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Nota Técnica N° 368/2014/GMOA/GGRAS

/DIPRO/ANS

Rio de Janeiro, 19 de margo de 2014.
Assunto: Operacionalizacio do Risco Assistencial

Esta nota atualiza a Nota Técnica N° 916/2013/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS, nos termos

abaixo.
1. INTRODUCAO

O Risco Assistencial consiste em um processo periédico e sistemdtico de analise e
producdo de informagdes a partir dos dados encaminhados pelas operadoras aos sistemas de
informacdo da ANS e, também, das queixas e reclamagdes dos beneficidrios junto a

Agéncia.

A avaliagio tem por objetivo primdrio monitorar e acompanhar indiretamente a evolugéo
do risco assistencial das operadoras através da mensuragdo de indicadores e da
identificacdo dos indicios de anormalidades administrativas e assistenciais. A classificagio
do risco possibilita priorizar as operadoras para a realizagdo de visita técnica, a fim de
realizar um diagnéstico in loco das anormalidades sinalizadas nos indicadores, subsidiando

a tomada de decisdo do 6rgéo regulador.

O Risco Assistencial também auxilia, de forma secundéria, o acompanhamento da evolugio
das operadoras sinalizando tendéncias de melhora, manutengdo ou agravamento dos

cendrios de risco assistencial.

A metodologia utilizada para o Risco Assistencial das operadoras de planos privados de
satde esta descrita na Nota Técnica 914/2013/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS disponivel no
Portal da ANS em http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-

operadora/745-consulta-a-metodologia-de-risco-assistencial @ f
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Os indicadores foram alocados em cinco dimensées de anilise e a nota final obtida pela
operadora possibilita a inferéncia de um indicio de risco assistencial e subsidia a

classificagdo das operadoras em quatro status de risco:

- indicio de risco assistencial alto;
- indicio de risco assistencial moderado;
- indicio de risco assistencial pré-moderado; e

- indicio de risco assistencial baixo.

N

Assim sendo, as agdes decorrentes do Risco Assistencial obedecerio i classificacdo de
risco das operadoras de planos privados de assisténcia a satde. Trata-se, portanto, de um
instrumento multidimensional e indireto de classificacfio e ordenamento das operadoras, do
ponto de vista assistencial, com o objetivo de melhor estruturar as acOes de
acompanhamento do mercado de satide suplementar, por parte da Diretoria de Normas e
Habilitagdo dos Produtos — DIPRO, possibilitando a priorizacio das operadoras para a
realizagdo de Visita Técnica, em conformidade com os indicios de risco assistencial

observados periodicamente.

O Risco Assistencial serd realizado por meio de processamentos trimestrais. A partir 2013
os periodos avaliativos passaram a ser, preferencialmente, nos meses de maio, agosto,

novembro e fevereiro de cada ano corrente.
2. ETAPAS DA OPERACIONALIZACAO DO RISCO ASSISTENCIAL

2.1.  Acoes de acordo com a classificaciio do Risco Assistencial

O resultado da classificagio do Risco Assistencial das operadoras ser4 disponibilizado para
todas as Diretorias da ANS, e devera seguir os critérios e medidas administrativas definidas

por cada drea técnica.

Classificagdo de Risco Baixo e Risco Pré-Moderado

As operadoras classificadas nos status de risco baixo e pré-moderado serdo acompanhadas

periodicamente pela GMOA/DIPRO. As operadoras que apresentarem variagio percentu@



. AN Agéncia Nacional de
N\ Saiide Suplementar
negativa na nota final entre os dois ltimos processamentos poderdo ser selecionadas para a

realizagdo de Visita Técnica Assistencial.

Classificacio de Risco Moderado

As operadoras classificadas no status de risco assistencial moderado serdo alvo de uma das
medidas abaixo:
(a) realizagio de Visita Técnica Assistencial quando se enquadrarem nos critérios de

priorizagdo estabelecidos pela GMOA/DIPRO em Nota Técnica especifica;
(b) monitoramento remoto do Risco Assistencial;

(©) acompanhamento periédico pela GMOA/DIPRO.

Classificacao de Risco Alto

As operadoras classificadas no status de risco assistencial alto serdo encaminhadas para a

GEDIT/DIPRO, que avaliar tais operadoras segundo critérios por ela estabelecidos.

2.2  Prontuirio de Resultados e Painel de Indicadores

A cada processamento, as operadoras elegiveis poderdo visualizar as notas obtidas no Risco
Assistencial através do acesso ao Prontudrio de Resultados e ao Painel de Indicadores que
estardo disponiveis no Portal da ANS, através do programa PTA, com a indicagdo de senha
e login da operadora, no link abaixo:

http://www.ans.gov.br/planos—de—saude—e-operadoras/espaco-da—operadora/745—consulta—a—

metodologia-de-risco-assistencial

O Prontudrio de Resultados € um documento que apresenta:

a nota final e a classifica¢do de risco obtida pela operadora;

a nota obtida em cada dimensdo de analise;

- o numerador, o denominador e o resultado dos indicadores;

- apontuacdo obtida em cada indicador;

- o resultado esperado para cada indicador com indicativo se a operadora atingiu o
resultado esperado;

- a posi¢do da operadora entre as demais do mesmo grupo (Médico-Hospitalar ou

Exclusivamente Odontologico);

- aposigdo da operadora entre as demais da mesma classificagdo de risco; Q\ %
3
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- asérie histérica com os resultados obtidos nos processamentos anteriores (Mapa de
Risco);
- avariagdo percentual da nota final entre os dois dltimos processamentos;

- gréficos com a série histdrica dos resultados obtidos em cada indicador (Painel de

Indicadores).
2.3 Monitoramento Remoto do Risco Assistencial

A GMOA/DIPRO realizard o monitoramento remoto das operadoras classificadas com

risco moderado, avaliando sua evolu¢do a cada processamento.

Operadoras que ndo foram objeto de Visita Técnica Assistencial

A cada processamento, as operadoras classificadas no status risco moderado e que
apresentarem variagdo negativa da nota final maior que 0,10 , A excegdo daquelas
priorizadas para a Visita Técnica Assistencial, serdo convocadas para comparecimento na

ANS a fim de esclarecer e justificar o decréscimo observado na nota.

Tendo em vista que a amplitude méxima dessa faixa de risco corresponde a 0,20 (diferenca
entre as notas 0,50 e 0,30 que delimitam as operadoras em risco moderado) optamos por
considerar em situacdo de risco assistencial moderado com evolucio critica as
operadoras que obtiverem, entre um processamento e outro imediatamente posterior, uma
variagdo negativa maior que 0,10 na nota final, sendo esse critério definido tanto para o
grupo Médico-Hospitalar como para o Exclusivamente Odontolégico. Destacamos que o
critério da variagdo negativa poderd ser reavaliado pela GMOA/DIPRO a qualquer tempo.

Operadoras que foram objeto de Visita Técnica Assistencial

As operadoras que ja tiverem sofrido Visita Técnica Assistencial também serdo alvo de
monitoramento remoto. Nesses casos, as operadoras serdo convocadas a prestar
esclarecimentos caso (i) ndo ocorra melhora no status de risco assistencial nos

processamentos subsequentes a visita; ou (ii) os encaminhamentos deliberados apos a

Visita Técnica ndo forem atendidos pela operadora.

Conforme descrito acima, as operadoras que nio comparecerem 2 convocacdo da ANS,

assim como as operadoras visitadas que permanecerem de forma reincidente n@
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classificacdo de risco assistencial moderado, serdo encaminhadas para a andlise e
providéncias da Geréncia de Direcao Técnica — GEDIT/DIPRO.

2.4  Visita Técnica Assistencial

A Visita Técnica Assistencial consiste em uma ag¢fo in loco com o objetivo de realizar uma
andlise técnica para tragar um diagnéstico das anormalidades administrativas e assistenciais
sinalizadas no Risco Assistencial e avaliar os encaminhamentos necessdrios para a

regularizacdo da situacdo da operadora.

As operadoras elegiveis a visita serdo priorizadas de acordo com os critérios da
GMOA/DIPRO estabelecidos em Nota Técnica especifica, disponivel no Portal da ANS.
Apés a selecdo da operadora serd instaurado um processo administrativo que conterd os
documentos solicitados & operadora ¢ também aqueles obtidos durante a realizacdo da
visita. Também serdo incluidas as notas técnicas elaboradas pelas dreas da ANS, com as
constatacdes da equipe que participou da agdo e os encaminhamentos sugeridos, sempre

embasados nos documentos constantes do referido processo.

Uma vez realizada a visita, considerando a concluséo das providéncias cabiveis a Geréncia

de Monitoramento Assistencial, o processo podera seguir uma das a¢des do fluxo abaixo:

2.4.1 Caso reste constatada a auséncia de anormalidades administrativas e

assistenciais, o processo de visita técnica serd arquivado.

2.4.2 Caso reste documentada a existéncia de anormalidades administrativas e
assistenciais cujos encaminhamentos das dreas técnicas apontem para a resolugdo
pontual da situacfo verificada, as dreas técnicas da ANS envolvidas estabelecerao os
critérios € os prazos que deverdo ser seguidos pela operadora para a solucdo das
anormalidades sinalizadas e, atendidos os encaminhamentos, o processo de visita

técnica serd arquivado.

2.4.3 Caso reste documentada a existéncia de anormalidades administrativas e
assistenciais graves que coloquem em risco a qualidade ou a continuidade da

assisténcia a saide dos beneficidrios, relacionadas a gestdo administrativa e/j@
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assistencial da operadora, € que ndo seja possivel a resolucdo de forma pontual, a

operadora sera encaminhada a Geréncia de Direcdo Técnica — GEDIT/DIPRO para

avaliacdo de medida administrativa necesséria e cabivel.

Cumpre ressaltar que, na situagcdo 2.4.3, o processo administrativo de Visita Técnica sera
arquivado pela GMOA/DIPRO tendo em vista a conclusdo das providéncias cabiveis a essa
geréncia. A partir de entdo, o acompanhamento das a¢des implementadas pela operadora

para a regularidade assistencial se dard pela Geréncia de Dire¢do Técnica.

Vale destacar que o acompanhamento da Geréncia de Direcdo Técnica terd por base a
comprovagdo da resolugdo das anormalidades administrativas graves apontadas pela ANS
durante a visita técnica e, ndo mais, o resultado periédico do Risco Assistencial e/ou a

classificacdo indicativa de risco expressa através do Prontuario de Resultados.

As operadoras em Plano de Recuperagiio Assistencial e em Regime Especial de Dire¢io
Técnica estardo suspensas do Risco Assistencial até o arquivamento do processo pela
GEDIT/DIPRO, quando se dara, novamente, o acompanhamento da operadora pelo Risco

Assistencial.

Destacamos, também, que apds a visita é esperado que a operadora inicie um processo de
correcdo de suas inconsisténcias (principalmente as relacionadas aos sistemas de
informag@o), o que pode refletir em uma melhora da classifica¢io no Prontudrio de
Resultados do Risco Assistencial, o que ndo significa que a operadora tenha solucionado

todos os problemas assistenciais verificados na visita in loco. @
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia do Risco Assistencial é um instrumento periédico e sistematico utilizado
para mensurar indiretamente o risco assistencial das operadoras de planos privados de

assisténcia a saade.

A aplica¢do da metodologia se traduz na geracdo do documento Prontudrio de Resultados
que é a ferramenta balizadora para a selecdo das operadoras para a realizacdo da Visita
Técnica Assistencial, que, por sua vez, trata-se de agédo realizada in loco para diagnosticar e
confirmar a existéncia das anormalidades administrativas e assistenciais sinalizadas nos

indicadores do Risco Assistencial.

Realizada a visita, com a constatacio técnica da existéncia de anormalidades que
constituam risco a qualidade ou a continuidade da assisténcia prestada aos beneficiarios,
ndo hd mais que se falar em aferi¢@o indireta por meio de indicadores, uma vez que as
anormalidades foram identificadas in loco e descritas em Nota Técnica. Dessa forma, ap6s

arealizac@o da visita técnica, cumpre-se o objetivo primdrio do Risco Assistencial.

Diante da constatacio de anormalidades graves e deliberagdo para avaliagdo/ providéncias
da Geréncia de Diregiio Técnica, prerrogativa do Diretor da DIPRO, o acompanhamento da
operadora e das anormalidades apontadas no relatério da visita técnica serdo realizados pela
GEDIT/DIPRO, mediante a avaliagio do cumprimento das medidas propostas para a

solucdo das anormalidades apontadas, visando a regularidade da situagdo da operadora.

Ou seja, a avaliagio da melhora, manuten¢fio ou agravamento do risco assistencial da
operadora passa a ser indicada pelo cumprimento das medidas propostas e pactuadas com a
GEDIT, deixando o Prontudrio de Resultados de ser o instrumento para tal finalidade.
Somente apds o arquivamento do processo pela GEDIT ¢ que se dard, novamente, o

acompanhamento da operadora pelo Risco Assistencial, expresso através do Prontudrio de

Resultados. 9 Y//
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Ressalta-se que, a qualquer tempo, a ANS poderd definir novos critérios para a

operacionalizacdo do Risco Assistencial.

e G Q(

Katia Audi Curci
Gerente

Geréncia de Monitoramento Assistencial

De acordo em/7 1057 /f .

Gerente-Geral
Geréncia-Qeral de Regulacdo Assistencial
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Anexo 1

Fluxo do Risco Assistencial

Classificagdo de Risco Assistencial

l

v

Risco Fré-Moderado

Cnténos de Priondade
para Visita Técnica

artagéo negativa

na nota fina?
A
A Operadora Existem
Selemo?ada para anormalidades GEDIT™
1sita Técnicad
Acompanhamento Critenos de Priondade 2 graves? 7y
Trimestral GMOA para Visita Técnica i
MAQ
A
Monitoramento
Remate
anagéo negativa
na nota em relagao ao ,L
NAO Qperadora NAO NoCces antenor?, —
Selecionada para Convocacao
Visita Técnica para reuniao
Monitoramento
Remoto Manut /Piora SiM
® do status de Risco no
proc posteror?
Y
Convocagae
para reuni@o
v SIM Cumpriu NAO
0s encammnhamentos
pés vista?

* A Avallagdo da operadora sera realizada conforme os crténos estabelecidos naguela geréncia






