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Nota Técnica N°€ L'l /2013/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS

Rio de Janeiro,M de margo de 2013.

Assunto: Critérios de Priorizacdo das operadoras para a realizacao de

Visita Técnica Assistencial

Referéncia: Risco Assistencial - Processamento de dezembro/2012

Visando reduzir possiveis ambigliidades entre a metodologia do Risco
Assistencial @ o Monitoramento da Garantia dos Tempos de Atendimento, esta
nota atualiza a Nota Técnica N° 09/2013/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS, nos

termaos abaixo.

1. INTRODUGAO

A metodologia de Risco Assistencial estabelecida na Nota Técnica N°
07/2013/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS produz uma classificagao linear e gradual

do risco assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia & saude.

De acordo com a Nota Técnica N° 08/2013/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS, que
descreve a operacionalizacdo do Risco Assistencial das operadoras, as
operadoras que se enquadrarem nos critérios de priorizagao estabelecidos por
esta Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos - DIPRO poderdo sofrer

Visita Técnica Assistencial.

2. CONCEITO

Os critérios de priorizacdo estabelecem padrSes para a selegdo de algumas
unidades dentre o universo elegivel. No caso tratado por esta nota, os critérios
serdo estabelecidos para determinar quais operadoras serdo objeto de Visita
Técnica conduzida pela GMOA/DIPRO/ANS, dentre aquelas elegiveis, tendo
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como referéncia a classificagdo de risco assistencial obtida no processamento
de dezembro/2012.

DOS CRITERIOS DE PRIORIZACAO

Para seleciocnar as operadoras que serdo objeto de Visita Técnica Assistencial

no processamento de dezembro/2012, poderdo ser adotados alguns dos

critérios abaixo:

19 critério: Existéncia de operadoras com demandas previamente
encaminhadas a GMOA/DIPRO e relacionadas a descontinuidade da
assisténcia prestada aos beneficidrios, independente da classificacdo de

risco obtida no Risco Assistencial;

20 critério: Existéncia de operadoras com risco assistencial agravado por
nao atendimento aos prazos estabelecidos pela RN 259/11, que
apresentarem nos quatro Ultimos acompanhamentos pontuagdo maior ou
igual a 8 e inferior a 16, independente da classificacdo de risco obtida no

Risco Assistencial.

39 critério: Existéncia de operadoras classificadas nos status de risco
assistencial baixo e pré-moderado que apresentarem variagdao percentual

negativa da nota final entre os dois Ultimos processamentos;

4° critério: Operadoras Médico-Hospitalares de grande ou médio porte
classificadas no status de risco moderado que apresentarem maior risco

assistencial (menor nota final);

50 critério: Operadoras Exclusivamente Odontoldgicas de grande ou médio
porte classificadas no status de risco moderado que apresentarem maior

risco assistencial (menor nota final);

Na forma do 4° e 5° critérios, os portes serdo definidos como:

Operadora de pequeno porte: a pessoa juridica de direito privado com

numero de beneficidrios inferior a 20.000 (vinte mil);
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« Operadora de médio porte: a pessoa juridica de direito privado com nimero

de beneficiarios entre 20.000 {vinte mil) e 100.000 (cem mil); e

* Operadora de grande porte: a pessoa juridica de direito privado com

nimero de beneficidrios superior a 100.000 (cem mil) beneficiarios.

O enquadramento do porte da operadora sera efetuado com base no cadastro
de beneficiarios, devendo ser levado em consideracdo a freqiiéncia de
beneficidrios informados no dltimo més do periodo de referéncia do

processamento.

Por fim ressalta-se que, a qualguer tempo, a ANS poderd definir novos critérios
de priorizagdo tendo em vista a reclassificacdo das operadoras no proximo

processamento,

4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta nota teve por intuito apresentar os critérios de priorizagdo utilizados para
selecionar as operadoras de planos privados de saude para a realizacdo de
Visita Técnica Assistencial, conforme a classificacdo de risco obtida no
processamento de dezembro/2012, a fim de garantir a transparéncia

necessaria a conducdo do Risco Assistencial.
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