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NOTA TECNICA N°AQVGEAS/GGRAS/DIPRO/2013

A presente Nota Técnica encaminha a proposta de estabelecimento d«
critérios para a revisdo da definicdo dos Procedimentos de Alte
Complexidade (PAC) tendo em vista a necessidade de caracterizagdo dos
procedimentos ligados as Doengas e Lesdes Preexistentes (DLP), declaradas por
ocasido da contratacdo do plano de salde. Esta caracterizagdo também esta
associada aos prazos maximos de atendimento previstos no Art. 3° da RN N° 259,
de 17 de junho de 2011. A revisdo dos PAC esta contida no bojo da revisdo do RO’
de Procedimentos ora em curso e visa o aperfeicoamento do arcabougo regulatori.
e aprimoramento dos mecanismos de relacionamento com beneficiarios, entes
regulados, governo e o publico em geral. Esta proposta esta referenciada na
Agenda Regulatéria da ANS no Eixo de Garantia de Acesso a Informacgaoc e “.isa
propiciar maior padronizacdo de procedimentos e maior transparéncia nas agdes de

regulacao e fiscalizagao.
1 Identificacdo do problema:

A definicdo dos PAC estad presente no dmbito da Saude Suplemer ar desde a
edicdo da RDC n° 41, de 15 de dezembro de 2.000, Anexo 2. Poste 'lormente, 0
conjunto de PAC ali estabelecidos foi sucessivamente modificado pe 1+ RDC N© 68,
de 7 de rnaio de 2.001 e por todas as atualizagdes do Rol de Proce..mentos que se
seguiram. Ocorre que as atualizacbes dcs PAC ndo levaram e a conta critérios
associados a evolugdo tecnoldgica e/ou complexidade, 1./ ndo a distorgdes
associadas ao preco desses procedimentos. Neste sentido p.r um lado, ha hoje
procedimentos que constam como PAC e ndo deveri. i sé-lo em fungdo de
apresentarem preco reduzido. Por outro lado, hd procedime itos de prego elevachy e
que hoje ndo figuram na lista dos PAC. Por exemplo, = DETERMINACAO )OO
VOLUME PLASMATICO (cédigo CBHPM - 40705056), estd a zliada ao prego de +$
51,41 e consta na lista dos PAC. J& a URETEROSCOPIA LEXIVEL OouU RIGIC)
(cdédigo CBHPM - 40201279) estéd avaliada ao prego de R$ 1 757,73 e ndo consta

como PAC. H&, portanto, a necessidade de que seja definido u:1 critério que alie &

especificidade ao custo.
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No &mbito do SUS, a definicdo de Alta Complexidade estd relacionada® ao
“conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos qualificados, integrando-
0s aos demais niveis de atencdo a Salde (atengdo basica e de média
complexidade).”

Deste modo, na esfera da Satde Suplementar propde-se a definigdo de PAC
como Procedimentos ligados ao ato cirdrgico ou presenca em leito de alta
complexidade, ou que possuam especificidades quanto ao acesso e necessidade de
especializacdo para realizagdo que reflitam em um prego diferenciado e que tenham
por uso a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) e os tempos de

atendimentos previstos na RN N° 259, de 17 de junho de 2011.
2 Proposta de encaminhamento de solugdo:

Tendo em vista a mitigacdo dos problemas identificados, uma idéia foi
desenvolvida no sentido de associar o prego e as especificidades dos PAC a
expectativa de desembolso por parte do conjunto de beneficiarios que esteja sujeito
as condigdes de CPT quando da aquisigdo do plano de salde. Neste sentido, o valor

atribuido ao PAC deve estar associado a soma dos desembolsos necessarios para

que este conjunto de beneficidrios esteja apto a utilizacdo do procedimento. Essa

aptiddo ao uso é determinada pela caréncia nos termos do Art. 12 da Lei N° 9.656.
Noutros termos, um determinado procedimento seria classificado como PAC quando

seu valor de corte minimamente se igualasse a soma dos desembolsos com as

contraprestacdes durante o prazo de caréncia aos quais os beneficiarios (em regime
de CPT) estivessem sujeitos.
Tal proposta pode ser esquematicamente representada na Figura 1, a

seguir:

'O SUS de A a Z”, disponivel no sitio da PFDC do grupo de satde e nos sites: www.conass.com.br e
www.saude.gov.br/bvs/fale.htm, www.saude.gov.br.
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Figura 1 - Arvore de decisao para classificagcdo dos PACs:

Procedimento
sujeito a CPT

Cirargico e leito de ~ .o, .
alta complexidade N&do Cirdrgico

PAC Acima do corte R§$?

Face o modelo proposto, uma questdo se coloca é quantos aos critérios e

limitagBes para estabelecimento do corte.
3 Proposta de critério para definicdo do corte:
Considerando que o valor do corte é um elemento vital na definicdo dos

PAC, diferentes simulagbes deverdo ser desenvolvidas de modo a estabelecé-lo.

Com este fito, uma premissa estabelecida foi a transparéncia das informacées de

modo que todos os atores envolvidos possam executar suas préprias simulacdes a
partir dos dados fornecidos. Dessa forma, além da lista com o Rol de Procedimentos
€ suas respectivas classificacbes entre os que sdo PAC e os que ndo o sdo, também
estdo disponiveis em anexo e com livre acesso 0s precos praticados pelos produtos
expressos em suas respectivas Notas Técnicas de Registro de Produtos (NTRPs -
Fonte: /1rtp://www,ans‘gm'.[1r/images/stories/[zgislamo/canzara_lecnira/re/aroriovana/itico.pdf), bem como a

distribuicao de beneficiarios por faixas etarias (Fonte:
hup:/fwww.ans.gov.briimages/stories/Materiais_para _pesquisa/Perfil_setor/Caderno_informacao_saude_suplementar/20130115_¢
aderno_DEZEMB_revisado.pdf), Utilizadas para fins de ponderacdo do célculo dos valores

ﬁéi

meédios conforme a seguir apresentados.
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o Valor médio das NTRPs de planos individuais ou familiares,
ponderado por faixas etarias: R$ 255/més.

o Margens: foram consideradas as margens maximas e minimas de
30% sobre o valor das NTRP, conforme previsto no Art. 6° da RDC N°
28, de 26 de junho 2000.

o Prazo de caréncia: entre zero e seis meses. Foram consideradas duas
hipoteses com 3 e 6 meses de caréncia.

o Valores médios de corte:

o R$ 588, considerando limite minimo de 30% sobre o valor
médio (R$ 765), correspondente a trés contraprestacoes de
R$ 255, referente & caréncia intermediaria de trés meses;

o R$ 765, considerando o valor médio (R$ 765), sem margem,
correspondente a trés contraprestagoes de R$ 255, referente
3 caréncia intermediaria de trés meses;

o R$ 995, considerando limite maximo de 30% sobre o valor
médio (R$ 765), correspondente a trés contraprestagdes de
R$ 255, referente a caréncia intermediaria de trés meses;

o R$ 1.177, considerando limite minimo de 30% sobre o valor
médio (R$ 1.530), correspondente a seis contraprestagdes de
R$ 255, referente a caréncia de seis meses;

o R$ 1.530, considerando o valor médio (R$ 1.530), sem
margem, correspondente a seis contraprestacdes de R$ 255,
referente a caréncia de seis meses;

o R$ 1.989, considerando limite maximo de 30% sobre o valor
médio (R$ 1.530), correspondente a seis contraprestagoes de

R$ 255, referente a caréncia de seis meses.
4 Limitagoes das propostas:

Primeiramente, além das limitagdes usuais, decorrentes da utilizagdo de
valores médios e das faixas de idade, a proposta estd relacionada aos precos dos
procedimentos, ignorando, portanto, sua freqiiéncia de utilizagdo.

Em segundo lugar, outro ponto que nao estd considerado na precificagdo do

corte é a interdependéncia de determinados procedimentos, levando a utilizagao

A

conjunta de procedimentos em um mesmo “pacote”.

>
“4
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Por fim, uma terceira linha de limitagcbes estd associada a prdpria origem
dos valores associados aos procedimentos, derivados da Tabela da Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM). Uma limitagdo do uso
da Tabela da CBHPM ocorre em funcdo da inexisténcia de insumos, visto que o
precos ali apostos incluem honordrios médicos e custos de infraestrutura, mas nao
incluem os insumos utilizados no procedimento. Outra limitagdo desta tabela se
refere ao seu valor de face, considerado elevado frente ao praticado no mercado,
posto que ndo contempla as redugdes que podem ocorrer em fungdo das
negociacBes estabelecidas entre os prestadores e as operadoras de planos de
saude.

Em resumo, uma grande limitacdo existente no processo € ndo se conseguir
aferir, ainda que de que de modo estimativo, qual seria a resultante dos impactos
dessas limitacdes sobre os precos médios considerados. Neste sentido,
subjetivamente, € possivel inferir algum viés para baixo nos valores da Tabela da
CBHPM especialmente em decorréncia da ndo afericdo de impactos decorrentes da
freqiéncia e da interdependéncia de utilizacdo dos procedimentos. De todo modo,
ndo obstante as limitacdes aqui apostas, a necessidade de aperfeigopamento do
aparato regulatério face as necessidades descritas no item 1 desta Nota supera as

limitagdes de dados ora existentes.
5 Proposta de implementacdo e analise de impactos:

5.1 — Estabelecer de imediato o valor de corte (a partir das simulagdes ja
desenvolvidas, apresentadas na Figura 2 a seguir), juntamente com a divulgagao
do novo Rol de Procedimentos. Esta proposicdo representa elevado impacto
regulatério e pode ensejar criticas face o atual estdgio de imaturidade na
determinacdo do valor de corte. A vantagem desta alternativa seria conectar o
estabelecimento do PAC ao evento da divulgagdo do Rol. Convém ainda ressaltar
que parte desses procedimentos ainda estd em processo de revisdo de sua

classificacdo (cirurgicos ou ndo cirurgicos) no ambito do Rol atual.

& g
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Figura 2 - Andlise de sensibilidade dos PACs remanescentes apés limites de corte — Base Tabela CBHPIM:

&

RS 1.989 > 37 PACS
R$ 1.530 - > 83 PACs
R$ 1.177 » ' > 127 PACs
R$ 995 > 180 PACSs [t roer
R$ 765 —» 212 PACs
R$ 588 > 271 PACS [Vt | T334
| Atual | ;,:"; > 415 PACS
RO - -» 1421 PACs

5.2 - Estabelecer Consulta Publica de modo a definir um pardmetro de corte
a partir das simulagdes realizadas e das contribuicdes recebidas da sociedade. Esta
proposicdo igualmente representa elevado impacto regulatério, mas com o
atenuante de ser uma decisdo tomada apds a analise de diferentes propostas. A
GGRAS recomenda esta alternativa face as negociagdes desenvolvidas junto ao
Grupo Técnico para estabelecimento dos PAC.

5.3 - Manter a situagdo atual, aguardando cdlculos mais apurados da
freqliéncia e da interdependéncia dos procedimentos. Esta proposicao tem
reduzido impacto regulatério, mas ndo supre uma necessidade crescente da
regulagdo e do mercado em estabelecer tais limites.

6 Proximos passos:

A GGRAS/DIPRO cuidara da definigdo dos calculos do preco de corte e/ou da

submissdo das propostas mediante Consulta Pulblica, conforme deliberagdo da

/gﬁ



V.

GGRAS/DIPRO

i, 4’4

ax ANS ‘gimsiaciorn e o

Data: Hora:

N

Assinatura:

b
>\m___,,,.,«'

Rio de Janeiro, 20 de maio de 2013.

“~——____Jodo Matos

Especialista em Regu|agao de Saude Suplementar
GEAS/GGR/&/DIPRO/ANS
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Gerente de GEAS
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\Mart iveiga

Gerente Geral GGWghaile Mello de Souza Rangel

Gerente-Gearal Substitute
Gerbncis € ral de Regulaglo
Atsstancial /[GGRAS
Mat. SIAPE n' 1341088
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