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Assunto: Monitoramento do Risco Assistencial.

Sr* Gerente-Geral,

Em complemento 2 Nota em referéncia, tem a presente a finalidade de registrar que — a par das
consideragbes sobre as valorosas contribuigdes trazidas pelas demais dreas desta Agéncia — esta
Diretoria buscou trazer aprimoramentos ao texto originalmente proposto, no intuito de que a
norma possa espelhar, com mais precisio, os objetivos do programa de Monitoramento do Risco

Assistencial.

Cabe retomar que esta Diretoria houve por bem criar Grupo de Trabalho, formado pela Portaria
n® 03, de 29 de abril de 2015, para “realizar estudos e elaborar proposta para aperfeicoar,
sistematizar e integrar a organizacio e o funcionamento dos processos de monitoramento da
operacdo dos produtos — tanto no que tange a sua dindmica interna, quanto das instancias e
interfaces com beneficidrios e prestadores de servigos de assisténcia a saiide, e ainda sobre o
acesso dos usuérios aos servicos contratados”. Como resultado, reviram-se metodologia e fluxos
do monitoramento da garantia de atendimento, que resultou na edigdo da IN n° 48, de 2015.
Nessa mesma linha, foram propostos mormativos para orientar o monitoramento do risco
assistencial, bem como para rever a disciplina atual do regime especial de diregéo técnica.
Importa ressaltar que tais propostas que foram desenvolvidas em observancia dos parémetros de

Avaliacfo de Impacto Regulatério — AIR.

Do que aqui se trata é da proposi¢io dos normativos que complementam o monitoramento do
risco assisntencial, pelo que uma primeira distingdo se faz necessdria: a definicdo de
monitoramento do risco da assisténcia que ora se propde passa a ser composta de dois eixos. O
primeiro deles é o acompanhamento e avaliacdo da garantia de atendimento, ja disciplinado na
Resolugiio Normativa — RN n° 259, de 17 de junho de 2011, e na Instrugéio Normativa — IN n° 48
de 10 de setembro de 2015. O segundo, ora em debate, ¢ 0 mapeamento do risco assistencial,

expresso na observagio sistemdtica dos diferentes sistemas de informagdes da ANS®
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Certo € que informacdo constitui ferramenta essencial para a condugéo de todo o processo de
regulacdo, por ser a fonte que alimenta o planejamento e avaliacdo das metas ¢ riscos
regulatérios. De igual modo, sabe-se que qualquer regulac@o setorial convive com déficit de
informagdo da autoridade reguladora em relagio ao regulado. E natural o comportamento
oportunista desse agente ao fornecer dados incompletos ou distorcidos (gaming), no intuito de
influir ou manipular decisbes e agbes regulatérias. Essa assimetria informacional prejudica a

observagdo e anilise das atividades dos agentes regulados pelo regulador.

Assim € que a solugdio para atenuar essa falha de monitoramento imperfeito é o cruzamento de
dados originérios de diferentes fontes de informagdo. Diante disso, a concepgio proposta para o
monitoramento do risco assistencial € que este passa a compreender a consolidagio dos eixos de
informagéo trazida da sociedade, em razdo das obrigagdes de natureza assistencial da operadora
para com seus beneficidrios, com o de obrigagdes de natureza regulatéria, que se expressa pelas

informagdes devidas a ANS.

A légica que conduz essa opcédo de monitoramento parte do fato de que a cobertura assistencial
obrigatoria exigida das operadoras também passa pela definigio de critérios relativos s dreas
geogrificas de abrangéncia e de atuacdo do produto, como estabelecem os arts. 8°, VII; e 16, X
da Lei n® 9.656, 3 de junho de 1998. Para tanto, devera a operadora formar rede de prestadores
de servicos médico-hospitalares e odontolégicos compativel com a demanda capaz de atender
aos beneficidrios em tempo razodvel. Assim é que a estipulagio de prazos méximos para
atendimento, objeto da RN n°® 259, de 2011, tem como fim a ideia da prestagdo oportuna dos
servicos e com qualidade da atencdo a saide, de modo que pesa sobre a operadora a

responsabilidade por eventuais falhas na formacao de sua rede assistencial.

O acompanhamento e avaliacdo da garantia de atendimento tem escopo no cumprimento dos
prazos para a realizagdo de procedimentos, como consultas, exames, internagdo e cirurgias, bem
como as negativas de cobertura. Por essa fornte, € possivel detectar desconformidades capazes de
constituir risco a continuidade ou & qualidade do atendimento & saide dos beneficiarios. Séo
objeto de avaliacdo as demandas de reclamagdes de beneficidrios no dmbito do procedimento da
Notificagdo de Intermediacéio Preliminar — NIP que tenham como referéncia toda e qualquer

restricio de acesso & cobertura assistencial.



BEHIB
Continuagio da Notan® 615 /2016/GEAS/GGRAS/DIPRO/ANS Reg.: 33902. 522164  12016- 93

O acompanhamento parte das reclamacgdes dos beneficiarios, recebidas nos canais de
relacionamento da ANS. As operadoras que, ap6s dois ciclos consecutivos, forem enquadradas
na faixa de risco a qualidade ou & continuidade do atendimento & saide podem ficar impedidas
de comercializar os planos com maior nimero de reclamagdes. Além disso, fica sobrestada a
concessao, nesse periodo, de novos registros de produtos com caracteristicas andlogas. A medida
¢, a0 mesmo tempo, preventiva € corretiva, com objetivo de proteger consumidores de planos de
assisténcia a saide, na medida em que o risco a assisténcia reflete que a organizacio da rede da

operadora ndo € capaz de suportar o volume de demandas.

A par do acompanhamento reativo as demandas dos beneficirios, esta Diretoria aqui propde
segundo eixo de mecanismo proativo de monitoramento da produg¢do em saide pelas operadoras.
O mapeamento do Risco Assistencial consiste em processo sistematico e periédico de analise e
geracdo de informacdes que alia reclamacdes dos beneficidrios aos dados dos sistemas de
informag&o de envio obrigatério pela operadora, como o SIP, SIB, DIOPS, RPS, CADOP e
NTRP.

A finalidade ¢ acompanhar a evolugio da assisténcia prestada por meio da identificacéio de
indicios de anormalidades, para sinalizar tendéncias de melhora, manutengio ou agravamento
dos cendrios de risco assistencial, o que viabiliza a ado¢do de medidas regulatérias de cariter
preventivo ou corretivo. O processamento ocorre trimestralmente desde junho de 2011, sendo
atualmente utilizados treze indicadores alocados nas dimensdes: assistencial, atuarial, estrutural e
operacional. E atribuido a cada indicador pontuacio entre O ¢ 1, em que 1 representa a obtengdio
do parimetro esperado. Apds as ponderacoes, € obtida nota final, a partir da qual a operadora

sera classificada conforme o indicio de risco assistencial.

Os resultados de cada operadora sdo compilados em documento chamado Prontudrio de Risco
Assistencial, que, apés consolidados com o resultado das ag¢Ses no eixo da garantia do
atendimento, dari ensejo a um feixe de medidas regulatérias. A proposta cuidou de prever, em
primeiro patamar, desde medidas que permitem atuar preventivamente sobre as operadoras com
sinais de anormalidades assistenciais, por meio de reunides de orientac@o a operadora, ou visita
técnico-assistencial, com objetivo de se certificar, em campo, da ocorréncia dos indicios de

anormalidades constatados no monitoramento.



Continuagdo da Nota n® @L{ 12016%;;’;’ RAS/DIPRO/ANS Reg.: 33902.5.72/6¢ /12016- 43

Ha também previsdo de medidas mais gravosas a ser adotadas sobre operadoras com fortes
indicios de risco assistencial, como a suspens@o da comercializagio de produtos da operadora e
até o encaminhamento para avaliacio de instauragdo de regime especial de direcdo técnica, ou
oferecimento de Plano de Recuperacfio Assistencial, de acordo com o potencial danoso
detectado. Na mesma linha, hd a medida extrema de oferecer subsidios a Diretoria de Normas e
Habilitagio das Operadoras para, a seu critério, avaliar a instauragio regime de diregio fiscal, se
identificados indicios de anormalidades econdmico-financeiras ou, em Gltimo grau, a liquidagao
extrajudicial ou a alternativa do cancelamento compulsério da autorizacgéio de funcionamento ou
do registro de operadora, quando identificadas as situactes descritas no art. 19 da RN n° 316, de
30 de novembro de 2012. Destaque-se que tais medidas ndo inibem as agdes regulatérias

decorrentes do acompanhamento e avaliago da garantida de atendimento, como j& visto.

Tem-se, entfo, que as informacdes do monitoramento do risco assistencial sfo analisadas
periodicamente para se verificar a ocorréncia de anormalidades administrativas e assistenciais
graves a ponto de por em risco a assisténcia prestada aos beneficidrios de uma operadora.
Demais processos regulatrios que identifiquem caso passivel de risco a qualidade ou a
continuidade do atendimento & saide, de modo coletivo, recorrente € ndo pontual aos

beneficiarios ndo sdo descartados na analise desta Diretoria.

Este é, em linhas gerais, o veio condutor que norteia as propostas de resoluciio e instruc@o
normativa para disciplinar o monitoramento do risco assistencial das operadoras de planos de

assisténcia i saide.

Cumpre apenas ressaltar outros ajustes pontuais feitos sobre o texto inicial que, para além das

questdes de técnica legislativa, trouxeram inovagdes ao originalmente proposto.

Logo no art. 2° da minuta de Resolucio Normativa, buscou-se pontuar os conceitos de risco
assistencial e seu monitoramento, que engloba as vertentes de mapeamento do risco e

acompanhamento ¢ avaliagdo da garantia de atendimento, como ja exposto.

Dentre os critérios de elegibilidade, o art. 4° tratou de apontar mais objetivamente que estio
sujeitas ao mapeamento do risco as operadoras com registro ativo no perfodo de avaliagfo,
conquanto tenham, no minimo, um produto ativo, sem o que nao ha producao assistencial. Outra

mudanca substantiva no mesmo artigo € a previsdo, entre a casos de exclusio, de operadora em
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processo de cancelamento, inclusive voluntério, uma vez que se afigura hipétese de regular

desmobilizacfo operacional.

Quanto ao leque de medidas de regularizacdo do risco assistencial descritas no art. 12, como ja
dito, cuidou-se de prever as opgdes de aciio regulatéria aplicdvel a cada caso, ponderadas
segundo o potencial danoso do risco assistencial identificado. A finalidade, com isso, é a
transparéncia para os agentes regulados das possiveis consequéncias a ser enfrentadas, cujo
gradiente abarca desde a orientagio para implementaciio de ajustes na operadora até a indicagfio

da necessidade de sua saida ordenada do mercado.

Por 1ltimo, releva que mencionar as medidas de regularizacdo assistencial serdo orientadas em
plano de monitoramento do risco assistencial, com peridodicidade e metodologia definidas a
critério desta Diretoria, que levara em consideragfio as estratégias de acéo regulatéria, bem como
sua capacidade operacional, para a definicdo dos critérios de prioridade. Isso € o que se propde

no art. 9° da minuta de Instrugdo Normativa.

a Ca a de Souza Gouveia
Especialista em Regulacdo¥m Saide Suplementar

De acordo. A St* Gerente-Geral de Regulacio istencial. Em ﬁﬁ/ﬁ_/2016.

ﬂéaﬂu&' b -

Katia Audi
Gerente de Monitoramento Assistencial
Geréncia-Geral de Regulagcdo Assistencial

De acordo. Em 23/ 4 /2016. A DIRAD/DIPRO.

i Os 4ol
Raquel Medeiros Lisboa

Gerente-Geral de Regulagfio Assistencial
Diretoria de Normas e Habilitag8o dos Produtos

De acordo. Adotem-se as providéncias aqui sugeridas. Em 3 /9 12016.

Carla de @eimdo Soares

Diretora Adjunta Substituta
Dirctoria de Normas ¢ Habilitacio dos Produtos






MINUTA DE RESOLUGAO NORMATIVA - QUADRO COMPARATIVO

TEXTO ANTERIOR

TEXTO POS CONTRIBUICOES

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolugdo Normativa - RN dispoe
sobre © acompanhamento e avaliagdo da
assisténcia a saude prestada pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude a seus
beneficidrios e institui o Monitoramento do Risco
Assistencial.

Art. 1° Esta Resolugdo Normativa - RN dispde
sobre o0 Monitoramento do Risco Assistencial sobre
as operadoras de planos de assisténcia a saude.

Paragrafo (nico. Para fins do disposto nesta
Resolugéo, considera-se:

| — Risco Assistencial: existéncia de anormalidades
que possam constituir risco a0 acesso ou a
continuidade da assisténcia prestada aos
beneficiarios;

Il — Monitoramento do Risco Assistencial: conjunto
de agbes voltadas ao acompanhamento e a
avaliacdo das operadoras de planos privados de
assisténcia & salde, classificando-as no que tange
a existéncia de indicios de risco ao acesso ou
continuidade da assisténcia prestada aos
beneficiarios;

[Il — Periodo de andlise: periodo de referéncia que
especifica o intervalo de tempo ao qual se referem
os indicadores e os resultados apurados;

IV — Data de coleta: data em que os dados
necessarios ao Monitoramento do  Risco
Assistencial s@o coletados nos diversos sistemas
de informacgao da ANS; e

V - Termo de Adequagao: instrumento pelo qual a
operadora de planos privados de assisténcia a
saude se compromete a enviar de forma oportuna
as informagdes necessarias para sua avaliagao
nos quatro ciclos subsequentes do Monitoramento
do Risco Assistencial.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Resolugao,
considera-se:

| — Risco assistencial: presenc¢a de anormalidades
que possam constituir risco a continuidade ou a
qualidade do atendimento a saude;

Il - Monitoramento do risco assistencial: analise
consolidada dos resultados das agbes de
mapeamento do risco assistencial e de
acompanhamenio e avaliagdo da garantia de
atendimento, com vistas a prevengdo de
anormalidades que ponham em risco a
continuidade ou a qualidade do atendimento a
saude;

Il -~ Mapeamento do risco assistencial: conjunto de
acdes de acompanhamento dos dados coletados
nos diversos sistemas de informagdo da ANS, para
avaliagao estratificada das operadoras, segundo
indicios de risco a continuidade ou & qualidade do
atendimento a saude;

IV — Acompanhamento e avaliagao da garantia de
atendimento: conjunto de ag¢bes de andlise do
cumprimento das regras previstas na RN n°® 259,
de 17 de junho de 2011, para detectar
desconformidades que possam constituir risco a
qualidade ou a continuidade do atendimento a
saude;

V - Trimestre de avaliagdo: periodo de referéncia
que especifica o intervalo de tempo a que se
referem 0s indicadores e os resultados apurados
no mapeamento do risco assistencial; e

VI — Data de coleta: data em que os dados
necessarios ao mapeamento do risco assistencial
sdo coletados nos diversos sistemas de
informagao da ANS.

CAPITULO Il

CAPITULO I




DO MONITORAMENTO DO RISCO

DO MAPEAMENTO DO RISCO ASSISTENCIAL

ASSISTENCIAL
Segédo | Segéo |
Da Metodologia Da Metodologia
Subsegdo | Art. 3° O mapeamento do risco assistencial sera

Da Periodicidade e dos Periodos de Avaliagéo
Art. 3° O Monitoramento do Risco Assistencial sera
processado trimestralmente e considerara o0s
seguintes trimestres de avaliagéo:
| - 1° trimestre: 01 de janeiro a 31 de margo;

I - 2° trimestre: 01 de abril a 30 de junho;

Iif - 3° trimestre: 01 de julho a 30 de setembro; e

IV - 4° trimestre; 01 de outubro a 31 de dezembro.

processado trimestralmente e considerara os
seguintes trimestres de avalia¢éo:

I - 1° trimestre: 1° de janeiro a 31 de margo;
Il - 2° trimestre: 1° de abril a 30 de junho;
[l - 3° trimestre: 1° de julho a 30 de setembro; e

IV - 4° trimestre: 1° de outubro a 31 de dezembro.

Subsegéo Il
Da Elegibilidade

At. 3° Serdo consideradas elegiveis ao
Monitoramento do Risco  Assistencial as
operadoras de planos privados de assisténcia a
saude que atenderem aos seguintes critérios na
data de coleta dos dados:

| - ndmero de registro ANS ativo, com data de
registro anterior ao primeiro dia do trimestre de
analise, definido nos incisos de | a IV do art. 2°;

[l - modalidade diferente de Administradora ou
Administradora de beneficios;

Il - ndo estar em processo de cancelamento de
registro;

IV - ndo estar submetida a Regime Especial de
Liquidagado Extrajudicial;

V — possuir pelo menos um plano ativo ou ativo
com comercializagio suspensa; e

VI - possuir média de beneficiarios maior que zero
no trimestre de andlise.

Art. 4° Estardo sujeitas ao mapeamento do risco
assistencial as operadoras com registro ativo na
ANS no trimestre de avalia¢do e com, ao menos, 1
(um) produto ativo.

Paragrafo Gnico. Ndoc serdo submetidas ao
mapeamento do risco assistencial as operadoras
que:

| - sejam classificadas na modalidade de
administradora de beneficios;

Il — estejam em processo de cancelamento de
registro; e

Il - ndo apresentem beneficiarios no trimestre de
avaliacdo.

Subsecao lll
Da Alocagdo das Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Salde em Grupos para
Aplicabilidade dos Indicadores segundo a
Modalidade e o Numero de Beneficiarios.




Art. 4° As operadoras de planos privados de
assisténcia a saude elegiveis ao Monitoramento do
Risco Assistencial, conforme previsto no art. 3°
serao alocadas nos seguintes grupos para fins de
aplicabilidade dos indicadores:

| - GRUPO MHPP: operadoras de planos privados
de assisténcia a saude que oferecem assisténcia
médico-hospitalar com ou sem odontologia e que
possuem menos de 5.000 beneficiarios;

I - GRUPO MHARH: operadoras de planos
privados de assisténcia a satde que oferecem
assisténcia médico-hospitalar com ou sem
odontologia e sdo classificadas na modalidade
autogestao por RH;

Il - GRUPQO MH: operadoras de planos privados
de assisténcia 4 saude que oferecem assisténcia
médico-hospitalar com ou sem odontologia e ndo
se enquadram nos incisos | e |l deste artigo;

IV - GRUPO ODP: operadoras de planos privados
de assisténcia & saude que oferecem assisténcia
exclusivamente odontolégica e que possuem até
20 mil beneficiarios; e

V - GRUPO COD: operadoras de planos privados de
assisténcia a saude que oferecem assisténcia
exclusivamente odontolégica e que possuem mais
de 20 mil beneficiarios.

Subsecéo Il
Dos Indicadores

Art. 5° O Monitoramento do Risco Assistencial sera
feito com base em indicadores definidos pela
Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos,
utiizando dados coletados nos diversos sistemas
de informacéo da ANS.

Art. 5° O mapeamento do risco assistencial serd
feito com base em indicadores definidos pela
Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos -
DIPRO, com base nos dados coletados nos
sistemas de informagao da ANS.

Subsecao IV
Dos Indicadores

Art. 5° O Monitoramento do Risco Assistencial sera
feito com base em indicadores definidos pela ANS
e formalizados em fichas técnicas especificas, que
conterdo, no minimo, 0s seguintes elementos:

| - a identificagéo;

Il - a conceituagdo;

Art. 6° Os indicadores serdo formalizados em
fichas téenicas especificas, que conterdo, no
minimo, os seguintes elementos:

[ - identificacdo;

Il - conceituagao;

[l — método de calculo;

IV — definigdo dos termos utilizados;




1l — 0 método de célculo,

IV - a definicao dos termos utilizados;
V —-ameta;

VI - o critério de pontuacao; e

Vil - a fonte dos dados.

§ 1° O célculo dos indicadores dar-se-a de acordo
com os critérios e formulas descritos nas fichas
técnicas que serdo disponibilizadas no endereco
eletronico da ANS na internet.

§ 2° O desempenho da operadora de planos
privados de assisténcia & saude no indicador é
mensurado a partir de uma nota que varia entre Q
(zero) e 1 (um), na qual 1 (um) representa a
obten¢do do parametro esperado.

§ 3° Os critérios de aplicabilidade de cada
indicador estardo descritos nas respectivas fichas
técnicas;

V - meta;

VI - critério de pontuagao;

VIl - fonte dos dados; e

Wil critérios de aplicabilidade.

§ 1° O célculo dos indicadores se dara de acordo
com os critérios e formulas descritos nas fichas
técnicas, que serdo disponibilizadas no endereco
eletrénico da ANS na internet.

§ 2° O desempenho da operadora no indicador é
mensurado a partir de nota que varia entre 0 (zero)
e 1 (um), em que 1 {um) representa a obtengdo do
parametro esperado.

§ 3° As operadoras serao avaliadas somente nos
indicadores a elas aplicaveis, considerando os
critérios de aplicabilidade descritos nas fichas
técnicas.

Subsecao IV
Das Dimensoes de Andlise

Art. 6° Os indicadores serdo agregados em trés
dimensdes de andlise que possuem igual peso de
33,33% no calculo do risco assistencial:

| — assistencial;

Il - atuarial; e

Il - estrutura e operagao.

Paragrafo anico. A nota na dimensao serd obtida a
partir da média aritmética dos indicadores

apliciveis & operadora de planos privados de
assisténcia & salde na dimensdo analisada.

Art. 7° Os indicadores serdo agregados em trés
dimensdes de andlise, que tém igual peso de
33,33% (trinta e trés por cento) no calculo do risco
assistencial:

| — assistencial;

Il - atuarial dos produtos; e

Il - estrutural e operacional.

Paragrafo unico. A nota na dimenso sera obtida a

partir da média aritmética dos indicadores
aplicaveis & operadora na dimensao analisada.

Subsegdo V
Da Nota Final e da Classifica¢do da Operadora de
Planos de Assisténcia & Salde

Art. 8° A nota final da operadora de planos de
assisténcia a saude é calculada a partir da média
aritmética dos resultados das dimensdes descritas
nos incisos de | a !l do art. 7° e resultara em uma
nota entre zero {0) € um (1).

Art, 9° A partir do célculo da nota final de acordo
com o previsto no art. 8°, a operadora de planos de

Art. 8° A partir do calculo da nota final, a operadora
4




assisténcia a saude sera classificada em uma das
seguintes faixas:

| - Faixa 1: nota final maior ou igual a 0,7 € menor
ouiguala 1;

Il - Faixa 2: nota final maior ou igual a 0,35 e
menor do que 0,7; e

Il - Faixa 3: nota final maior ou igual a zero e
menor do que 0,35.

Paragrafo unico. Sera classificada como Faixa
Indeterminada a operadora de planos de
assisténcia a salde que, até a data da coleta, ndo
tiver enviado a ANS as informagfes periddicas
necessarias a apuragdo dos indicadores do
Monitoramento do Risco Assistencial para o
trimestre de avaliagdo em questdo, tendo em vista
a impossibilidade de acompanhamento e avaliagdo
da assisténcia a saude prestada a seus
beneficiarios.

sera classificada em uma das seguintes faixas:

| - faixa 1: nota final maior ou igual a 0,7 & menor
ouigual a 1;

Il - faixa 2: nota final maior ou igual a 0,35 € menor
doque 0,7; ou

Il - faixa 3: nota final maior ou igual a zero e
menor do que 0,35.

Paragrafo unico. Sera classificada como faixa
indeterminada a operadora que, até a data da
coleta, ndo tiver enviado & ANS as informagbes
necessdrias a apuragdo dos indicadores do
mapeamento do risco assistencial no trimestre de
avaliacéo.

Secao ll
Da Divulgacao dos Resultados

Art. 9° Os resultados preliminares da avaliagdo da
operadora de planos privados de assisténcia a
salde no Monitoramento do Risco Assistencial
serao previamente disponibilizados pela ANS
somente para a propria operadora de planos
privados de assisténcia a salde, no endereco
eletrdnico da ANS na Internet, que devera ser
acessado por meio de senha.

§ 1° A parir da divulgagio dos resultados
preliminares, a operadora de planos privados de
assisténcia a saude terd um prazo de 15 (quinze)
dias corridos para formular os questicnamentos
que entender pertinentes a ANS.

§ 2° A ANS analisara o0s questionamentos
formulados, efetuard, se necessario, 0s ajustes
devidos, e divuigara os resultados finais no
endereco eletrnico da ANS na Internet, que
deverd ser acessado por meio de senha pela
operadora de planos privados de assisténcia a
saude.

§ 3° Os questionamentos enviados apés o prazo
definido no §1° ndo serdo analisados pela ANS.

Secaoll
Da Divulgagéo dos Resultados

Art. 9° Os resultados preliminares da avaliagdo no
mapeamento do risco assistencial serao
previamente  disponibilizados  pela  ANS
exclusivamente para cada operadora avaliada.

Paragrafo Unico. A operadora terd acesso aos
resultados preliminares no enderego eletrdnico da
ANS na Internet, mediante o uso de senha.

Art. 10. A operadora tera prazo de 15 (quinze) dias
para enviar a ANS questionamentos que entender
pertinentes sobre o resultado preliminar de sua
avalicéo.

Art. 11. Apés a andlise dos questionamentos de
que trata o pardgrafo anterior e ajustes que se
fizerem necessarios, a ANS divulgara o resultado
final da avaliagio da operadora, na forma prevista
no paragrafo Unico do art. 9°.

Secéo 1l
Das Medidas Administrativas Decorrentes da

Secao lll
Das Medidas Administrativas de Regularizagdo do ,1




Classificagdo da Operadora de Planos de
Assisténcia & Saude

Art. 10. A partir da classificagéo da operadora de
planos privados de assisténcia a saude nas faixas
descritas no art. 8% a ANS podera se valer de
critérios decorrentes de sua discricionariedade
técnica para adotar, dentre outras, as seguintes
medidas administrativas:

| - celebragdo de Termo de Adequagdo,

Il - oferecimento do Plano de Recuperagao
Assistencial, nos termos da regulagao em vigor; e

[l - instauragdo do regime especial de Dire¢do
Técnica, nos termos da regulagao em vigor.

§ 1° A adogdo das medidas administrativas
mencionadas no caput ocorrerd sem prejuizo das
eventuais penalidades estabelecidas na legislagao
e na regulamentagdo aplicaveis para cada caso.

§ 2° As medidas administrativas serao
disciplinadas por meio de Instrugdo Normativa.

Risco Assistencial

Art. 12. A partir da classificagdo da operadora nas
faixas descritas no art. 8°, a ANS podera adotar as
seguintes medidas administrativas, dentre outras
menos gravosas, para regularizagdao do risco
assistencial:

| — reunido ou visita técnico-assistencial;

Il - suspensdo da comercializagao de parte ou de
todos os produtos da operadora;

Il - oferecimento de Plano de Recuperacao
Assistencial;

IV - cancelamento da autorizagdo de
funcionamento ou do registro provisrio da
operadora, na forma do art. 19 da RN n° 316, de 30
de novembro 2012; ou

V - medidas previstas no art. 24 da Lei n° 9.656,
de 3 de junho de 1999.

§ 1° As medidas administrativas a que se referem
os incisos IV e V do caput deste artigo serdo
adotadas conforme as competéncias regimentais
da ANS.

§ 2° A adogao das medidas administrativas de que
trata este artigo ocorrera sem prejuizo da apuragéo
de eventuais indicios de infragdo as normas
aplicdveis a saude suplementar, na forma de

resolugao especifica.
CAPITULO Il CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 13. O monitoramento do risco assistencial de
que trata esta Resolugio ndo impede a ANS de
adotar, a crittrio da DIPRO, as medidas
administrativas descritas no art. 12, quando
constatada a ocorréncia de risco assistencial
iminente na operadora

Art. 11. A DIPRO editard os atos que julgar
necessarios ao fiel cumprimento desta resolugéo.

At. 14. A DIPRO podera editar
complementares ao disposto nesta Resolucao.

atos

Art. 12. Esta Resolugao Normativa entra em vigor
na data da sua publicacao.

Art. 15. Esta Resolugao Normativa entra em vigor
na data da sua publicagao.




MINUTA DE INSTRUGAO NORMATIVA - QUADRO COMPARATIVO

TEXTO ANTERIOR

TEXTO POS CONTRIBUICOES

CAPTULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Instrugdo Normativa - IN
regulamenta a Resolugdo Normativa - RN n° x00(,
de xxx de XXXX de 2016 (RN do Monitoramento
do Risco Assistencial}, para dispor sobre a
aplicacido de medidas administrativas em
decorréncia dos resultados obtidos pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a
saude no Monitoramento do Risco Assistencial e
no Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de
Atendimento.

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Instrucdo Normativa - IN
regulamenta a Resolugdo Normativa - RN n° xxo,
de xxx de xox de 2016, para dispor sobre a
aplicagdo das medidas administrativas de
regularizagéo do risco assistencial decorrente da
avaliagdo das operadoras de planos de assisténcia
& saude no Monitoramento do Risco Assistencial.

Paragrafo uUnico. As medidas administrativas
previstas na presente Instrugdo Normativa serdo
aplicadas sem prejuizo as disposi¢bes da Instrucdo
Normativa — IN n° 48, de 10 de setembro de 2015,
da Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos
— DIPRO e suas alteracbes posteriores

CAPITULO Il
DAS MEDIDAS ADMINISTRATIVAS
DECORRENTES DOS RESULTADOS DO
MONITORAMENTO DO RISCO ASSISTENCIAL E
DO ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DA
GARANTIA DO ATENDIMENTO
Secao |
Da Divulgacdo dos Resultados e dos
Questionamentos no Monitoramento do Risco
Assistencial

Art. 4° Os resultados preliminares da avaliagdo da
operadora de planos privados de assisténcia a
saude no Monitoramento do Risco Assistencial
serao previamente disponibilizados pela ANS
somente para a propria operadora de planos
privados de assisténcia a saude, no endereco
eletrénico da ANS na Internet, que deverd ser
acessado por meio de senha, nos termos do art. 9°
da Resolugao Normativa - RN n® XX, de xx de
x00000 de xxx (RN do Monitoramento).

Paragrafo unico. As regras, as informacgbes e o
sistema de troca de arquivos entre a ANS e as
operadoras sobre o processo de questionamento
encontram-se disponiveis no enderego eletrnico
da ANS na Internet.
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Secao ll
Das Medidas Administrativas Decorrentes da
Classificacao das Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Saude no Monitoramento do
Risco Assistencial e no Acompanhamento e
Avaliagdo da Garantia de Atendimento

Art. 5° As medidas administrativas de que trata
esta Instrugéo Normativa consideram
conjuntamente as classificagbes obtidas pela
operadora de planos privados de assisténcia a
saude no Monitoramento do Risco Assistencial e
no Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de
Atendimento, e serdo aplicadas sem prejuizo de
outras medidas administrativas cabiveis:

| - celebragéo do Termo de Adequagéo;

Il - oferecimento do Plano de Recuperagéo
Assistencial, nos termos da regulagdo em vigor; e

Il - instauragdo do regime especial de Direcdo
Técnica, nos termos da regulagao em vigor.

. CAPITULO Il
DAS MEDIDAS ADMINISTRATIVAS DE
REGULARIZAGAO DO RISCO ASSISTENCIAL

At 2° A pardir da classificagdo obtida pela
operadora de planos de assisténcia a saude no
Monitoramento do Risco Assistencial, a ANS
podera adotar as  seguintes medidas
administrativas, dentre outras menos gravosas:

! - reunido ou visita técnico-assistencial;

Il - suspensdo da comercializacdo de parte ou de
todos os produtos da operadora;

Il - oferecimento de Plano de Recuperacédo
Assistencial;

IV - cancelamento da autorizaggo de
funcionamento ou do registro provisério da
operadora, na forma do art. 19 da RN n° 316, de 30
de novembro 2012; ou

V - medidas previstas no art. 24 da Lei n® 9.656,
de 3 de junho de 1999.

Art. 6° A aplicagdo das medidas administrativas
descritas no art. 5° sera trimestral, considerando os
periodos de analise estabelecidos no art. 2° da
Resolugdo Normativa n° xx de xxoxxxx de xxxx (RN
do Monitoramento do Risco Assistencial).

Art. 3° A aplicagdo das medidas administrativas de
que trata o artigo anterior tera periodicidade
trimestral, considerados os seguintes trimestres:

I - 1° trimestre: 01 de janeiro a 31 de margo;

Il - 2° trimestre: 01 de abril a 30 de junho;

Il - 3° trimestre: 01 de julho a 30 de setembro; e

IV - 4° trimestre: 01 de outubro a 31 de dezembro.
Paragrafo Unico. A definicdo da medida
administrativa tomara por base os resultados
alcancados pela operadora até os trés ultimos

trimestres de avaliagdo, conforme critérios
descritos nesta Instrucdo Normativa.

At. 7° O Anexo desta Instrucdo Normativa
apresenta a Matriz de Cruzamento dos Resultados
do Monitoramento do Risco Assistencial e do
Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de
Atendimento, com a sintese dos critérios para
aplicacao das medidas administrativas descritas no
ar. 5°.

-X-

-X-

Ant. 4° A operadora sera classificada em uma das
seguintes faixas, observados os arts. 6° e 7° da RN
n° xx, de 00 de XXX




| - faixa 1: nota final maior ou igual a 0,7 € menor
ouiguala1;

Il - faixa 2: nota final maior ou igual a 0,35 e menor
doque 0,7; ¢

lIl — faixa 3: nota final maior ou igual a zero e
menor do que 0,35.

Pardgrafo unico. Sera classificada como faixa
indeterminada a operadora que, até a data da
coleta, ndo tiver enviado & ANS as informagoes
necessdrias a apura¢do dos indicadores do
mapeamento do risco assistencial no trimestre de
avaliagao.

-X- Art. 5° As faixas do acompanhamento e avaliagio
da garantia de atendimento sdo as definidas no art.

10 da IN n° 48, de 2015.
Secdo il Art. 6° Permanecera acompanhada pela DIPRO a

Das Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude Classificadas nas Faixas 1 ou
2 do Monitoramento do Risco Assistencial e nas
Faixas 0, 1 ou 2 no Acompanhamento e Avaliagdo
da Garantia de Atendimento

Art. 8° A operadora de planos privados de
assisténcia a salde classificada nas Faixas 1 ou 2
do Monitoramento do Risco Assistencial e nas
Faixas 0, 1 ou 2 do Acompanhamento e Avaliacdo
da Garantia de Atendimento sera acompanhada
pela Diretoria de Normas e Habilitagao de Produtos
— DIPRO , por meio dos resultados obtidos nos
processamentos posteriores do Monitoramento do
Risco Assistencial e do Acompanhamento e
Avaliagido da Garantia de Atendimento , sem
prejuizo de outras medidas administrativas
previstas na regulamentag¢do em vigor.

§1° A operadora que n&o preencher os critérios de
elegibilidade ao Monitoramento do  Risco
Assistencial, conforme disposto no art. 3° da
Resolugdo Normativa n° xx de xxoox de xox (RN
do Monitoramento do Risco Assistencial), e néo
tiver seu resultado calculado, continuara sujeita as
medidas  administrativas  decorrentes  do
Acompanhamento ¢ Avaliagdo da Garantia de
Atendimento, conforme disposto no art. 16, da
Instrugdo Normativa - IN n° 48, de 10 de setembro
de 2015, da Diretoria de Normas e Habilitagdo de
Produtos

§2° A operadora que preencher os critérios de
elegibilidade ao Monitoramento do  Risco

operadora classificada;

| — nas faixas 0, 1 ou 2 do acompanhamento e
avaliagao da garantia de atendimento; e

Il - nas faixas 1 ou 2 do mapeamento do risco
assistencial.
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Assistencial, conforme disposto no art. 3° da
Resolugdo Normativa n° xx de xxooox de xxxx (RN
do Monitoramento do Risco Assistencial) e for
classificada nas Faixas 1 ou 2 do Monitoramento
do Risco Assistencial, mas n&o for elegivel ao
Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de
Atendimento, nos termos do art. 7° da Instrugéo
Normativa - IN n® 48, de 10 de setembro de 2015,
da Diretoria de Normas e Habilitagéo de Produtos,
estara sujeita a0 acompanhamento descrito no
caput.

Secdo IV
Das Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude Classificadas na Faixa 3 do
Monitoramento do Risco Assistencial ou na Faixa 3
do Acompanhamento e Avaliagio da Garantia de
Atendimento

Art. 9° A operadora de planos privados de
assisténeia a saude classificada na Faixa 3 do
Monitoramento do Risco Assistencial ou na Faixa 3
do Acompanhamento e Avaliagdc da Garantia de
Atendimento ou, ainda, em ambas as faixas, pela
primeira vez ou pela segunda vez consecutiva,
recebera uma notificagéo.

Paragrafo Unico. A notificacdo de que trata o caput
tera o objetivo de alertar a operadora de que a
permanéncia na Faixa 3 nos processamentos
subsequentes do Monitoramento do Risco
Assistencial ou do Acompanhamento e Avaliacdo
da Garantia de Atendimento podera ensejar a
aplicacdo de medidas administrativas previstas no
art. 5° da presente Instrugdo Normativa.

At. 7° Serdo consideradas as classificagoes
obtidas nos dois trimestres imediatamente
anteriores ao de avaliagdo a operadora
classificada:

| - na faixa 3 do acompanhamento e avaliagéo da
garantia de atendimento; ou

Il - nas faixas 3 ou indeterminada do mapeamento
do risco assistencial.

Art. 10 A operadora de planos privados de
assisténcia a saude classificada, por trés vezes
consecutivas, na Faixa 3 do Monitoramento do
Risco Assistencial ou na Faixa 3 do
Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de
Atendimento ou, ainda, em ambas, estara sujeita
ao Plano de Recuperagdo Assistencial ou a
instauragdo do regime especial de Direcio
Técnica, na forma da regulamentacdo especifica
em vigor.

Art. 8° Serdo encaminhadas para andlise de
adogdo de medidas administrativas  de
regularizagdo do risco assistencial, as operadoras
que se enquadrarem nas seguintes classificacdes:

| - na faixa 3 do acompanhamento e avaliagao da
garantia de atendimento nos trés Ultimos trimestres
de avaliagdo, independentemente do resultado
obtido no mapeamento do risco assistencial; ou

Il - nas faixas 3 ou indeterminada, bem como na
sua combinagdo, do mapeamento do risco
assistencial nos trés (ltimos trimestres de
avaliagdo, independentemente do resultado obtido
no acompanhamento e avaliagdo da garantia de
atendimento.

Secao V
Das Operadoras classificadas na Faixa
Indeterminada no Monitoramento do Risco
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Assistencial

Art. 11 A operadora de planos privados de
assisténcia a saude que, até a data da coleta de
que trata o inciso IV, do arnt. 1° da Resolugéo
Nomativa n® xx de »ooxx de xxxx (RN DO
MONITORAMENTQ), ndo enviar as informacgdes
devidas aos seguintes sistemas de informacao:
Sistema de InformagOes de Produtos (SIP/ANS),
Sistema de Informages de Beneficiarios
(SIB/ANS) e Documento de InformagBes
Periddicas das Operadoras de Planos Privados de
Salude (DIOPS/ANS) sera classificada na Faixa
Indeterminada no Monitoramento do Risco
Assistencial, tendo em vista a impossibilidade de
acompanhamento e avaliagdo da assisténcia a
saude prestada a seus beneficiarios.

Paragrafo unico, A operadora de planos privados
de assisténcia a salde que nao tiver enviado as
informagbes periddicas a ANS, nos termos do
caput, sera notficada de que a reiteragdo da
conduta ensejarda a convocacido para firmar o
Termo de Adequagdo, sem prejuizo das sangdes
previstas na regulamentagéo em vigor.

Art. 12 O Termo de Adequagdo € um instrumento
através do qual a operadora de planos privados de
assisténcia & saude se compromete a enviar de
forma oportuna as informagdes necessarias para
sua avaliacdo nos quatro periodos de analise
subsequentes do Monitoramento do Risco
Assistencial.

§1° O Termo de Adequagao sera encaminhado por
oficio as operadoras de que trata o art.12,

§2° O Termo de Adequacéo devera ser subscrito
pelo representante legal constituido da operadora
de planos privados de assisténcia a saude, ou por
mandatdrio, hipitese em que serd obrigatéria a
apresentagdo do correspondente instrumento de
mandato, e enviado a Diretoria de Normas e
Habilitagdo dos Produtos — DIPRO em um prazo
de 15 dias a contar da data de recebimento na
operadora.

Art. 13 A operadora de planos privados de
assisténcia a salde que néo firmar o Termo de
Adequagao estard sujeita a aplicagdo das medidas
previstas no Art. 24 da Lei n® 9656, de 03 de junho
de 1998, ficando afastada a possibilidade de
oferecimento do Plano de Recuperagao
Assistencial.

Art. 14 A operadora de planos privados de




assisténcia a saude que descumprir 0 Termo de
Adequagdo firmado estara sujeita a aplicagao das
medidas previstas no Art. 24 da Lei n® 9.656, de 03
de junho de 1998, ficando afastada a possibilidade
de oferecimento do Plano de Recuperagdo
Assistencial

CAPITULO il
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 15 A adogdo das medidas administrativas
mencionadas nesta Instrugdo Normativa ocorrera
sem prejuizo das eventuais penalidades
estabelecidas na legisltagdo e na regulamentagac
aplicveis para cada caso.

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 9° A execucdo das medidas administrativas de
regularizagdo assistencial de que trata esta
Instrucdo Normativa serao estabelecidas em plano
periodico de monitoramento do risco assistencial,
que levard em consideragdo as linhas de agdo e
capacidade operacional da DIPRO para definigdo
dos critérios de prioridade.

Art. 16 Esta Instrugao Normativa entra em vigor na
data de sua publicagao.

Art. 10. A qualquer tempo, a ANS podera adotar, a
critério da DIPRO, as medidas administrativas
previstas nesta Instrugdo Normativa, quando
constatada a ocorréncia de risco assistencial
iminente na operadora.

Art. 11. A adocdo das medidas administrativas
mencionadas nesta Instrugdo Normativa ocorrera
sem prejuizo da apura¢io de eventuais indicios de
infracio as normas aplicaveis a saude
suplementar, na forma de resolugdo especifica.

Art. 12. A ANS podera se valer de critérios
decorrentes de sua discricionariedade técnica para
adotar outras medidas cautelares ou menos
gravosas dos que as previstas nesta Instrucao
Normativa.

Art. 13. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na
data de sua publicagéo.
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