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Tipo de Tipo de
Protocolo_ Entidade Segdo Coment: c o Texto Proposto Justificativa Dimenséo daArea Status
04/11/2011 21:55:25 81523 gN\‘OD‘?\‘NTO DIOdBRAS\L é RN - Art. 2° Alteracao (Operadora Esse problema podera ser minorado através do portal da
ce” ral ‘““”(‘;’ o las Algumas Uniodontos somente tém percebido as inconsisténcias | INSTRUGAO NORMATIVA. Att. 2°, paragrafo Gnico. Apés a Qualidade que permitir o acompanhamento dos dados
-ooperalivas Odon de seus dados apos a divulgagéo dos resultados e 40 dos resultados no mesmo prazo inicialmente semestralmente e mais tarde a cada trimestre. A
impedir que fagam a atualizagao das informagdes, e que estas | - definido pelo art. 5° desta instrug&o normativa, as operadoras RN - Art. 20 operadora durante 0 ano podera retificar ou complementar as Nao aceita
Sejam computadas na avaliago, ¢ o mesmo que qualifica-las | poderdo complementar efou reficar os dados dos sistemas de informagdes enviadas. Entretanto serd mantida a data de corte
por dados néo verdadeiros, informagdes mencionados nos incisos do caput deste artigo. dos sistemas utilizados para o calculo dos indicadores tomando-
e como referéncia o ponto d corte a ser definido em IN
(0411112011 21:65:25 81523UNIODONTODO BRASIL; RN - Art. 2° Alteragio (Operadora i . INSTRUGAO NORMATIVA. Art. 5° Depois de disponibilizados os Esse problema podera ser minorado através do portal da
Central Nacional das Além da possibilidade de questionar a avaliagao, as operadoras A "
tesultados preliminares, as operadoras terdo dez dias para Qualidade que permitira 0 acompanhamento dos dados
Cooperativas Odon devem ter a oportunidade de corrigir as inconsisténcias de seus
: x complementar efou reificar os dados dos sistemas de inicialmente semestralmente e mais tarde a cada trimestre. A
dados apos a divulgaao dos resultados preliminares. Impedir , < . i
& , informagdes utiizados na avaliago, bem como enviar RN - Art. 2 operadora durante 0 ano podera retificar ou complementar as Nao aceita
que fagam a atualizagao das informagoes, e que estas sejam 9 e )
das ! questionamentos a respeito da pontuagao alcangada, devendo informagdes enviadas. Entretanto serd mantida a data de corte
computadas na avaliagéo, ¢ o mesmo que qualifica-las por A > !
o remeté-los exclusivamente por meio do endereco eletrdnico dos sistemas utilizados para o calculo dos indicadores tomando-
dados no verdadeiros. 2
qualiicacao.operadoras@ans.gov.br e como referéncia o ponto d corte a ser definido em IN
[ 81522|UNIVIED DO BRASIL AL " .
81522) gngE%ESAET;:AC\oNAL Rt Alteragio (Operadora INSTRUGAO NORMATIVA. Art. 5° Depois de disponibilizados os Esse problema podera ser minorado através do portal da
O e Muitas operadoras somente percebem as encias de | resultados as operadoras terdo dez dias para Qualidade que permitira 0 acompanhamento dos dados
seus dados ap6s a divulgagao dos resultados preliminares. complementar efou reificar os dados dos sistemas de inicialmente semestralmente e mais tarde a cada trimestre. A
Impedii que possam atualizar as informagdes ¢ o mesmo que informagdes utiizados na avaliago, bem como enviar RN - Art. 20 operadora durante 0 ano podera retificar ou complementar as Nao aceita
qualifica-las por dados néo A do se a respeito da pontuagao alcangada, devendo informagdes enviadas. Entretanto serd mantida a data de corte
baseara em equivoco da operadora, e ndo em sua realidade. | remeté-los exclusivamente por meio do enderego eletronico dos sistemas utilizados para o calculo dos indicadores tomando-
qualiicacao.operadoras@ans.gov.br se como referéncia o ponto d corte a ser definido em IN
[OWATZIIZLA00 | 81522/UNIMED DO BRASLL A 4 6
04/11/2011 21:43:00 81522 gg‘NMFEEDDESAE'}A.f:\IIAC‘ONAL RN - Art. 2 Alteracao (Operadora Esse problema podera ser minorado através do portal da
O e Muitas operadoras somente percebem as inconsisténcias de | INSTRUGAO NORMATIVA, Art. 2%, parégrafo tnico. Apés a Qualidade que permitira 0 acompanhamento dos dados
seus dados apos a divulgaao dos resultados 0 dos resultados no mesmo prazo inicialmente semestralmente e mais tarde a cada trimestre. A
Impedii que possam atualizar as informagdes é o mesmo que | definido pelo art. 5° desta instrugdo normativa, as operadoras RN - Art. 20 operadora durante 0 ano podera retificar ou complementar as Nao aceita
qualifica-las por dados néo A dose | poderdo efou retificar os dados dos sistemas de informagdes enviadas. Entretanto serd mantida a data de corte
baseara em equivoco da operadora, e ndo em sua realidade. | informagdes mencionados nos incisos do caput deste artigo, dos sistemas utilizados para o calculo dos indicadores tomando-
se como referéncia o ponto d corte a ser definido em IN
04/11/2011 16:39:12 81464|Fenasalde RN - Art. 2° Alteracéo |Outros.
1.5. Prazo para questionamentos apos Resultado Preliminar
Proposta da ANS (art. 5° da minuta da IN): Depois de
Justificativa: Pela necessidade de um prazo mais factivel. | disponibiizados os resultados preliminares, as operadoras teréo
Algumas operadoras relataram dificuldades no cumprimento do dez dias para enviar questionamentos. Proposta da RN AT 20 A proposta foi aceita e o prazo de questionamento serd de 15 Aceita
prazo de 15 dias estabelecidos nos processos anteriores, nos | FENASAUDE: Alterar o prazo de 10 dias para 15 dias, conforme s dteis.
anos de 2009 e 2010. IN 4, de 09 de junho de 2009, que disps sobre o IDSS de 2008.
(IDSS de 2010: 10 dias / IN 10, DIGES) (IDSS de 2009: 10 dias /|
IN 7, DIGES) (IDSS de 2008: 15 dias / IN 4, DIGES)
04/11/2011 16:39:12 81464|Fenasalde RN - Art. 2° Alteracéo |Outros. Justificativa: A forma proposta € muito subjetiva. O normativo
recisa deixar claro o que pode ser considerado uma Proposta da ANS (art. 4°,inciso | da minuta de IN): Receberd Umadas etapas do processamento dos dados da Qualicacio &
s Além disso, uma vez detectadas as zero no Indice de Desempenho da Dimensao, sendo esse valor °
" . ! ' a execugao de criticas aos dados enviados pelas operadoras .
inconsisténcias pela ANS, & importante o retorno a OPS para | incluido no calculo de seu IDSS, a operadora que em qualquer ras
Essas criticas, derivam, muitas das vezes de de um prognéstico
lue ela saiba o que precisa ser corrigido. Atualmente, a0 | dimensao, apresentar inconsisténcia dos dados necessérios a0 RN - Art. 20 Néo aceita
) cons de inconsisténcias verificado a posteriori. Noulros termos as
divulgar o resultado preliminar a ANS se limita a informar que ha | calculo do respectivo indice de desempenho. Proposta da b oo A
inconsisténcia naquele dado, sem especificar, isso gera um | FENASAUDE: Definir no normativo o que é uma "inconsisténcia” inconsisténcias sdo em grande mediada verificadas Ad hoc e,
, sem . 0 portanto ndo sdo pas iveis de serem relacinadas em normativo
esforgo muito grande na identificagao dos problemas o que pode e lstar quais os tipos.
até ndo acontecer. _
(0471112011 16:34:48 81463fenasatide RN-Art 2 Alteragao Gutios ‘Se no pade ser considerada causa, a dimensao econdmico- e o aspecto o oo deve er i
financeira deve ao menos ser considerada fator de importancia | PESC Correspondente com a sua relevancia para a garantia de ; )
: atendimento e cumprimento dos contratos no curto, médio e A nova distribuigao dos pesos reflete s prioridades elencadas
fundamental para o equilibrio das operagdes no sistema de I De a fati; tes de RN - Art. 2° na agenda regulatéria da ANS implicando, inclusive, nas Nao aceita
saide suplementar. Ngo & possivel se ter uma operadora com | . 19700 Prazo. fiesnecesséno enraizar due arkes de oo 9 o e e g
problemas financeiros prestando boa assisténcia a satde, dai | €VI9€nCiarem problemas assistenciais, as operadoras se veem s < 9
Sob problemas financeiros, seja por auséncia de reservas
sua relevancia " :
técnicas ou 00 fluxo de caixa.
04/11/2011 16:27:59 81462 FENASAUDE RN - Art. 2° Outros. Mudancas pontuais nos indicadores que compdem o IDSS &m
sido consideradas como pouco impactantes no tocante &
comparabilidade do IDSS e dos indicesdas dimensdes ao longo
tempo. Neste sentido as mudancas ocorridas nos anos bas 2007
4. As regras estabelecidas nesses normativos, que alteram ou | 4. As regras estabelecidas nesses normativos, que alteram ou 22010 ndo produziram alteragbes que pudessem compuscar a
! ! comparabilidade dos ndices no periodo. Todavia, ap6s a
criam novos indicadores deveriam ser destinadas a avaliago do | criam novos indicadores deveriam ser destinadas a avaliagao do
a a realizacdo da Camara Técnica de agosto de 2011 e posterir
desempenho do ano-base de 2012. Em razo de estarmos no | desempenho do ano-base de 2012. Em razdo de estarmos no A
. . . Consulta pblica o acervo de indicadores previstos para o ano "
Gltimo trimestre de 2011. Como estabelecer novas regras para o | timo trimestre de 2011 Como estabelecer novas regras para o RN - Art. 2 Néo aceita
° ° base de 2011sofreu ajustes que, dessa feita podem
que ndo pode mudado? Nas paginas seguintes apresentamos as |que néo pode mudado? Nas paginas seguintes apresentamos as °
; ; comprometer a referida comparabilidade. neste sentido, a ANS
contribuices para os indicadores ressaltando a importancia de | contribuicdes para os indicadores ressaltando a importancia de
executara um duplo processamento para o ano base 2011,
que ndo sejam alterados os pesos entre as dimensdes. que ndo sejam alterados os pesos entre as dimensdes. ! .
calculando o IDSS e os indices das dimensdes na base antiga e
na atual. Posteriormente, a razao obiida entre esses pares de
indices serd aplicada a srie verificada entre 2007 & 2010,
ajustando-a de forma a tormé-la comparavel aos indices obtidos
ol em 2011 com a nova base.
(0411112011 16:27:59 81462|FENASAUDE RN - Art. X Alteragio Outros Proposta da FENASAUDE: Manter a ponderagéo atual (50%, | Proposta da FENASAUDE: Manter a ponderagéo atual (50%,
30%, 10% e 10%). Justiicativa: Em que pese os anseios de | 30%, 10% e 10%). Justificaiva: Em que pese os anseios de
compatibilizar a evolugao do Programa De Qualiicagéo coma | compatibilizar a evolugao do Programa De Qualificaéo com a .
, 0 Proor: , 0 Proor: A nova distribuigéo dos pesos reflete as prioridades elencadas
Agenda Regulatdria da Agéncia, é preciso considerar a atual | Agenda Regulatdria da Agéncia, & preciso considerar a atual . > "
" : " : RN - Art. 2 na agenda regulatéria da ANS implicando, inclusive, nas Néo aceita
fase de mudancas profundas no sistema de satde do pafs, em | fase de mudancas profundas no sistema de satide do pais, em p A .
politicas da indugdo da Agéncia
particular, o sistema suplementar, em que algumas empresas, | particular, o sistema suplementar, em que algumas empresas,
estimuladas pela propria ANS, estéo experimentando novas | estimuladas pela propria ANS, estéo experimentando novas.
préticas assistenciais. préticas assistenciais.
04/11/2011 16:27:59 81462 FENASAUDE RN - Art. 2 Alteragao Outros Proposta da ANS (RN, art. 2°): Alterar a ponderago das 4 Proposta da ANS (RN, art. 2°): Alterar a ponderag#o das 4
dimensdes do indice de Desempenho da Salde Suplementar da | dimensdes do indice de Desempenho da Satide Suplementar da
Operadora (IDSS) ( conforme percentuais indicados no quadro a | Operadora (IDSS) ( conforme percentuais indicados no quadro a A nova distribuigao dos pesos reflete s prioridades elencadas
‘seguir (40%, 20%, 20% e 20%): Dimensdes Ponderacao Atual | seguir (40%, 20%, 20% e 20%): Dimensdes Ponderagéo Atual RN - Art. 2° na agenda regulatéria da ANS implicando, inclusive, nas Néo aceita
Proposta da ANS p/ 2012 Atencao a Satide 50% 40% Econémico| Proposta da ANS p/ 2012 Atencao a Satide 50% 40% Econbmico| politicas da indugao da Agéncia
Financeira 30% 20% Estrutura e Operagao 10% 20% Satisfacao | Financeira 30% 20% Estrutura e Operagéo 10% 20% Satisfacao
do Beneficiario 10% 20% do Beneficiario 10% 20%




(0471172011 16:27:59

81462FENASAUDE

RN - Art, 2°

Alteragao

[Outros

€ importante destacar que alguns dos sistemas de informagéo
que servem de base para o calculo do IDSS (SIP e SIB) tém
sofrido alteragdes continuas, e, por conta disso, estéo em plena
fase de adequagdo. Por exemplo, com relagéo ao SIP, em 2011
a ANS identificou inconsisténcias no exercicio de 2010,

d
acarretou 0 comprometimento da série histdrica.

Reiteramos 0s seguintes pontos: 1. A necessidade de uma
metodologia suficientemente robusta e que permita, sem perda
de generalidade, a comparagéio dos indices ao longo de uma
série historica.

RN -Art. 20

Wiudangas pontuals 1os indicadores que compem o 1DSS m
sido consideradas como pouco impactantes no tocante &
comparabilidade do IDSS e dos indicesdas dimensdes ao longo
tempo. Neste sentido as mudangas ocorridas nos anos bas 2007
2010 néo produziram alteragdes que pudessem compuscar a
comparabilidade dos indices no periodo. Todavia, apds a
realizagéo da Camara Técnica de agosto de 2011 e posterir
Consulta pblica o acervo de indicadores previstos para 0 ano
base de 2011s0freu ajustes que, dessa feita podem
comprometer a referida comparabilidade. neste sentido, a ANS
executara um duplo processamento para o ano base 2011,
calculando o IDSS e os indices das dimensdes na base antiga e
na atual. Posteriormente, a razéo obtida entre esses pares de
indices sera aplicada a série verificada entre 2007 & 2010,
ajustando-a de forma a torné-la comparavel aos indices obtidos

011 com a nova base.

Néo aceita

(0471172011 09:06:55

81321

Coop. de Trabalho Médico do
Planalto Norte de Santa Catarina

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

Atualmente no ha garantia que o e-mail foi recepcionado pela
ANS, podendo a Operadora perder a oportunidade de reanalise
de seus resultados.

Art. 5° Depois de disponibilizados os resultados preliminares, as
loperadoras terdo dez dias para enviar questionamentos, devendol
remeté-los exclusivamente por meio do enderego eletronico:
qualificacao.operadoras@ans.gov.br. Prever protocolo de
recebimento do questionamento enviado pela Operadora.

RN -Art. 20

A proposta foi aceita e o prazo de questionamento sera de 15
lias teis.

Aceita

[03/11/2011 16:50:42

81301

Unimed de Presidente Prudente
Cooperativa de Trabalho Médico

RN - Art. 2°

Alteracao

Operadora

0 novo método nao pode ser aplicado de forma retroativa, visto al

impossibilidade da promogao de acdes pro ativas para a melhora

dos indicadores, motivo pelo qual sugerimos alteragao do artigo
1, caput, e 6° da IN.

Intrugdo Normativa - Art 6° Os indicadores, aprovados pela
Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na avaliacéio de
desempenho das operadoras, referentes ao ano de 2012, com as
respectivas metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados
integram os Anexos desta Instrugao Normativa.

RN - Art. 20

Mudancas pontuals nos indicadores que compoem o IDSS @m
sido consideradas como pouico impactantes no tocante 4
comparabilidade do IDSS e dos indicesdas dimensdes ao longo
tempo. Neste sentido as mudancas ocorridas nos anos bas 2007
22010 ndo produziram alteragdes que pudessem compuscar a
comparabilidade dos indices no periodo. Todavia, apés a
realizagéo da Camara Técnica de agosto de 2011 e posterir
Consulta pblica o acervo de indicadores previstos para o ano

ase de 2011sofreu ajustes que, dessa feita podem
comprometer a referida comparabilidade. neste sentido, a ANS
executara um duplo processamento para o ano base 2011,
calculando o IDSS e os indices das dimensGes na base antiga e
na atual. Posteriormente, a razdo obtida entre esses pares de
indices sera aplicada a série verificada entre 2007 & 2010,
ajustando-a de forma a torna-la comparavel aos indices obtidos
em 2011 com a nova base,

Néo aceita

[03/11/2011 16:50:42

81301

Unimed de Presidente Prudente
Cooperativa de Trabalho Médico

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

0 prazo de 10 dias para analise do resultado preliminar é exiguo,
motivo pelo qual sugerimos alteragdo do artigo 5°, caput, da IN.

Instrugao Normativa - Art. 5° Depois de disponibilizados 0s
resultados preliminares, as operadoras terdo 30 (iinta) dias para
enviar devendo remeté-los por

meio do enderego eletronico

br.

RN - Art. 2°

A proposta foi aceita e o prazo de questionamento sera de 15
dias teis.

Aceita

[03/11/2011 16:50:41

81301

Unimed de Presidente Prudente
Cooperativa de Trabalho Médico

RN - Art. 2°

Alteracao

Operadora

0 novo método nao pode ser aplicado de forma retroativa, visto al

impossibilidade da promogao de agdes pro ativas para a melhora

dos indicadores, motivo pelo qual sugerimos alteragao do artigo
1°, caput, e 6° da IN.

Art. 1° Esta Resolugdo altera a Resolucéo Normativa ¢ RN n°
139, de 24 de novembro de 2006, que dispe sobre o Programa
de Qualificagdo da Satide Suplementar; e dispde sobre a
possibilidade de inclusao de novo indicador na Dimensao de
Satisfacéo de Beneficirios para a avaliacéo das operadoras a
partir do ano base de 2013 (indicadores referentes ao ano de
2012).

RN - Art. 2°

Mudancas pontuals nos indicadores que compoem o IDSS @m
sido consideradas como pouico impactantes no tocante &
comparabilidade do IDSS e dos indicesdas dimensdes ao longo
tempo. Neste sentido as mudancas ocorridas nos anos bas 2007
22010 ndo produziram alteragdes que pudessem compuscar a
comparabilidade dos indices no periodo. Todavia, apés a
realizagéo da Camara Técnica de agosto de 2011 e posterir
Consulta pblica o acervo de indicadores previstos para o ano
base de 2011sofreu ajustes que, dessa feita podem
comprometer a referida comparabilidade. neste sentido, a ANS
executara um duplo processamento para o ano base 2011,
calculando o IDSS e os indices das dimensGes na base antiga e
na atual. Posteriormente, a razdo obtida entre esses pares de
indices sera aplicada a série verificada entre 2007 a 2010,
ajustando-a de forma a torna-la comparavel aos indices obtidos

Néo aceita

[03/11/2011 16:50:41

81301

Unimed de Presidente Prudente
Cooperativa de Trabalho Médico

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

0 novo método nao pode ser aplicado de forma retroativa, visto al
impossibilidade da promogao de agdes pro ativas para a melhora
dos indicadores, motivo pelo qual sugerimos alteraao do artigo.

Art. 2° O processamento da avaliagao de desempenho de que
trata esta Instrucao tera como fonte os dados referentes ao ano
de 2012, disponiveis nos Sistemas de Informagdes da ANS ou do
Ministério da Satide no dia 30 de abril de 2013: | ¢, Sistema de
Informagao de Beneficiarios - SIB, na competéncia dezembro de
2012, ¢ dados mensais, de janeiro a dezembro; IV - Sistema
Integrado de Fiscalizagdo ¢, SIF- dados do ano de 2012; V -
Sistema de Registro de Planos de Satide ¢ RPS ¢ dados do ano
de 2012:VI - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide ¢
CNES - dados do ano de 2012.

RN - Art. 20

om 2011 com a nova base.

Mudancas pontuais nos indicadores que compoem o IDSS @m
sido consideradas como pouico impactantes no tocante 4
comparabilidade do IDSS e dos indicesdas dimensdes ao longo
tempo. Neste sentido as mudancas ocorridas nos anos bas 2007
22010 ndo produziram alteragdes que pudessem compuscar a
comparabilidade dos indices no periodo. Todavia, apés a
realizagéo da Camara Técnica de agosto de 2011 e posterir
Consulta publica o acervo de indicadores previstos para o ano
base de 2011sofreu ajustes que, dessa feita podem
comprometer a referida comparabilidade. neste sentido, a ANS
executara um duplo processamento para o ano base 2011,
calculando o IDSS e os indices das dimensGes na base antiga
na atual. Posteriormente, a razéo obtida entre esses pares de
indices sera aplicada a série verificada entre 2007 a 2010,
ajustando-a de forma a torna-la comparavel aos indices obidos

Néo aceita

[03/11/2011 16:50:

81301

Unimed de Presidente Prudente
Cooperativa de Trabalho Médico

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

0 novo método nao pode ser aplicado de forma retroativa, visto al

impossibilidade da promogao de acdes pro ativas para a melhora

dos indicadores, motivo pelo qual sugerimos alteragao do artigo
1, caput, e 6° da IN.

Preambulo RN - Altera a Resolugéo Normativa ¢, RN n° 139, de
24 de novembro de 2006, que dispe sobre o Programa de
Qualificagdo da Satide Suplementar; e dispde sobre a
possibiidade de incluséo de novo indicador na Dimensao de
Satistagéo de Beneficiarios para a avaliagdo das operadoras a
partir do ano base de 2013 (indicadores referentes ao ano de
2012).

RN - Art. 20

om 2011 com a nova base.

Mudancas pontuais nos indicadores que compoem o IDSS @m
sido consideradas como pouico impactantes no tocante 4
comparabilidade do IDSS e dos indicesdas dimensges ao longo
tempo. Neste sentido as mudancas ocorridas nos anos bas 2007
22010 ndo produziram alteragdes que pudessem compuscar a
comparabilidade dos indices no periodo. Todavia, apés a
realizagéo da Camara Técnica de agosto de 2011 e posterir
Consulta pblica o acervo de indicadores previstos para o ano
base de 2011sofreu ajustes que, dessa feita podem
comprometer a referida comparabilidade. neste sentido, a ANS
executara um duplo processamento para o ano base 2011,
calculando o IDSS e os indices das dimensGes na base antiga e
na atual. Posteriormente, a razdo obtida entre esses pares de
indices sera aplicada a série verificada entre 2007 a 2010,
ajustando-a de forma a torna-la comparavel aos indices obtidos

Néo aceita

[03/11/2011 16:50:41

81301

Unimed de Presidente Prudente
Cooperativa de Trabalho Médico

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

0 novo método nao pode ser aplicado de forma retroativa, visto al

impossibilidade da promogao de acdes pro ativas para a melhora

dos indicadores, motivo pelo qual sugerimos alteragao do artigo
1, caput, e 6° da IN.

Intrucéo Normativa - Art. 1° Esta Instrucéo dispde sobre a
avaliagéio de desempenho das operadoras, referente ao ano de
2012, pelo Programa de Qualificagéo da Satide Suplementar -
Componente Operadoras, da Agéncia Nacional de Saide
Suplementar ¢ ANS, no que tange:

RN - Art. 2°

em 2011 com a nova base.

Mudancas pontuais nos indicadores que compoem o IDSS @m
sido consideradas como pouico impactantes no tocante 4
comparabilidade do IDSS e dos indicesdas dimensdes ao longo
tempo. Neste sentido as mudancas ocorridas nos anos bas 2007
22010 ndo produziram alteragdes que pudessem compuscar a
comparabilidade dos indices no periodo. Todavia, apés a
realizagéo da Camara Técnica de agosto de 2011 e posterir
Consulta publica o acervo de indicadores previstos para o ano
base de 2011sofreu ajustes que, dessa feita podem
comprometer a referida comparabilidade. neste sentido, a ANS
executara um duplo processamento para o ano base 2011,
calculando o IDSS e os indices das dimensGes na base antiga e
na atual. Posteriormente, a razzo obtida entre esses pares de
indices sera aplicada a série verificada entre 2007 a 2010,
ajustando-a de forma a torna-la comparavel aos indices obtidos
em 2011 com a nova base,

Néo aceita




[03/11/2011 16:50:41

81301[Unimed de Presidente Prudente
Cooperativa de Trabalho Médico

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

0 novo método nao pode ser aplicado de forma retroativa, visto |

impossibilidade da promogao de agdes pro ativas para a melhora
dos indicadores, motivo pelo qual sugerimos alteragao do artigo
1°, caput, e 6° da IN.

Art 3° Na avaliagéo de desempenho das operadoras a partir do
ano base de 2013 (indicadores referentes ao ano de 2012)
poderd ser incluido novo indicador na Dimenséo de Satisfagéo
de Beneficiarios que terd como base uma Pesquisa de
Satisfagao de Beneficidrios.

RN - Art. 20

Wiudangas pontuals s indicadores que compem o 1DSS m
sido consideradas como pouco impactantes no tocante &
comparabilidade do IDSS e dos indicesdas dimensdes ao longo
tempo. Neste sentido as mudangas ocorridas nos anos bas 2007
2010 néo produziram alteragdes que pudessem compuscar a
comparabilidade dos indices no periodo. Todavia, apds a
realizagéo da Camara Técnica de agosto de 2011 e posterir
Consulta pblica o acervo de indicadores previstos para 0 ano
base de 2011s0freu ajustes que, dessa feita podem
comprometer a referida comparabilidade. neste sentido, a ANS
executara um duplo processamento para o ano base 2011,
calculando o IDSS e os indices das dimensdes na base antiga e
na atual. Posteriormente, a razéo obtida entre esses pares de
indices sera aplicada a série verificada entre 2007 & 2010,
ajustando-a de forma a torné-la comparavel aos indices obtidos

011 com a nova base.

Néo aceita

[03/11/2011 13:06:10

81281|Associacao Alvorecr

RN - Art, 2°

Inclusao

[Operadora

 em muitas ocasio tem custo e n&o podem ser cumpridas em
sua amplitudes em tempos e momentos iguais.

‘Sempre procuramos participar da camaras técnicas e coloco

sempre um comentario que acredito ser de suma pertinéncia que

a Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS deveria pensar|
em todas as RNs ndo de forma ampla, mas sim diferenciar as

operadoras, principalmente pelo porte Pequeno, médio e grande.
‘Também pode-se verificar por categorias, como: Seguradoras,

Gestéio, Comerciais, Associagdes, pois o poder
sociolecondmico e principalmente financeiro se difere muito
ntre elas e as exigéncias

RN - Art. 2°

AANS entende que existem diferencas significativas por porte,
modalidade e regido de atuago. Essas diferencas tem sido
minimizadas com a definicéo e ajustes de parametros utiizados
pelo Programa de Qualificago. Espera-se que com a melhor
disponibilizagéo de dados através do Portal a ser implementado
10 proximo ano as comparagdes e andlises possam ser mais
qualificadas.

Néo aceita

27/10/2011 17:09:45

81142]Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil

RN - Art. 2°

Inclusao

Operadora

Sugerimos que para todos os indicadores que utiizam o ¢fator
de ajuste;, seja explicitado para entendimento da operadora

RN Art, 20

RN - Art. 20

Nao se Aplica

27/10/2011 16:50:40

B1141|Caixa de Assisténcia dos
Funcionrios do Banco do Brasil

RN - Art. 2°

Inclusao

Operadora

Sugerimos adotar o arredondamento das casas decimais nos
resultados finais, conforme costuma-se trabalhar na matemética.

Arredondamento dos valores finais

RN - Art. 20

N&o aceita. As notas sao divulgadas em faixas, n&o havendo
arredondamento de valores. Contudo, para a visualizagéo
individual e em arae restrita a operadora as notas serdo

truncadas na 4 casa decimal.

Néo aceita

27/10/2011 14:33:34

81062|Cooperativa de Trabalho Medico
/a Regiao do Planalto Serrano

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

JUSTIFICATIVA: Atualmente nao ha garantia que o e-mail foi
recepcionado pela ANS, podendo a Operadora perder a
oportunidade de reandlise de seus resultados.

ALTERAGAG: At 5° Depois de disponibilizados os resultados
preliminares, as operadoras terdo dez dias para enviar
questionamentos, devendo remeté-los exclusivamente por meio
do enderego eletronico: qualificacao.operadoras@ans.gov.br.
Prever protocolo de recebimento do questionamento enviado
pela Operadora.

RN - Art. 20

Aproposta |o. aceita e serd criada uma resposta automatica
do ia operadora,
assim como o recebimento da resposta da ANS.

Aceita

27/10/2011 11:27:55

27/10/2011 11:2755

27/10/2011 11:03557

81021|UNIMED CASCAVEL
COOPERATIVA DO TRABALHO
MEDICO

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

Considerando a importancia do equilibrio econdmico-financeiro
para a manuteng@o do negdcio, sugerimos que a proporgao para
0 item em questdo seja de 30%, conforme ja preconiza a RN 139

11 ¢ 30 % (trinta por cento) para a dimensao economico-
financeira;

RN - Art. 20

A nova distribuico dos pesos reflete as prioridades elencadas
na agenda regulatdria da ANS implicando, inclusive, nas
politicas da indugao da Agéncia

Néo aceita

81021[UNIMED CASCAVEL
COOPERATIVA DO TRABALHO
MEDICO

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

Quanto ao inciso IV, sugerimos a diminuigdo da proporgao para
10%, haja vista que os indicadores n&o levam em consideracéo o
resultado final dos processos administrativos sancionadores,
salvo se houver alteragéo nos indicadores dessa dimenséo.

IV ¢, 10% (dez por cento) para a dimenszo da satisfagéo do
beneficiario.

RN - Art. 20

A nova distribuigo dos pesos reflete as prioridades elencadas
na agenda regulatdria da ANS implicando, inclusive, nas
politicas da indugao da Agéncia

Néo aceita

81001[UNIMED REGIONAL JAU
COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

SUGERIMOS ALTERAGAO INSTRUGAO NORMATIVA artigo 5°
justificativa: o prazo de 10 dias para andlise do resultado
preliminar & exiguo, motivo pelo qual sugerimos alteragao do
artigo 5°, caput, da IN.

ALTERAGAO NA IN Texto original: Art. 5° Depois de
disponibilizados os resultados preliminares, as operadoras teréo
ez dias para enviar questionamentos, devendo remeté-los
exclusivamente por meio do enderego eletronico
qualificacao.operadoras@ans.gov.br. Texto proposto: Art. 5°
Depois de disponibilizados os resultados prefiminares, as
operadoras terdo quinze dias para enviar questionamentos,
deveno remet2-os exclusivamente por melo 6o endereco
eletronico

RN - Art. 20

A proposta foi aceita e o prazo de questionamento sera de 15
ias Gteis.

Aceita

27/10/2011 11:03:

81001|UNIMED REGIONAL JAU
COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

SUGERIMOS ALTERAGAO NA INSTRUCAO NORMATIVA NOS|
ARTIGOS QUE SEGUEM: artigos 1° e 6°: justificativa: 0 novo
método ndo pode ser aplicado de forma retroativa, visto a
impossibilidade da promogao de agdes pro ativas para a melhora
dos indicadores, motivo pelo qual sugerimos alteragao do artigo

°, caput, e 6° da |l

Texto original: Art. 1° Esta Instrugdo dispde sobre a avaliagao de
desempenho das upemdums, referente ao ano de 2011, pelo
Programa de Qualif la Satide - Component
Operadoras, da Agéncia Namonal de Saiide Suplementar ; ANS,
o que tange: Texto proposto: Art. 1° Esta Instrugao dispde sobre)
a avaliagao de desempenho das operadoras, referente o ano de|
2012, pelo Programa de Qualificagao da Saide Suplementar -
Componente Operadoras, da Agéncia Nacional de Saiide
Suplementar ¢, ANS, no que tange: Texto original: Art 6° Os.
indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a
serem utiizados na avaliacéo de desempenho das operadoras,
referentes ao ano de 2011, com as respectivas metodologias
eslansucas fichas e fontes de dados integram os Anexos desta
Instrugao Normativa. Texto proposto: Art 6° Os indicadores,
aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utiizados
na avaliagéo de desempenho das operadoras, referentes a0 ano
de 2012, com as respectivas metodologias estatisticas, fichas e
fontes de dados integram os Ane|

RN - Art. 20

Mudangas pontuais nos indicadores que compdem o IDSS tém
sido consideradas como pouico impactantes no tocante 4
comparabilidade do IDSS e dos indicesdas dimensdes ao longo
tempo. Neste sentido as mudancas ocorridas nos anos bas 2007
22010 néo produziram alteracGes que pudessem compuscar a
comparabilidade dos indices no periodo. Todavia, apés a
realizagéio da Camara Técnica de agosto de 2011 e posterir
Consulta publica o acervo de indicadores previstos para o ano

e de 2011s0freu ajustes que, dessa feita podem
comprometer a referida comparabilidade. neste sentido, a ANS
executara um duplo processamento para o ano base 2011,
calculando o IDSS e os indices das dimensGes na base antiga e
na atual. Posteriormente, a razdo obtida entre esses pares de
indices sera aplicada a série verificada entre 2007 & 2010,
ajustando-a de forma a torna-la comparavel aos indices obtidos
em 2011 com a nova base.

Néo aceita

27/10/2011 10:36:04

80962|Fachesf - Fundagao Chesf de
Assisténcia e Seguridade Social

RN - Art, 2°

Alteragao

Operadora

Especificar inconsisténcia.

Acredito que deve ter havido em erro porque a IN o esta
disposta nesta consulta piblica para as sugestdes/criticas, por
este motivo resolvi fazé-la desta forma. Com relagéo ao artigo 4°
1, indagamos qual o tipo de inconsisténcia?

RN - Art. 20

Uma das etapas do processamento dos dados da Qualificacéo &
a execugdo de criticas aos dados enviados pelas operadoras .
Essas criticas, derivam, muitas das vezes de de um progndstico
de inconsisténcias verificado a posteriori. Noutros termos as
inconsisténcias sao em grande mediada verificadas Ad hoc e,
portanto nao séo pas iveis de serem relacinadas em normativo

Néo aceita

27/10/2011 10:29:

80961|Unimed de Andradina
Cooperativa de Trabalho Médico

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

Justificativa: Quanto ao inciso IV, sugerimos a diminuigéo da
proporgao para 10%, haja vista que os indicadores nao levam em
consideragao o resultado final dos processos administrativos
sancionadores, salvo se houver alterago nos indicadores dessa
dimenséo.

IV ¢ 10% (dez por cento) para a dimensdo da satisfagao do
beneficiario.

RN - Art. 20

A nova distribuico dos pesos reflete as prioridades elencadas
na agenda regulatdria da ANS implicando, inclusive, nas
politicas da indugao da Agéncia

Néo aceita

27/10/2011 10:29:

80961|Unimed de Andradina
Cooperativa de Trabalho Médico

RN - Art. 2°

Alteragao

Operadora

Justificativa: Considerando a importancia do equilibrio
economico-financeiro para a manutencao do negocio, sugerimos
que a proporgo para o item em questao seja de 30%, conforme

ja preconiza a RN 139.

11 ¢, 30 96 (trinta por cento) para a dimens&o econdmico-
financeira;

RN - Art. 20

A nova distribuigo dos pesos reflete as prioridades elencadas
na agenda regulatdria da ANS implicando, inclusive, nas
politicas da indugao da Agéncia

Néo aceita




27/10/2011 10:05:28

27/10/2011 09:54:15

2771012011 09:54:15

27/10/2011 09:54:15

27/10/2011 09:54:15

26/10/2011 16:

26/10/2011 16:18:10

26/10/2011 14:50:50

26/10/2011 14:50:47

26/10/2011 14:30:11

80942|Cooperativa Médica RN-Art 20 Exclusio [Gperadora
Ressaltamos que a exclusao sugerida abaixo, refere-se ao art. 39
e 4° da Minuta de RN da consulta Publica n° 46, uma vez que
o foi possivel elencar o referido artigo no campo "Segéo"
Considerando que os indicadores na dimenséo "Satisfagao do Atualmente a ANS avalia a Satisfag#o de Beneficidrios
Beneficiario" descritos no anexo Il refletem de maneira clara, indiretamente através dos indicadores que estéo sendo
objetiva. Considerando que o indice de reclamagdes (4.4) é utiizados. A inclus&o na proxima fase do programa de
isento de manipulagao e espelha o real grau de satisfagéo do Qualificago daré subsidios & Agéncia para acompanhar de
beneficidrio, pois no existem terceiros entre o beneficiario autor RN - Art. 20 forma mais direta os esforgos empregados pelas operadoras Néo aceita
da reclamagéo e a ANS receptora da mesma . Considerando que para atender as demandas dos seus beneficiarios e, assim,
uma pesquisa de satisfagéo de beneficiarios por uma empresa aumentar a sua satisfagdo. A despeiro dos vieses pos”iveis na
para contratada para este fim é um custo a mais para a pesquisa a ANS acredita que captard um retrato de alguns
Operadora. Considerando que a pesquisa de safisfagao de pontos que ocorrema nessa relagdo Operadora/Beneficiario.
beneficiarios efetuada por uma empresa contratada para este fim
néo garante que 0s dados sejam fotalmente seguros.
Solicitamos a excluso do art 3 e 4 da RN 46/2011.
80941/unimed de santa barbara doeste |RN - AT, 2° inclusao Operadora ) .
-0 célculo dos indicadores é realizado a partir de sistemas de
e americana coop trab medico ¢ ° ¢ Ainda que os Sistemas utiizados pela ANS sejam atualizados
informagbes disponibilizados pela ANS ou Ministério da Satide N 2
¢ " possam apresentar inconsisténcia de dados, s a fonte oficial
que ndo possuem seguranca suficiente para garantir o néo " " <
ametodologia utiizada, para formar um quadro comparativo a0 com previsdo em normativos da Agéncia para informagdes e
comprometimento da comparabilidade dos resultados fizada ¢ ! .
! < longo de uma série histdrica, ser baseado em dados seguros RN - Art. 2 dados das operadoras. Da mesma forma os Sistemas de Néo aceita
divulgados. Ex: continuas alteragdes no SIB e SIP por " A e ) .
" " y R que nEo sejam passiveis de inconsisténcias. informagdes disponibilizados pelo Ministerio da Satde apesar de
inconsisténcia; 0 CNES nao reflete a realidade do pais quanto a
e =S ndo reflete a algumas limitagdes s o utizados para avaliagdes e
condiao de assistencia médica; ndo podendo ser as dnicas
o iendo planejamento em satide.
informages utiizadas para definigao do indice;
80941 s"a'x";‘:f;‘:a::: b::f:;:’s‘e RN - Art. 2 Alteragao Operadora Pela diversidade entre as operadoras, ndo é viavel uma pesquisal t. 3% § 1° - A ANS DESENVOLVERA METODOLOGIA A ANS esta desenvolvendo a metodologia a ser aplicada a
P padronizada. Deve-se considerar que a metodologia a ser ESPEC\F\CA PARA A PESQUISA DE QUE TRATA O CAPUT A pesquisa de satisfagao de beneficidrios. Nesse processo haveré
definida tem forte impacto no custo do projeto, por isso & REALIZADA DE FORMA PADRONIZAI uma fase de pré-teste que permitara a avaliago do método e do
importante que as operadoras participem do processo de CONSIDERANDO»SE ANATUREZA E PORTE DA OPS, QUE RN - Art, 20 instrumento que serao ropostos. Apos, seré realizada uma Néo aceita
construcao da metodologia da pesquisa e elaboraco do VESTIGARA O NIVEL DE SATISFAGAO Camara Técnica especifica para discussao da Pesquisa onde
questionario. Deve ser padronizada conforme porte e natureza da| BENEFICIARIOS DE PLANOS PRIVADOS DE ASISTENCIA A sera apresentada a metodologia e colocada em debate com as
Operadora SAUDE COM A SUA OPERADORA instituigdes.
80941|unimed de santa barbara d'oeste |RN - Art. 2° Alteracao (Operadora
e americana coop trab medico Em que pese os anseios de compatibilizar a evolugéo do
Programa De Qualificagéo com a Agenda Regulatoria da "
grama | IR A nova distribuigéo dos pesos reflete as prioridades elencadas
Agéncia, é preciso considerar  atual fase de mudancas | artigo 2° percentuais a serem considerados: atengdo  saide ¢ . > "
i ‘ RN - At 2 na agenda regulatéria da ANS implicando, inclusive, nas Néo aceita
profundas no sistema de satde do pafs, em particular, o sistema 50% p > .
politicas da indugéo da Agéncia
suplementar, em que algumas empresas, estimuladas pela
propria ANS, estéo experimentando novas préticas assistenciais
80941/unimed e santa barbara doeste |RN - ATt 2° Alteragao Operadora PR
ue o aspecto deve ter um
e americana coop trab medico o
peso correspondente com a sua relevancia para a garantia de
atendimento e cumprimento dos contratos no curto, médio e
longo prazo. Desnecessério enfatizar que antes de se A nova distribuigéo dos pesos reflete as prioridades elencadas
evidenciarem problemas assistenciais, as operadoras se veem tuais a serem omico-fi £30% RN - Art. 20 na agenda regulatéria da ANS implicando, inclusive, nas Néo aceita
Sob problemas financeiros, seja por auséncia de reservas politicas da indugdo da Agéncia
tericas ou desequibios no 1 de ceia. Se ndo poe ser
ausa, a dim deve a0
menos ser considerada fator e im
[ 80842/UNMED DOES AL - -
80842]UNIMED DO ESTADO DE RN - Art. 2 Alteracdo Operadora Conforme a minuta da Instrucao Normativa, Capitulo Il - Secao
[SANTA CATARINA FED. EST. 1il, At 5% ALTERAGAO: Art. 5° Depois de disponibilizados os
DAS COOP. MED. JUSTIFICATIVA: Atualmente néo ha garantia que o e-mail foi resultados preliminares, as operadoras terdo dez dias para A proposta |o| aceita e serd criada uma resposta automética
recepcionado pela ANS, podendo a Operadora perdera | enviar devendo remeté-los por RN - Art. 20 do da operadora, Aceita
oportunidade de reandlise de seus resutados. meio do enderego eletrnico: assim como o recebimento da resposta da ANS
qualificacao.operadoras@ans.gov.br. Prever protocolo de
recebimento do questionamento enviado pela Operadora.
BOBALIUNIMED SUL CAPIXABA RN - Al 22 Alleragio Operadora Sugerimos um peso maior para a satisfagao do beneficidrio em
COOPERATIVA DE TRABALHO o » P A
MEDICO 0%, pois entendemos que este indicador tem maior Art. 12 §1°
representatividade quanto aos interesses dos ususarios,e indica 1¢ 40 %
melhor como é o relacionamento do mesmo com sua. (quarenta por cento) para a dimensdo da atencao a saGde; Il ¢ A nova distribuigao dos pesos reflete s prioridades elencadas
operadora.Dimensao de estrutura e operagdo onde avalia-se a | 20% (wme por cento) para a dimensao economico-financeira; Il RN - Art. 20 na agenda regulatéria da ANS implicando, inclusive, nas Néo aceita
questao da rede deveria ser mantida em 10%, considerando que % (vinte por cento) para a dimenso de estrutura e politicas da indugdo da Agéncia
sera preciso levar em conta as regioes mais afastadas das opera@&a eIV ¢, 30% (vinte por cento) para a dimensdo da
grandes médias cidades, no interior do estado, onde o n° de satisfagao do beneficidrio.
prestadores, reduzido ou inexistente.
'80801|UNIMED CENTRO OESTE RN - Art. 2° Alteracéo (Operadora
PAULISTA Art. 5° Depois de disponibilizados os resultados preliminares, as
0 prazo de 10 dias para andlise do resuitado preliminar é exiguo, | operadoras terdo quinze dias para enviar questionamentos, A proposta foi aceita e o prazo de questionamento serd de 15
RN - Art. 2° hog oo Aceita
motivo pelo qual sugerimos alteragao do artigo 5°, caput, da IN. | devendo remeté-los exclusivamente por meio do enderego dias dteis.
eletronico qualificacao.operadoras@ans.gov.br.
80801/UNIMED CENTRO OESTE RN - Art. 2° Alteragao Operadora Mudancas pontuais nos indicadores que compBem o IDSS tém
PAULISTA sido consideradas como pouco impactantes no tocante &
comparabilidade do IDSS e dos indicesdas dimensdes ao longo
o <o disns: . tempo. Neste sentido as mudangas ocorridas nos anos bas 2007
Art. 1° Esta Instrugao dispoe sobre a avaliagéo de desempenho > ¢
2010 o produziram alteragdes que pudessem compuscar a
das operadoras, referente ao ano de 2012, pelo Programa de ; : ,
, e comparabilidade dos indices no periodo. Todavia, ap6s a
Qualiicagéo da Saide Suplementar - Componente Operadoras, rablidac ‘
oege stodo , " realizago da Camara Técnica de agosto de 2011 e posterir
Artigos 1° € 6° da IN: 0 novo método néo pode ser aplicado de |  da Agéncia Nacional de Satide Suplementar ¢, ANS, no que 3
3 o . Consulta publica o acervo de indicadores previstos para o ano
forma retroativa, motivo pelo qual sugerimos alteragao do artigo | tange: Art 6° Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada RN - Art. 2 Néo aceita
0 " & base de 2011so0freu ajustes que, dessa feita podem
19, caput, € 6° da IN. da ANS, a serem utiizados na avaliagdo de desempenho das
comprometer a referida comparabilidade. neste sentido, a ANS
operadoras, referentes a0 ano de 2012, com as respectivas ¢
" executara um duplo processamento para o ano base 2011,
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados integram os ! .
calculando o IDSS e os indices das dimensoes na base antiga e
Anexos desta «
na atual. Posteriormente, a razéo obida entre esses pares de
indices serd aplicada a série verificada entre 2007 & 2010,
ajustando-a de forma a torné-la comparavel aos indices obtidos
em 2011 com a nova hase.
80781(Unimed Chapect RN-Art 2 Alteragao (Gperadora MINUTA INSTRUGAG NORMATIVA - Art. 5° ALTERAGAD: ATt
JUSTIFICATIVA: Atualmente no ha garantia que o e-mail foi | > DePOis de disponibilizados os resultados preliminares, as A proposta |o| aceita e serd criada uma resposta automética
operadoras tero dez dias para enviar questionamentos, devendol
recepcionado pela ANS, podendo a Operadora perder a ven RN - Art, 20 do la operadora, Aceita
0 remete-los exclusivamente por meio do endereco eletronico:
oportunidade de reandlise de seus resutados. assim como o recebimento da resposta da ANS
qualificacao.operadoras@ans.gov.br. Prever protocolo de
recebimento do questionamento enviado pela Operadora.
80761{Unimed do Estado do Parand  [RN - Art. 2 [Alteragdo Operadora Quanto ao inciso IV, sugerimos a diminuigao da proporgao para . .
10%, haja vista que os indicadores nao levam em consideracao o| IV ¢ 10% (dez por cento) para a dimensdo da satisfagao do Anova distribuigao dos pesos reflete as prioridades elencadas
. B RN - Art. 20 na agenda regulatéria da ANS implicando, inclusive, nas Néo aceita

resultado final dos processos administrativos sancionadores,

beneficiario.

salvo se houver alteragao nos indicadores dessa dimensao.

politicas da indugao da Agéncia




26/10/2011 13:51:45

80761[Unimed do Estado do Parana

25/10/2011 14:2

25/10/2011 14:32:05

25/10/2011 11:56:41

25/10/2011 10:32:

25/10/2011 10:11:24.

25/10/2011 09:41:31

[04/11/2011 15:20:14

(04/11/2011 10:

[03/11/2011 08:41:54

27/10/2011 17:35:34

RN-Art 20 Alteragao [Gperadora N . 5
Considerando a importancia do equilibrio economico-financeiro .
I : v - econs A nova distribuigéo dos pesos reflete as prioridades elencadas
para a manutengéo do negécio, sugerimos que a proporgao para| 1l ¢ 30 % (trinta por cento) para a dimensao economico- . > "
“ < RN - Art. 2 na agenda regulatéria da ANS implicando, inclusive, nas Néo aceita
0 item em questao seja de 30%, conforme j4 preconiza a Ri financeira; p A .
o politicas da indugdo da Agéncia
80741|Fundacao Sao Francisco Xavier |RN - Art. 2° Exclusdo (Operadora
A FSFX, registro 339954, pleiteia a exclus&o do inciso | do art. 4°
da minuta da IN-sego I, por entender que a proposta de zerar
todo 0 bloco do IDSS, caso apenas um dos indicadores seja A encia de dados o indice de D
¢inconsistente, - conforme interpretag@o do texto proposto; & RN AT 20 da Dimens&o e no do IDSS, de acordo com o Art. 4° da IN 10 . Nio aceita
medida extrema e destoante da finalidade precipua da ANS, quall 1550 ocorre em virtude da importancia e o peso de cada
seja, regular e promover o desenvolvimento das agdes de saide indicador dentro da dimenszo.
10 Pais. Com efeito, a operadora entende que a inconsisténcia
de um indicador no pode macular o clculo de toda a dimenséo.
80742 g:’\\:‘f!riDci?rAERSILQDF(;SEEST ;N7 ANEXO Il - 1. |Alteracao (Operadora Consultas médicas - Atendimentos prestados por profissional Justificativa nau aw;:e'lrﬂdﬁs as consultas médicas sao
DAS COOP. MED. As solicitagoes de sessoes de quimioterapia para o tratamento |  MAPNa00 pelo Conselno Regiona) de Medidna, tae como ratamento a6 cancer, tondo em ista s AS demals consutae
A a ofi " - % P - li |
de cancer sao realizadas por profissionais especializados, | % CSRNTRS RIS EERCIORTES THEORIRIE | x4 o, o | medicas de outras especialidades 530 de igual importancia as Nio aceita
considerar para o calculo deste indicador o nimero de consultas ° consttas oncologicas, tendo em vista que profissionais de
controle e acompanhamento clinico, em regime ambulatorial & ouias o Vst :
destas especialidades. ! © " saide no oncologistas também so responsaveis pelo
em pronto socorro, de carater elefivo, urgéncia ou emergéncia,
¢ : A gerenciamerto do cuidado do paciente, incluindo o diagnéstico
‘em beneficiarios fora o perfodo de caréncia.
ecoce e auxilio ao tratamento do cancer.
80721|Operadora IN- ANEXO Il - 1. |Alteracao Operadora Consultas médicas - Atendimentos prestados por profissional TuSiToalva N80 a05ta.Todas oS consultas medicas S80
1.7 né&o s6 aquelas
N N habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, tais como
As solcitagdes de sessdes de quimioterapia para o tratamento R ratamento a6 cancer, tondo em ista s AS demals consutae
£l a ofi " - ° P - li |
de cancer sao realizadas por profissionais especializados, | % CSROTRS ERACES EERCIORTRS THEORISIRE | 14 o e | medicas de outras especialidades 530 de igual importancia as Nio aceita
considerar para o calculo deste indicador o nimero de consultas ° constitas oncologicas, tendo em vista que profissionais de
controle e acompanhamento clinico, em regime ambulatorial & ouias o VISt :
destas especialidades. ! © " satde no oncologistas também so responsaveis pelo
em pronto socorro, de carater elefivo, urgéncia ou emergéncia,
¢ : A gerenciamerto do cuidado do paciente, incluindo o diagnéstico
em beneficiarios fora o periodo de caréncia.
ecoce e auxilio ao tratamento do cancer.
80662|Unimed Allo Vale IN-ANEXO Il - 1. |Alteragao Operadora ALTERAGAO: Consultas médicas - Atendimentos prestados por Justicaiiva nao aceita.Todas as onsitas méAicas 20
17 . N profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, tais ndo s6 aquelas
JUSTIFICATIVA: As solicitagbes de sessbes de quimioterapia | : ratamento ab cancer, tondo em ista s AS demals consutae
ara o tratamento de cancer so realizadas por profissionais mo oncologistas, cancerologistas, hematologistas, 50 A SAD médicas de outras especialidades séo de igual importancia as
P mastologistas e urologistas, com fins de diagnéstico e orientaéo | ATENGAO A SAUDE ° Néo aceita
especializados, considerar para o calculo deste indicador o J ‘ constitas oncologicas, tendo em vista que profissionais de
terapéutica, controle e acompanhamento clinico, em regime outas 0 VIS >
nimero de consultas destas especialidades. . ¢ satde no oncologistas também so responsaves pelo
‘ambulatorial & em pronto socorro, de cardter elefivo, urgéncia ou
. ; ' A gerenianerto do cuidado do paciente, incluindo o diagnéstico
‘emergéncia, em beneficidrios fora do periodo de caréncia.
ecoce e auxilio ao tratamento do cancer.
80681 e Granda Fiotrcpols [N~ ANEXOD -3 [Atargha Operadora Consultas médias - Atendmentos prestados por profissforal Jus«mauva":us:c:mﬂ::as as consultas médicas a0
‘ooperativa de Trabalho Médico - " habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, tais como %
As solcitagdes de sessdes de quimioterapia para o tratamento R atamento a6 cancer, tondo em ista s AS demals consutae
£l a ofi " - ° P - li |
de cancer sao realizadas por profissionais especializados, | % CSROTRS RIS EERCIORTRS THEORISIRE | 14 o, o | medicas de outras especialidades 530 de igual importancia as Nio aceita
considerar para o calculo deste indicador o nimero de consultas ° constitas oncologicas, tendo em vista que profissionais de
controle e acompanhamento clinico, em regime ambulatorial & ouias o Vst :
destas especialidades. ! © " saide no oncologistas também so responsaveis pelo
em pronto socorro, de carater elefivo, urgéncia ou emergéncia,
¢ : A gerencianerto do cuidado do paciente, incluindo o diagnéstico
‘em beneficiarios fora o periodo de caréncia.
ecoce e auxilio ao tratamento do cancer.
80661|Unimed e Joinville Cooperativa |IN - ANEXO Il - 1 |Alteragao Operadora Consultas médias - Atendmentos prestados por profissforal Justicaiiva nao aceita.Todas as onsitas médicas 20
de Trabalho Médico 17 nd0 56 aquelas
N N habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, tais como
As solcitagdes de sessdes de quimioterapia para o tratamento R atamento a6 cancer, tondo em ista s AS demals consutae
£l a ofi " - ° P - li |
de cancer sao realizadas por profissionais especializados, | % CSROTRS RIS EEREIORTRS THEORIRIRE | x4 o, o | medicas de outras especialdades 530 de igual importancia as Nio aceita
considerar para o calculo deste indicador o nimero de consultas ° constitas oncologicas, tendo em vista que profissionais de
controle e acompanhamento clinico, em regime ambulatorial & ouias o Vst :
destas especialidades. ! © " satde no oncologistas também so responsaveis pelo
em pronto socorro, de carater elefivo, urgéncia ou emergéncia, !
¢ : A gerenciamento do cuidado do paciente, incluindo o diagndstico
em beneficiarios fora o periodo de caréncia. ‘ d
precoce e auxilio ao tratamento do cancer.
81501|Unimed VTRP IN - ANEXO Il - 1. |Alteracao (Operadora . N
18 1.8 - TAXA DE INTERNACAO POR FRATURA DE FEMUR EM
Sugeress.pas sutar soweposipi e valoes o dabar da | IOSCS Mitodo da cll NEro da Iemacts Hosplaires . ) ; .
‘ e Passara a ser utilizado o nimero de beneficidrios acima de 60
consider que seja utiizad por fratura de fémur em beneficidrios na faixa etria de 60 anos .
! ‘ ) ATENGAO A SAUDE | anos para a segmentagéo ambulatorial do SIB (Sistema de Aceita
WEDIA de benclicarios expotos, conform ocanréncias |ou mas fora do periods da caréncia  Média do boneficiros fora 2
¢ Informacéo de Beneficirios).
apresentadas. do perfodo de caréncia com 60 anos ou mais de idade nos
periodos de ocorréncia apresentados x 100
81465|Fenasatde 1N - ANEXO 11 - 1. |Exciusao Guros JUsificaiiva a0 aceta.O indicador a0 Sera Uliizado para
18 calculo do IDSS ano base 2011, mas serd utiizado para
monitoramento da ANS. Sabe-se que a internagéo hospitalar por
fratura do fémur tem experimentado aumento nos Gitimos anos.
Os fatores extermos relativos ao meio ambiente também so Vale lembrar que ages direcionadas a promogao da satide
importantes, mas concorrem em menor grau (INSTRUTIVO DOS A (incluindo o conceito de envelhecimento ativo) e prevencao elou "
ATENGAO A SAUDE ) v
INDICADORES PARA A PACTUAGAO UNIFICADA, 2008). Em IGAO A SAUI redugdio dos fatores de risco minimizam a necessidade de Néo aceita
paralelo, ndo ha parametro claro como referéncia internagdes hospitalares e suas complicagdes. Dessa forma,
justfica-se a importancia desse indicador, pois este avalia um
evento passivel de prevengao. Para o calculo deste indicador,
serao considerados 0s eventos ocorridos somente na
W A
81422/Santa Helena Saude IN - ANEXO Il - 1. [Exclusao Operadora Justficativa nao aceita.O indicador nao sera uilizado para
18 calculo do IDSS ano base 2011, mas serd utiizado para
monitoramento da ANS. Sabe-se que a internagdo hospitalar por
Néo achamos coerente qualificar uma operadora por um fratura do femur tem experimentado aumento nos Gitimos anos.
indicador que tem varidveis externas 10 grandes, que & muito Vale lembrar que agdes direcionadas & promog#o da satide
ligada a condiio socio economica dos pacientes pois por ser ATENGAO A sAUDE | (ncluindo o conceito de envelhecimento ativo) e prevenco efou Nao aceita
um plano de classe C/DIE muitos ndo tem condides de mudar redugzo dos fatores de risco minimizam a necessidade de
Seu ambiente e a operadora nao pode ser prejudicada por este internagdes hospitalares e suas complicagdes. Dessa forma,
motivo . justifica-se a importancia desse indicadior, pois este avalia um
evento passivel de prevengao. Para o calculo deste indicador,
serdo considerados os eventos ocorridos somente na
_ ¢ hospitalar
81401|FUNDACAO WALDEMAR B. IN - ANEXO Il - 1. |Exclusdo (Operadora
PESSOA 18 Sugerimos que a ANS retire esse indicador da avaliagéo do IDSS|
2012, ano base 2011, uma vez que a ocorréncia do evento nio
esté relacionada ao mau atendimento da operadora ou falta de
instrugio aos seus beneficidrios. A principal causa de fratura de I 0 indicador ndo serd utiizado para c4lculo do IDSS ano base
femur em idosos esta relacionada as quedas. Em quase todos ATENGAO A SAUDE 011, mas seré utiizado para monitoramento da ANS. Aceita
s casos essas quedas ocorrem dentro da propria casa do idoso,
sendo que a operadora de plano de satide ndo possui controle
Sobre o evento.
81361{SAO FRANCISCO SISTEMAS  IN - ANEXO Il - 1.. Alteragao Operadora A principal causa de fratura de fémur em idosos esta relacionada | Sugerimos que a ANS retire esse indicador da avaliagéo do IDSS| . I
DE SAUDE SOC. EMP. LTDA  [1.8 7 X o Justificativa néo aceita.O indicador néo sera utilizado para
as quedas. Em quase todos os casos essas quedas ocorrem | 2012, ano base 2011, uma vez que a ocorréncia do evento néo 50 A SAD : "
. : ATENGAO A SAUDE calculo do IDSS ano base 2011, mas serd utiizado para Néo aceita
dentro da propria casa do idoso, sendo que a operadora de plano| esté relacionada ao mau atendimento da operadora ou falta de
@ casa = ! monitoramento da ANS
de saiide néo possui controle sobre 0 evento. instrugao aos seus beneficiarios.
81261|Unimed Regional Sul Goids _|IN - ANEXO Il - 1 |Exclusao, Operadora Justiicativa o aceita.O indicador a0 sera utiizado para
i Sugerimos a exclusao deste item, pois 0 mesmo passara a A ° "
ATENGAO A SAUDE
Cooperativa de Trabalho Meédico (1.8 igorar a parth 46 2012, IGAO A SAUI célculo do IDSS ano base 2011, mas serd utiizado para Néo aceita
81143[Unimed Noroeste do Parana |IN - ANEXO Il - 1 |Exclusao Operadora Justficativa o aceita.O indicador nao sera utiizado para
18 Sugerimos a excluséo pis o ’g;i'ﬂ"“ passara a viger a partir de ATENGAO A SAUDE céleulo do IDSS ano base 2011, mas sera utilizado para Néo aceita
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sugerimos, primeiramente incluir esta informagao no SIP para
posterior avaliagéo deste item nas operadoras.

doindicador, e que o SIP ndo dispde desse daddo, a ANS
utiizara o nimero de beneficiarios acima de 60 anos para a
segmentagdo ambulatorial do SIB (Sistema de Informagao de

81142[Caixa de Assistencia dos IN-ANEXO Il - 1. | Alteragao Operadora G indicador no sera utiizado para calculo do IDSS ano base
Funcionérios do Banco do Brasil [1.8 2011, mas serd utiizado para monitoramento da ANS. Sabe-se
Ataxa de internagao hospitalar por fratura de fémur, assim como que a internagéo hospitalar por fratura do fémur tem
ataxa de internagdo geral, & influenciada por questoes ligadas experimentado aumento nos Giimos anos. Vale lembrar que
a0 perfil demogrélico e epidemioldgico da populaio. Dessa | g o e nova meta: A meta 6 ating um valor igual ou agdes direcionadas & promogao da satde (incluindo o conceito
forma, espera-se resultados muitos dispares entre as diferentes nferlor  taxa 6o segmento do setor (L5S). no periado ATENGAO A SAUDE | 98 envelhecimento ativo) e prevencdo elou redugdo dos fatores Nao aceita
OPS. Assim, sugere-se, da mesma forma que no item anterior, R eitorads de risco minimizam a necessidade de internagdes hospitalares
que a taxa seja definida por segmento (seguradora, cooperativa g suas complicagdes. Dessa forma, justfica-se a importancia
médica, medicina de grupo, autogestao, flantropia), uma vez que desse indicador, pois este avalia um evento passivel de
‘apresentam perfs de usuarios mais homogeneos. prevengao. Para o calculo deste indicador, serdo considerados
0s eventos ocorridos somente na segmentagao ambulatorial e
hospitalar.
81021[UNIMED CASCAVEL IN - ANEXO 1l - 1 . |Exclusao Gperadora Sugerimos a exclusio deste e, pors © mesmo passara & ';, Justiicativa néo aceita.O indicador a0 Sera utiizado para
COOPERATIVA DO TRABALHO (1.8 o " P P ATENCAO A SAUDE calculo do IDSS ano base 2011, mas ser utilizado para Néo aceita
MEDICO vigorar a parir de 2012. daANS
80961 Unimed de Andradina IN - ANEXO 1l - 1 . |Exclusao Operadora Sugerimos a exclusio deste e, pors © mesmo passara & ';, Justiicativa nao aceita.O indicador nao sera utiizado para
Cooperativa de Trabalho Médico (1.8 o D P ATENGAO A SAUDE calculo do IDSS ano base 2011, mas serd utiizado para Néo aceita
vigorar a parir de 2012. A ANS
80941 unimed de santa barbara doeste |IN - ANEXO Il - 1 . |[Exclusao Operadora Sabe-se que a internacao hospitalar por fratura do femur tem
e americana coop trab medico |18 experimentado aumento nos ltimos anos. Vale lembrar que
este indicador & um evento sentinela para essa faixa etria. agdes direcionadas & promogao da satde (incluindo o conceito
Porém, isoladamente, ele néo reflete a eficacia das agdes de de envelhecimento ativo) e prevengao efou redugao dos fatores
promogéo da satide e prevengdo de doengas € nem a qualidade ATENGAO A SAUDE | isco minimizam a necessidade de internages hospitalares e Nao aceita
da assisténcia. Os fatores externos relativos ao meio ambiente suas complicagdes. Dessa forma, justfica-se a importancia
tambeém séo importantes, mas concorrem em menor grau.Em desse indicador, pois este avalia um evento passivel de
paralelo, nao ha parametro claro como referéncia. prevengao. Para o calculo deste indicador, serdo considerados
0s eventos ocorridos somente na segmentagao ambulatorial e
hospitalar,
80861[Unimed de Paranagua IN - ANEXO Il - 1. |Exclusao Operadora Justificativa nao aceita.O indicador nao sera uliizado para
. Sugerimos a exclusdo deste item, pois 0 mesmo passara a S "
. AT A Al
Cooperativa de Trabalho Médico (1.8 igorar a parth 46 2012, ENGAO A SAUDE calculo do IDSS ano base 2011, mas seré utilizado para. Néo aceita
80844|UNIMED COSTA OESTE IN - ANEXO Il - 1 |Exclusao Operadora Justificativa nao aceita.O indicador nao sera uliizado para
COOPERATIVA DE TRABALHO (1.8 Sugerimos a exclusdo deste item, pois 0 mesmo passaré a ATENGAO A SAUDE calculo do IDSS ano base 2011, mas seré utilizado para Néo aceita
MEDICO vigorar a partir de 2012. 4 ANS
80761|Unimed o Estado Go Parana |IN - ANEXO Il - 1 |Exclusao Operadora Justificativa nao aceita.O indicador nao sera uliizado para
18 Sugerimos a exclusdo deste item, pois 0 mesmo passaré a ATENGAO A SAUDE calculo do IDSS ano base 2011, mas serd utilizado para Nao aceita
vigorar a partir de 2012.
monitoramento da ANS
80748|Cemig Satde IN-ANEXO Il - 1. |Alteragao Operadora Justiicaiva nao aceita. Sabe-Se que a internagao Nospitalar por
18 N fratura do fémur tem experimentado aumento nos Gltimos anos.
. . Sugerimos que a ANS retire esse indicador da avaliagéo do IDSS :
A principal causa de fratura de fémur em idosos esta relacionada [0 €% 8 219 1E1he eese THInador (8 /elacio €o 1058 Vale lembrar que agdes direcionadas a promogao da satide
2 quedas. Em quase todos 0s casos essas quedas ocorrem | =% 970 P85S £ (TR VAL IS B OPOTBRE £ VD O (incluindo o conceito de envelhecimento ativo) e prevencao e/ou
dentro da propria casa do idoso, sendo que a operadora de plano| o ; ¢ redugao dos fatores de risco minimizam a necessidade de "
da proy instrugéo aos seus beneficidrios. Caso a ANS persista em ATENGAO A SAUDE 2 Néo aceita
de satide ndo possui controle sobre o evento. de acordo com a " internacdes hospitalares e suas complicagdes. Dessa forma,
! rore =0 manter esse indicador na avaliagéo de 2011 sugerimos que o e >
Consulta Piblica, seré atribuido peso igual a 0 para esse cattor posat mems 1. mois mdeponde das acBes i justifica-se a importancia desse indicador, pois este avalia um
indicador. Possulpe o ':ra orn, P Goes ‘evento passivel de prevencao. Para o célculo deste indicador,
P - seréo considerados 0s eventos ocorridos somente na
spitalar.
80743|Oliveira Rodarte IN-ANEXO Il - 1 |Alteragao Outros Justificativa nao aceita. Sabe-se que a internagao hospitalar por
18 Sugerimos que a ANS retire esse indicador da avaliago do IDSS fratura do fémur tem experimentado aumento nos Gifimos anos.
. 2012, ano base 2011, uma vez que a ocorréncia do evento nao Vale lembrar que agdes direcionadas & promogao da sadde
 princpal causa de fratura de fémur em dosos eth relaconada | ¢, ionac o o tendiment da operadoraou faa ds (ncindo o conceto de envelneimerto o) ¢ prevencao clou
dem’g P gasa P 0“ oradora de plano| INSlTGAO aos seus beneficiarios. E caso a ANS persista em ATENGAO A SAUDE "e lugao °; a ""e‘s e risco "‘"‘""‘Ila"‘ a_"“;ss‘ a'e e Néo aceita
propria . a P Pl manter esse indicador na avaliagdo de 2011 sugerimos que o internagoes hospitalares e suas complicagoes. Dessa forma,
de satide ndo possui controle sobre o evento. dloagor poseul pesa 1. pols Independe das ago6s dn justifica-se a importancia desse indicador, pois este avalia um
operadora. evento passivel de prevengao. Para o calculo deste indicador,
- serdo considerados 0s eventos ocorridos somente na
4 lar,
80741|Fundagéo Sao Francisco Xavier |IN - ANEXO Il - 1. |Excluséo Operadora Justificativa ndo aceita. Sabe-se que a internagao hospitalar por
18 Sugere-se a excluséo desse indicador, tendo em vista que a fratura do fémur tem experimentado aumento nos dltimos anos.
operadora ndo possui geréncia sobre a taxa de internagao por Vale lembrar que agdes direcionadas a promogao da satide
fratura de fémur em idodos. Em que pese a realizagao de projeto (incluindo o conceito de envelhecimento ativo) e prevencao e/ou
de promogao da satde voltado para o piblico idoso, ndo ha ATENGAO A SAUDE | feducdo dos fatores de risco minimizam a necessidade de Nio aceita
como a operadora controlar a ocorréncia de acidentes e eventos internacdes hospitalares e suas complicagdes. Dessa forma,
dessa natureza. Em sede de pedido sucessivo, caso o indicador justifica-se a importancia desse indicador, pois este avalia um
seja aprovado, requer seja atribuido peso inferior ao proposto evento passivel de prevengdo. Para o calculo deste indicador,
pelo 6rgao regulador. serdo considerados os eventos ocorridos somente na
e hospitalar.
81465|FenaSalide IN - ANEXO Il - 1. |Alteragéo Outros continug&o: Em contrapartida, a Nota Técnica do indicador utiliza
Lo 0 SUS como referéncia. No sistema piblico, o atendimento & Jusificativa ndo aceita.O indicador Nimero de consultas
priorizado em especialidades basicas como clinica médica, médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60
pediatria e ginecologia, sendo restrito o atendimento em outras o anos ou mais tem como objetivo avaliar o acesso de
especialidades clinicas. Na satde suplementar o cendrio & Incluir outras especialidades no indicador. ATENGAO A SAUDE | beneficidrios idosos a consultas de atencao basica, e ndo a Néo aceita
diferente, pois 0 acesso é acesso iestito em todas as consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
Assim, essa da consultas de clinica médica efou consultas com profissional
satde suplementar, sugere-se a incluséo das consultas das geriatra.
_ demais especialidades. _
81465|FenaSatde IN- ANEXO Il - 1 _ |Alteragao Gutros Este indicador considera o atendmento basico de consutas de ustiicativa o acelta 0 idicador Namero de consulas
19 clinica médica e geriatria. Um n° baixo de consultas (clinica
. médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60
médica e geriatria) nao implica em falta de atencéo, o i
beneficiario pode estar se consultando com outro especialista anos ou mais tem como objetivo avaliar o acesso de
: ) Incluir outras especialidades no indicador. ATENGAO A SAUDE | beneficidrios idosos a consultas de atenco basica, e ndo a Néo aceita
como cardiologista ou outras especialidades que o
: . consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
acompanham. O SIP ndo especifica essa informagéo por faixa °
" ! consultas de clinica médica efou consultas com profissional
etaria em nenhum tipo de consulta, apenas consolida seu Pl
quanitati
81321|Coop. de Trabalho Médico do |IN - ANEXO I - 1 . |Alteragao Operadora Justificativa nao aceita.O indicador Namero de consultas
[Planalto Norte de Santa Catarina (1.9 Devido as doengas cronicas os beneficidrios acima de 60 anos | NGmero médio de consultas ambulatoriais nas especialidades "‘9“:::;’3"[::‘:":::;:g‘g;::; Zf’l'a:::‘s':;;‘:j:e'“ 60
procuram atendimento em médicos especializados, tais como |  Clinica Médica, Geriatria, Cardiologia e Endocrinologia por o A Sl > aroa A
! f " ¢ ¢ )
cardiologia e endocrinologia, sugefimos a incusdo destes | beneficirio na faixa etdria de 60 anos ou mas, fora do periodo | AT=\VAC A SAUDE | benefiiarios idosos a cansutas de atencho basiea, € 10 2 Nao aceita
profissionais. e caréncia, no periodo considerado. consultas especiaizadas, Dessa forma, 86 seréo consideradas
consultas de clinica médica e/ou consultas com profissional
etiatra
81301|Unimed de Presidente Prudente |IN - ANEXO Il - 1. |Inclusdo (Operadora Justificativa ndo aceita.O indicador Nimero de consultas
Cooperativa de Trabalho Médico [1.9 Texto proposto: Conceituagéio: Niimero médio de consultas. médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60
<ugerimos que seja acrescentado consutas com Urologia ou | 2MPUIatoriais nas especialidades de Urologia (mascuiino) ou anos ou mais tem como objetivo avaliar o acesso de
9 Que sej o o carologia 9! Ginecologia (feminino), Cardiologia, Clinica Médica e Geriatria | ATENGAO A SAUDE |  beneficirios idosos a consultas de atencao basica, e ndo a Néo aceita
g 9 gia. por beneficiério na faixa etaria de 60 anos ou mais, fora do consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
periodo de caréncia, no periodo considerado. consultas de clinica médica efou consultas com profissional
geriatra,
81261|Unimed Regional Sul Goids _|IN - ANEXO Il - 1 |Exclusao, Operadora A malorfa dos planos funciona sem caréncia para consuia
Cooperativa de Trabalho Médico [1.9 médica ou entdo com caréncia de até 30 dias. Prazo, este, que
Sugerimos excluir o indicador, em raz&o do denominador se dilue ao longo dos 12 meses do ano, tendo provével impacto
vincular aos dados do SIB, 0 qual ndo permitira o quantitativo de apenas nos beneficiarios que ingressarem em dezembro o ano
beneficiarios fora do periodo de caréncia. Desta forma, ATENGAO A SAUDE | base, que consideramos residual. Considerando a importancia Néo Aceita
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especializados, tais como cardiologia e endocrinologia,
sugerimos a inclusdo destes profissionais.

Endocrinologia por beneficiario na faixa etdria de 60 anos ou
mais, fora do periodo de caréncia, no periodo considerado.

consultas especializadas. Dessa forma, so serdo consideradas
consultas de clinica médica efou consuitas com profissional
geriatra.

81201[Unimed de Blumenau Coop de |IN - ANEXO 11 - 1 . |Alteragao Operadora Jusiificativa nao aceita.O indicador Numero de consultas
Trab Médico 19 Devido as doengas cronicas os beneficidrios acima de 60 anos | NGmero médio de consultas ambulatoriais nas especialidades ’“9“:::;’3"[::‘:":::;:g‘:g::; Zz;:::‘s':;’s‘:jze'“ 60
procuram atendimento em médicos especializados, tais como | Clinica Médica, Geriatria, Cardiologia e Endocrinologia por (0 A Al > aroa A
] ! ! ¢ ¢ )
cardiologia e endocrinologia, sugefimos a incusdo destes | beneficirio na faixa etdria de 60 anos ou mas, fora do periodo | AT=\VAC A SAUDE | benefiidrios idosos a cansutas de atencho basiea. € 10 Nao aceita
profissionais. e caréncia, no periodo considerado. consultas especiaizadas, Dessa forma, 86 seréo consideradas
consultas de clinica médica e/ou consultas com profissional
etiatra
81143|Unimed Noroeste do Parana IN- ANEXO Il - 1. |Exclusio Operadora A maioria dos planos funciona sem caréncia para consulta
Lo médica ou entéo com caréncia de até 30 dias. Prazo, este, que
excluir o indicador em razdo do denominador vincular os dados se dilue ao longo dos 12 meses do ano, tendo provavel impacto
do SIB, 0 qual ndo permitird o quanitativo de beneficiarios fora | apenas nos beneficiarios que ingressarem em dezembro do ano
do proazo de carencia. Desta forma sugerimos inclu esta ATENGAO A SAUDE | base, que consideramos residual. Considerando a importancia Néo Aceita
informagéo no SIP para posterior avaliagao deste item nas do indicador, e que 0 SIP néo dispde desse daddo, a ANS
operadoras utiizara o nimero de beneficiarios acima de 60 anos para a
segmentagéo ambulatorial do SIB (Sistema de Informagzo de
auﬁrga‘“ e o rasil |1 0 1171 [teragao Operadora Sugerios 1es modiicahes: 2) considerar oulras duas Numerador sugerido: (Total de consulas de Clinica Médica, Justificativa ndo aceita. indicador Nimero de consultas
uncionarios do Banco do Brasil D acao pelos p: Geriatria, Cardiologia ou Endocrinologia) em beneficiarios fora médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60
(cardiologia e endocrinologia); b) definir 0 mesmo peso para ‘ ° °
do periodo de caréncia na faixa etéria de 60 anos ou mais. Meta anos ou mais tem como objetivo avaliar o acesso de
todas especialidades; ¢) adequar o fator de ajuste do > il € A >0 2 "
ar of Sugerida: A meta ¢ atingir um resuitado igual ou superiora4 | ATENGAO A SAUDE | beneficidrios idosos a consultas de atencao bésica, e ndo a Néo aceita
denominador, uma vez que o fator ¢0,25¢ ndo garante a relagio ! !
! ¢ : consultas nas especialidade definidas, na faixa etaria de 60 anos consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
1:3 preconizada no referencial utilizado. Caso opte-se em manter ! s
- ou mais, fora do periodo de caréncia para o procedimento, no consultas de clinica médica e/ou consultas com profissional
arelagao 1:3, 0 nimero de consultas e geriaira deve ser ° !
as de g perfodo considerado. geriatra.
aiustado pelo fator £0.75.
81062|Cooperativa de Trabalno Medico |IN - ANEXO I - 1 _ |Alteragao Operadora Justficativa néo aceita.O indicador Numero de consultas
la Regiao do Planalto Serrano 1.9 JUSTIFICATIVA: Devido as doengas cronicas os beneficidrios | ALTERAGAO: Numero médio de consultas ambulatoriais nas medicas a’"””'a“’"'a‘s SE'EC“’SETS por fe"e"c'a”“ o 60
ima de 60 anos procuram atendimento em médicos especialidades Clinica Médica, Geriatria, Cardiologia e ATENGEO A SAUDE | benorincs Hoson a camauts o memcao pacea. » 1 Nio aceita
e ! ¢ )
especializados, tais como cardiologia e endocrinologia, Endocrinologia por beneficidrio na faixa etdria de 60 anos ou e e e B B e e
sugerimos a inclusao destes profissionais. mais, fora do perfodo de caréncia, no periodo considerado. consultas espedializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
consultas de clinica médica e/ou consultas com profissional
etiatra
81021|UNIMED CASCAVEL IN - ANEXO Il - 1. |Exclusao (Operadora Sugerimos excluir o indicador, em razao do denominador Justificativa ndo aceita.Passara a ser utilizado o nimero de
|COOPERATIVA DO TRABALHO (1.9 vincular aos dados do SIB, o qual nao permitird 0 quantitativo de beneficidrios acima de 60 anos para a segmentagéo ambulatorial
MEDICO beneficiarios fora do periodo de caréncia. Desta forma, ATENGAO A SAUDE | do SIB (Sistema de Informagao e Beneficidrios), como uma Néo aceita
sugerimos, primeiramente incluir esta informagao no SIP para aproximagao dos beneficidrios da operadora, tendo em vista que
posterior avaliaco deste item nas operador: 10 SIP essa informaco ndo poderé ser utiizada.
81001|UNIMED REGIONAL JAU IN - ANEXO Il - 1. |Inclusdo (Operadora Justificativa ndo aceita.O indicador Nimero de consultas
|COOPERATIVA DE TRABALHO (1.9 Conceituagao: Numero médio de consultas ambulatoriais nas médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60
MEDICO incluséio: sugerimos que seia acrescentado consultas com especialidades de Urologia (masculino) ou Ginecologia anos ou mais tem como objetivo avaliar o acesso de
g que sej (feminino), Cardiologia, Clinica Médica e Geriatria por ATENGAO A SAUDE | beneficiarios idosos a consultas de atencfio bésica, e nio a Néo aceita
urologia ou ginecologia e cardiologia. ) 0 y Consultas de atenclo basica
beneficiario na faixa etéria de 60 anos ou mais, fora do periodo consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
de caréncia, no periodo considerado. consulas de clinica médica e/ou consultas com profissional
geriatra,
80981(Unimed Chapect IN- ANEXO Il - 1. |Alteragao Operadora Justficativa néo aceita. indicador Numero de consultas
19 JUSTIFICATIVA: Devido as doengas crénicas os beneficiarios | ALTERAGAO: Nimero médio de consultas ambulatoriais nas médicas a’"””'a“’"'a‘s SE'EC“’SETS por :’e"e"c'a”“ 53'“ 60
ima de 60 anos procuram atendimento em médicos especialidades Clinica Médica, Geriatria, Cardiologia e ATENGAO A SAUDE | benorings oson a camauts o mbmcao pacea » 1 Nio aceita
e ! ¢ )
especializados, tais como cardiologia e endocrinologia, Endocrinologia por beneficidrio na faixa etdia de 60 anos ou e e e B e e
sugerimos a inclusao destes profissionais. mais, fora do perfodo de caréncia, no periodo considerado. consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
consultas de clinica médica e/ou consultas com profissional
geriatra,
80961|Unimed de Andradina IN - ANEXO Il - 1. |Exclusdo (Operadora
Cooperativa de Trabalho Médico (1.9 Sugerimos excluir o indicador, em razéo do denominador Justificativa ndo aceita.Passard a ser utizado o ndmero de
vincular aos dados do SIB, o qual nao permitird 0 quantitativo de beneficidrios acima de 60 anos para a segmentagéo ambulatorial
beneficiarios fora do periodo de caréncia. Desta forma, ATENGAO A SAUDE | do SIB (Sistema de Informagao e Beneficidrios), como uma Néo aceita
sugerimos, primeiramente incluir esta informagao no SIP para aproximagao dos beneficidrios da operadora, tendo em vista que
posterior avaliagao deste item nas operadoras. 10 SIP essa informagéo nao poderé ser utlizada.
80941|unimed de santa barbara d'oeste [IN - ANEXO Il - 1. |Alteracdo (Operadora Este indicador considera o atendimento basico de consultas de
e americana coop trab medico (1.9 v " o Justificativa ndo aceita.O indicador Numero de consultas
clinica médica e geriatria. Um n° baixo de consultas (clinica " :
2 2 £ médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60
médica e geriatria) ndo implica e falta de atengao, o
beneficidrio pode estar se consultando com outro especialista 50 A SAD 8nos ou mais tem como objetivo avaliar o acesso de
Incluir outras especialidades no indicador ATENGAO A SAUDE | beneficiarios idosos a consultas de atencéo basica, e néo a Néo aceita
‘como cardiologista ou outras especialidades que o P
. consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
‘acompanham.sugere-se a inclus&o das consultas das demais alzadas
¢ o consultas de clinica médica e/ou consultas com profissional
especialidades clinicas para minimizar o risco de distorgao do
geriatra
resultado deste indicador.
N - . o & i
80881|UNIMED CENTRO OESTE IN - ANEXO Il - 1. |Inclusdo (Operadora Conceituagao: Nimero médio de consultas ambulatoriais nas o \»ndlcadur Namero de consultas médicas ambulatoriais
PAULISTA Lo selecionadas por beneficidrio com 60 anos ou mais tem como
especialidades de Urologia (masculino) ou Ginecologia 0
sugerimos que seja acrescentado as consultas com urologia ou  (mascul A objetivo avaliar o acesso e beneficidrios idosos a consultas de. "
(feminino), Cardiologia, Clinica Médica e Geriatria por ATENGAO A SAUDE Néo aceita
ginecologia e cardiologia ) 0 y atencao bésica, e ndo a consultas especializadas. Dessa forma,
beneficiario na faixa etéria de 60 anos ou mais, fora do periodo !
! f 6 serdo consideradas consultas de clinica médica elou
de caréncia, no periodo considerado.
consultas com profissional geriatra.
80861|Unimed e Paranagua IN-ANEXO Il - 1 |Exclusao Operadora Sugenmos excluir o indicador, em razao do denominador Justificativa ndo aceita.Passara a ser utilizado 0 namero de
Cooperativa de Trabalho Médico (1.9 vincular aos dados do SIB, o qual ndo permitira o quantitativo de ~|peneficidrios acima de 60 anos para a segmentagéo ambulatorial
beneficiarios fora do periodo de caréncia. Desta forma, ATENGAO A SAUDE | do SIB (Sistema de Informago e Beneficiarios), como uma Néo aceita
sugerimos, primeiramente incluir esta informagao no SIP para aproximagao dos beneficiarios da operadora, tendo em vista que
posterior avaliagéo deste item nas operadora SIP essa informacao n&o poderd ser utiizada.
80844/ UNIVED COSTA OESTE IN- ANEXO Il - 1. |Exclusao Operadora Sugerimos excluir o indicador, em razao do denominador Justicativa nao aceita.Passara a ser uiizado 0 nimero de
COOPERATIVA DE TRABALHO (1.9 vincular aos dados do SIB, o qual ndo permitira o quantitativo de ~|peneficidrios acima de 60 anos para a segmentagéo ambulatorial
MEDICO beneficiarios fora do periodo de caréncia. Desta forma, ATENGAO A SAUDE | do SIB (Sistema de Informago e Beneficiarios), como uma Néo aceita
sugerimos, primeiramente incluir esta informagao no SIP para aproximagao dos beneficiarios da operadora, tendo em vista que
posterior avaliagéo deste item nas operadora 10 SIP essa informacéo no poderé ser utiizada.
80761|Unimed o Estado Go Parana |IN - ANEXO Il - 1 |Exclusao Operadora Sugerimos excluir o indicador, em razao do denominador Justiicativa nao aceita.Passara a ser uiizado 0 namero de
19 vincular aos dados do SIB, o qual ndo permitira o quantitativo de ~|peneficidrios acima de 60 anos para a segmentagéo ambulatorial
beneficiarios fora do periodo de caréncia. Desta forma, ATENGAO A SAUDE | do SIB (Sistema de Informago e Beneficiarios), como uma Néo aceita
sugerimos, primeiramente incluir esta informagao no SIP para aproximagao dos beneficiarios da operadora, tendo em vista que
posterior avaliagéo deste item nas operadora 10 SIP essa informagéo no poderé ser utiizada.
80742|UNIMED DO ESTADO DE IN-ANEXO Il - 1. |Alteragao Operadora Justificativa nao aceita.O indicador Numero de consultas
gﬁg?o%fﬁég“ FED.EST. 19 Devido as doengas cronicas os beneficidrios acima de 60 anos | NGmero médio de consultas ambulatoriais nas especialidades médicas a’""”'a“""a‘s SE'EC“’SE‘TS por I“e"e"c'a”" com 60
- MED. procuram atendimento em médicos especializados, tais como Clinica Médica, Geriatria, Cardiologia e Endocrinologia por ATENGAO A SAUDE | b a;‘“, ou ’“:‘5 em como T‘ et d"" ?"E ar "h?“ss“ e Néo aceita
] ! ! ¢ ¢ )
cardiologia e endocrinologia, sugerimos a incluséo destes | beneficiario na faixa etaria de 60 anos ou mais, fora do periodo e the bometiadas Decss oo af a0 sosorada
profissionais. e caréncia, no periodo considerado. consultas especiaizadas, Dessa forma, 86 seréo consideradas
consultas de clinica médica e/ou consultas com profissional
etiatra
80721|Operadora IN-ANEXO Il - 1 |Alteragao Operadora Justficativa nao aceita.O indicador Namero de consultas
= Devido as doengas cronicas os beneficiarios acima de 60 anos | Nimero médio de consultas ambulatoriais nas especialidades médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60
: flero mex anos ou mais tem como objetivo avaliar o acesso de
procuram atendimento em médicos especializados, tais como | Clinica Médica, Geriatria, Cardiologia e Endocrinologia por A >0 2 "
s 2 2 0 ATENGAO A SAUDE | beneficidrios idosos a consulias de atenco basica, e ndo a Néo aceita
cardiologia e endocrinologia, sugerimos a inclusdo destes | beneficiario na faixa etaria de 60 anos ou mais, fora do periodo
! f consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
profissionais. de caréncia, no periodo considerado. :
consultas de clinica médica e/ou consultas com profissional
geriatra,
80682|Unimed Alto Vale IN-ANEXO Il - 1. |Alteragao Operadora Justficativa n&o aceita.O indicador Numero de consultas
L9 JUSTIFICATIVA: Devido as doencas crénicas os beneficidrios | ALTERAGAO: Nimero médio de consultas ambulatoriais nas '“E“'Ca:s:'zﬁ::‘;’::::::g‘gg:mz Zs;:::‘:':;’s‘:j:e'“ 60
acima de 60 anos procuram atendimento em médicos especialidades Clinica Médica, Geriatria, Cardiologia e o A Sl > aroa "
8 P . J ATENGAO A SAUDE | beneficiarios idosos a consultas de atencdo basica, € néo a Néo aceita




25/10/2011 10:15:18

80701]Unimed Chapecd

Alteragao

Operadora

JUSTIFICATIVA: Devido as doencas cronicas os beneficiarios
ima de 60 anos procuram atendimento em médicos
especializados, tais como cardiologia e endocrinologia,
sugerimos a incluséo destes profissionais.

ALTERAGAO: Niimero médio de consultas ambulatoriais nas
especialidades Clinica Médica, Geriatria, Cardiologia e
Endocrinologia por beneficiario na faixa etaria de 60 anos ou
mais, fora do periodo de caréncia, no periodo considerado.

ATENGAO A SAUDE

Justificativa nao acefta.O indicador Namero de consultas
médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60
anos ou mais tem como objetivo avaliar o acesso de
beneficiarios idosos a consultas de atencéio bésica, € ndo a
consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
consultas de clinica médica efou consultas com profissional
eriatra

Néo aceita

25/10/2011 10:11:24.

'80681|Unimed Grande Florianopolis -
Cooperativa de Trabalho Médico

Alteragao

Operadora

Devido as doengas cronicas os beneficiarios acima de 60 anos
procuram atendimento em médicos especializados, tais como
cardiologia e endocrinologia, sugerimos a incluso destes
profissionais.

Nimero médio de consultas ambulatoriais nas especialidades
Clinica Médica, Geriatria, Cardiologia e Endocrinologia por
beneficiario na faixa etéria de 60 anos ou mais, fora do periodo
de caréncia, no periodo considerado.

ATENGAO A SAUDE

Justiicativa nao acefta.O indicador NGmero e consultas
médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60
anos ou mais tem como objetivo avaliar o acesso de
beneficiarios idosos a consultas de atencéo basica, e nao a
consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
consultas de clinica médica efou consultas com profissional

Néo aceita

25/10/2011 09:41:31

80661|Unimed de Joinville Cooperativa
de Trabalho Médico

Alteragao

Operadora

Devido as doengas cronicas os beneficiarios acima de 60 anos
procuram atendimento em médicos especializados, tais como
cardiologia e endocrinologia, sugerimos a inclusao destes
profissionais.

Nimero médio de consultas ambulatoriais nas especialidades
Clinica Médica, Geriatria, Cardiologia e Endocrinologia por
beneficiario na faixa etdria de 60 anos ou mais, fora do periodo
de caréncia, no periodo considerado.

ATENGAO A SAUDE

geriatra,
Justificativa n&o acefta.O indicador Namero de consultas
médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60
05 ou mais tem como objetivo avaliar o acesso de

beneficiarios idosos a consultas de atencéio bésica, € ndo a

consultas especializadas. Dessa forma, s6 serdo consideradas
consultas de clinica médica efou consultas com profissional

geriatra

Néo aceita

[04/11/2011 16:56:13

81465|FenaSatde

Alteragao

Outros

O SIP alterou de 15 para 12 anos, entretanto, os parametros de
referéncia utiizados pela ANS (SB Brasil 2003) consideram a
faixa a partir dos 15 anos. Sendo mantida a faixa a partir de 12
anos, conforme pretende a ANS para acompanhar o SIP, havera|
um viés que prejudicara o indicador da OPS, pois a meta foi
estabelecida com base no estudo da SB 2003 (a meta 36,68
considerou acima de 15 anos). Se 0 mesmo calculo fosse feito
com 12 anos, essa média seria menor.

Alterar o SIP para 15 anos, ou estabelecer a meta buscando
parametros que contemplem essa faixa etaria.

ATENGAO A SAUDE

Justificativa ndo aceita. A OMS recomenda para os estudos em
Isaude bucal a utiizagéo de metodologia que trabalha com idades
indice e faixas etérias, que por sua vez a0 marcos para os
estudos epidemioldgicos em odontologia, uma vez que &
possivel a projegao para as demais idades nao contempladas
pela faixa. O SB Brasil trabalha adotou a metodologia
recomendadaa pela OMS e a ANS adota esses parametros com
meta para os indicadores uma vez que representam o mais
completo levantamento epidemiolégico realizado no pais com
metodologia de significancia comprovada.

Néo aceita

25/10/2011 16:54:43

80747

beneficiario

Excluso

Consumidor

O indicador néo representa qualidade de servigo odontolégico.

ATENGAO A SAUDE

Justificativa néo aceita.O indicador permite estimar a qualidade
da atengéo odontolégica na medida que permite dimensionar a
realizagzo de tratamento endodontico, na atencdo suplementar a
satide, identificando variagdes e tendéncias que demandem a
implementagéo de agdes para a prevengao da carie e doenga
periodontal, o diagnostico precoce das lesdes inflamatdrias da
polpa e 0 acesso aos servigos odontolgicos especializados.

Néo aceita

[04/11/2011 16:56:13

81465|FenaSatde

Alteragao

Outros

Ou bem se avalia o acesso as proteses (neste caso, quanto
maior a meta, maior o acesso), ou se avaliam as agdes de
promogaes e prevengao (neste caso, um resultado igual ou
superior a 75% poderia sugerir que as agdes de promogéo e
prevencéio ndo estéo efetivas).

Utlizar como meta 05 mesmos paramelios adotados para o
indicador 1.14 (Taxa de dentes permanentes com tratamento
endodontico concluido). Nao parece Iogico estimular agdes de
Promogao e prevengao ao mesmo tempo em que se estimula a
confecgo de préteses odontolégicas (avaliar se nao esta
havendo restrigao de acesso ao atendimento primario talvez
fosse mais adequado)

ATENGAO A SAUDE

Justificativa nao aceita.A mpontancia desse indicador @ analisar
0 acesso e a cobertura de proteses odontolégicas unitarias
(coroa total metalica e restauraao metalica fundida),
especificamente em relagéo a cobertura do rol, na atengao
suplementar a satide, identificando variacdes e tendéncias que
demandem a implementagao de acdes para a ampliagao do

S0 a0s servicos de maior

Néo aceita

(04/11/2011 16:56:13

81465|FenaSatde

Alteragao

Outros

Aintengéo da ANS, conforme “interpretaéo do indicador” é
avaliar se ha restrigdo de acesso aos procedimentos de maior
complexidade e também a necessidade de "sensibilizar e
pactuar com os prestadores a importancia da prevengao e
qualificagao da assisténcia” (acBes esperadas para causar
impacto no indicador).

Justificativa: Com a meta proposta pela ANS (igual ou superior a

75% da taxa do setor) este indicador nao refletira a eficacia das

agdes de promogao da satde e prevengao de doengas, e, neste
sentido, ndo avaliara a qualidade da assisténcia prestada.

ATENGAO A SAUDE

aces:

Justificativa nao aceita. A importancia desse indicador & analisar
0 acesso e a cobertura de proteses odontolégicas unitarias

(coroa total metalica e restauragao metalica fundida),

especificamente em relagéio a cobertura do rol, na atengao

suplementar  satide, identificando variagdes e tendéncias que
demandem a implementagao de agdes para a ampliagéo do

acesso aos servicos de maior

Néo aceita

[04/11/2011 16:56:13

81465|FenaSatde

Alteragao

Outros

Ha que se considerar que o aumento do indicador pode tanto
sugerir uma "restricao de acesso”, como também que “as agdes
de promogéo e prevengao nao esto eficazes”, visto que, s
tratamentos estao evoluindo para a colocagdo de proteses. A
Fenasatde entende a preocupagdo da ANS com a restricéo de.
acesso. Porém, um indicador da qualidade da assisténcia, sob o
ponto de vista de ades de promogao e prevengao, deve ser
inversamente proporcional a meta estipulada para o acesso.

ATENGAO A SAUDE

Justificativa ndo aceita. A importancia desse indicador é analisar
0 acesso e a cobertura de proteses odontolégicas unitarias
(coroa total metlica e restauragao metalica fundida) na atencéo
suplementar a saiide, especificamente em relagao  cobertura
do rol, identificando variagdes e tendéncias que demandem a
implementagéo de agdes para a ampliagdo do acesso aos
servicos de maior complexidade.

Néo aceita

(04/11/2011 14:41:41

81381|Unimed de Presidente Prudente
Cooperativa de Trabalho Médico

Alteragao

Operadora

alteragao: este item deve ser ajustado ao disposto no artigo 5°,
da Resolugao Normativa n° 264, de 19 de agosto de 2011, visto
que a aprovagdo do progr ama somente sera exigida para o
registro dos valores aplicados no Plano de Contas.

alteragao: este item deve ser ajustado ao disposto no artigo 5°,
da Resolugao Normativa n° 264, de 19 de agosto de 2011, visto
que a aprovagéo do progr ama somente sera exigida para o
registro dos valores aplicados no Plano de Contas.

ATENGAO A SAUDE

Justificativa aceita. Esses programas de promogéo da saide e
prevencao de riscos e doencas deverdo estar aprovados pela
ANS, até 31 de dezembro de 2011, quando a Operadora desejar
dispor do incentivo contabil previsto na Instrugao Normativa
Conjunta DIOPE

Aceita

(0471172011 09:06:54

81321

Coop. de Trabalho Médico do
Planalto Norte de Santa Catarina

Alteragao

Operadora

Conforme Art 5° da RN 264/2011 para o recebimento da
pontuagéo bonus no IDSS no ha necessidade de aprovagao do
programa pela ANS, bastando o seu cadastro. A aprovagéo
conforme a RN 264/2011 é necessério apenas para as
Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil previsto
na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas alteragdes.

Os programas de promogéo da safide e prevenco de riscos e
doencas deverao estar aprovados pela ANS, até a data do
processamento do IDSS, quando a Operadora desejar dispor do
incentivo contabil previsto na Instrugao Normativa Conjunta
DIOPE/DIPRO 1° 2, de 7 de julho de 2010, alterada pela
Instrugao Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de
fevereiro de 2011.

ATENGAO A SAUDE

Justificativa aceita. Esses programas de promogao da sadde e

dispor do incentivo contabil previsto na Instruco Normativa
onjunta DIOPE

Aceita

28/10/2011 16:1

81201

Unimed de Blumenau Coop de

Trab Médico

Alteragao

Operadora

Conforme Art 5° da RN 26412011 para o recebimento da
pontuagéio bonus no IDSS nao ha necessidade de aprovagéo do
programa pela ANS, bastando o seu cadastro. A aprovagao
conforme a RN 264/2011 é necessério apenas para as
Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil previsto
na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas alteragdes.

Os programas de promogéo da satide e prevengéo de riscos e
doengas deverdo estar aprovados pela ANS, até a data do
processamento do IDSS, quando a Operadora desejar dispor do
incentivo contabil previsto na Instrugao Normativa Conjunta
DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de julho de 2010, alterada pela
Instrugéo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de
fevereiro de 2011.

ATENGAO A SAUDE

Justificativa aceita. Esses programas de promogéo da saide e
prevencao de riscos e doencas deverdo estar aprovados pela
ANS, até 31 de dezembro de 2011, quando a Operadora desejar
dispor do incentivo contabil previsto na Instrugo Normativa
Conjunta DIOPE

Aceita

27/10/2011 14:33:

27/10/2011 11:04:00

81062]Cooperativa de Trabalho Medico
ia Regiao do Planalto Serrano

81001[UNIMED REGIONAL JAU
COOPERATIVA DE TRABALHO

MEDICO

Alteragao

Operadora

JUSTIFICATIVA: Conforme Art 5° da RN 264/2011 para o
recebimento da pontuagao bonus no IDSS nao ha necessidade
de aprovagdo do programa pela ANS, bastando o seu cadastro.

A aprovagao conforme a RN 264/2011 é necessério apenas para
as Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil
previsto na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas
alteraces.

ALTERAGAO: OBSERVAGAO: A pontuaco bonus nao é
cumulativa, ou seja, caso a operadora possua programas
cadastrados na rea de atencéio ao idoso e também nas demais
areas de atencdo, a bonificagdo méxima sera de (IDAS*0,15), as
Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil previsto
na Instrugdo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de
julho de 2010, alterada pela Instrugao Normativa Conjunta
DIOPE/DIPRO 1° 4, de 24 de fevereiro de 2011 deverao ter seus
programas aprovados pela ANS.

ATENGAO A SAUDE

Justificativa aceita. Esses programas de promogéo da satide e
prevencéio de riscos e doencas deverdo estar aprovados pela
ANS, até 31 de dezembro de 2011, quando a Operadora desejar
dispor do incentivo contabil previsto na Instrucao Normativa
Conjunta DIOPE

Aceita

Alteragao

Operadora

- alteragao: este item deve ser ajustado ao disposto no artigo 5°,
da Resolugao Normativa n° 264, de 19 de agosto de 2011, visto
que a aprovagéo do programa somente sera exigida para o

registro dos valores aplicados no Plano de Contas.

este item deve ser ajustado ao disposto no artigo 5°, da
Resolugo Normativa n° 264, de 19 de agosto de 2011, visto que
aaprovagéo do programa somente sera exigida para o registro

dos valores aplicados no Plano de Contas.

ATENGAO A SAUDE

Justificativa aceita. Esses programas de promogao da saude e
prevencao de riscos e doencas deverdo estar aprovados pela
ANS, até 31 de dezembro de 2011, quando a Operadora desejar
dispor do incentivo contabil previsto na Instrugo Normativa

Conjunta DIOPE

Aceita
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as Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil
previsto na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas

alteragdes.

de 2010, alterada pela Instrugéo Normativa Conjunta
DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de fevereiro de 2011.

Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de julho de 2010, alterada
pela Instrugao Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de

fevereiro de 2011. Para inscrigo de programas, a data limite &
até a data de do IDSS

80981{Unimed Chapeco IN- ANEXO Il - 1. |Alteragao Operadora JUSTIFICATIVA: Conforme Art 5° da RN 264/2011 parao | Resultado do IDAS (IDAS*0,15) Continuagdo: . Esses programas Justificaiva aceta. Esses programas de promogao da satide e
117 h prevencao de riscos e doencas deverdo estar aprovados pela
recebimento da pontuagao bonus no IDSS ndo ha necessidade |de promogao da sadde e prevengao de riscos e doencas deverdol §
ANS, até 31 de dezembro de 2011, quando a Operadora desejar
de aprovagao do programa pela ANS, bastando o seu cadastro. | estar aprovados pela ANS, até a data do processamento do Beor 6o eontire contai orevis mo et e Normative
A aprovacao conforme a RN 264/2011 é necessério apenas para| IDSS, quando a Operadora desejar dispor do incentivo contabil | ATENGAO A SAUDE P P ' Aceita
4 " Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de julho de 2010, alterada
as Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil | previsto na Instrugéio Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de|
n pela Instrugao Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de.
previsto na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas 7 de julho de 2010, alterada pela Instrugéo Normativa Conjunta
fevereiro de 2011. Para inscriao de programas, a data limite &
alteracdes. DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de fevereiro de 2011.
_ 216 a data de processamento do IDSS _
80831[UNIMED CENTRO OESTE IN- ANEXO Il - 1 _|Incluséo Operadora Justificativa aceita. Esses programas de promogao da saude e
PAULISTA 117 prevencao de riscos e doencas deverdo estar aprovados pela
este item deve ser ajustado ao disposto no artigo 5°, da este item deve ser ajustado ao disposto no artigo 5°, da ANS, até 31 de dezembro de 2011, quando a Operadora desejar
Resolugao Normativa n° 264, de 19 de agosto de 2011, visto que| Resolugao Normaiiva.n° 264, de 19 de agosto de 2011, visto aue| 1y 5 ) o saupe | 91SPOr do incentivo contabil previsto na Instrugao Normativa Aceita
a aprovacao do programa somente seré exigido para o registro | a aprovagao do programa somente sera exigido para o registro Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de julho de 2010, alterada
dos valores aplicados no Plano de Contas. dos valores aplicados no Plano de Contas. pela Instrugao Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de.
fevereiro de 2011. Para inscriao de programas, a data limite
até a data de. do IDSS
25/10/2011 14:32.05 80742|UNIMED DO ESTADO DE IN- ANEXO Il - 1 _ |Alteragao Operadora
SANTA CATARINA FED. EST.  [1.17 *Observagao: Pontuagao bbnus = pontuagao calculada
DAS COOP. MED. especificamente para cada operadora. Para obter esta.
pontuagao, a operadora devera ter o Formulario de N
Cadastramento devidamente preenchido, até 31 de dezembro do i’:ff::"g:z; ":S“S':J‘:?"‘r‘; b{‘:ﬂ“;"?: dfﬁ:{fﬁ’z‘é’:‘(‘)‘ﬁﬂ‘;‘;fﬂ:
Conforme Art 5° da RN 264/2011 para o recebimento da ano de referéncia da avaliagéo de desempenho, além do P P prog A |
, " na drea de atencao ao idoso e também nas demais dreas de
pontuagéo bonus no IDSS nao ha necessidade de aprovago do | Formulério de Monitoramento anual (quando devido), referentes .
b n atencdo, a bonificacio maxima sera de (IDAS*0,15). As
programa pela ANS, bastando o seu cadastro. A aprovagdo  |a programas especificos para a rea de atengao ao idoso. Esses A enl :
© ATENGAO A SAUDE | Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil previsto Aceita
conforme a RN 264/2011 € necessario apenas para as programas de promogao da saide e prevencao de riscos e
" 5 5 na Instrugdo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de
Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil previsto | doengas deverao estar aprovados pela ANS, até a data do !
¢ julho de 2010, alterada pela Instrugao Normativa Conjunta
na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas alteragdes. | processamento do IDSS, quando a Operadora desejar dispor do
4 " DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de fevereiro de 2011 deverao ter seus|
incentivo contébil previsto na Instrugao Normativa Conjunta. oaramas amrovados pela ANS até 31 de dezembre de 2011
DIOPE/DIPRO 1° 2, de 7 de julho de 2010, alterada pela prog! o P -
Instrugdo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de
fevereiro de 2011.
80721|Operadora IN - ANEXO Il - 1. |Alteragéo Operadora - “ &0 Justificativa aceita. Esses programas de promogo da saude e
1.17 Conforme Art 5° da RN 264/2011 para o recebimento da Os programas de promogao da saide e prevengao de riscos e prevencao de riscos e doengas deverdo estar aprovados pela
e A , doengas deverdo estar aprovados pela ANS, até a data do A
pontuagéio bonus no IDSS néo ha necessidade de aprovagéo do ANS, até 31 de dezembro de 2011, quando a Operadora desejar
22 9| processamento do IDSS, quando a Operadora desejar dispor do h .
programa pela ANS, bastando o seu cadastro. A aprovagao , o 50 A SAG dispor do incentivo contabil previsto na Instrugao Normativa
A 3 incentivo contabil previsto na Instrugao Normativa Conjunta | ATENGAO A SAUDE o Aceita
conforme a RN 264/2011 é necessério apenas para as s Conjunta DIOPE/DIPRO 1 2, de 7 de julho de 2010, alterada
P DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de julho de 2010, alterada pela "
Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil previsto - - pela Instrugéo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de
: e Instrugéo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de " I
na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas alteragdes. fevereiro de 2011. Para inscrigo de programas, a data limite &
fevereiro de 2011. A
até a data de doIDSS
80682|Unimed Alto Vale IN - ANEXO Il - 1. |Alteragdo Operadora ALTERAGAO: OBSERVAGAO: A pontuagao bonus nao & OBSERVAGAO: A pontuagao bonus no é cumulativa, ou seja,
1.17 JUSTIFICATIVA: Conforme Art 5° da RN 264/2011 para o cumulativa, ou seja, caso a operadora possua programas caso a operadora possua programas cadastrados o inscritos
recebimento da pontuagao bonus no IDSS ndo ha necessidade | cadastrados na area de atengao ao idoso e também nas demais na area de atengao ao idoso e também nas demais dreas de
de aprovacao do programa pela ANS, bastando o seu cadastro. | &reas de atencao, a bonificagao maxima sera de (IDAS*0,15), as atencdo, a bonificacio maxima sera de (IDAS*0,15). As
A aprovagdo conforme a RN 264/2011 é necessério apenas para| Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil previsto | ATENCAO A SAUDE | Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil previsto Néo aceita
as Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil na Instrugéo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de na Instrugéo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de
previsto na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas julho de 2010, alterada pela Instrugao Normativa Conjunta julho de 2010, alterada pela Instrugéio Normativa Conjunta
alteracdes. DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de fevereiro de 2011 deverao ter seus| DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de fevereiro de 2011 deverao ter seus|
programas aprovados pela ANS. programas aprovados pela ANS até 31 de dezembro de 2011.
80701|Unimed Chapeco IN- ANEXO Il - 1 _ |Alteragao Operadora
117 JUSTIFICATIVA: Conforme Art 5° da RN 26412011 para o ALTERAGAO: Os programas de promogéo da saide e A data limite para aprovagéo dos programas ¢ 31 de dezembro
recebimento da pontuagao bonus no IDSS néo ha necessidade | - prevengéo de riscos e doengas deverdo estar aprovados pela de 2011, quando a Operadora desejar dispor do incentivo
de aprovagéo do programa pela ANS, bastando o seu cadastro. ANS, até a data do processamento do IDSS, quando a contabil previsto na Instrugéo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO
A aprovagao conforme a RN 264/2011 é necessério apenas para|  Operadora desejar dispor do incentivo contabil previstona | ATENGAO A SAUDE | 2, de 7 de julho de 2010, alterada pela Instrugéo Normativa Néo aceita
as Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil | Instrugéo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de julho Conjunta DIOPE/DIPRO 1 4, de 24 de fevereiro de 2011. A data
previsto na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas de 2010, alterada pela Instrugéo Normativa Conjunta limite para inscricéio dos programas é até a data do
alteragdes. DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de fevereiro de 2011. processamento do IDSS.
80681|Unimed Grande Florianopolis - |IN - ANEXO I1 - 1. |Alteragao Operadora B ) N B X
(Cooperativa de Trabalho Médico [1.17 Conforme ATt 5° da RN 264/2011 para o recebimento da | S PrOgTamas de promogao da satide e prevencao de riscos e A data limite para aprovagéo dos programas ¢ 31 de dezembro
e A , doengas deverdo estar aprovados pela ANS, até a data do de 2011, quando a Operadora desejar dispor do incentivo
pontuagéio bonus no IDSS nao ha necessidade de aprovagao do . -
oarama pela ANS, bastando 0 sed cadastio. A aprovagdo. | PrOCeSsaMento do IDSS, quando a Operadora desejar dispor do ~|contabil previsto na Instrugao Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO
D oo A RN 26412011 & rocessario anonat mara e incentivo contabil previsto na Instrugéo Normativa Conjunta |  ATENGAO A SAUDE | 2, de 7 de julho de 2010, alterada pela Instrugéo Normativa Néo aceita
penas b DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de julho de 2010, alterada pela Conjunta DIOPE/DIPRO 1 4, de 24 de fevereiro de 2011. A data
Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabl previsto | g0 Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO i 4, de 24 de limite para inscricéio dos programas é até a data do
na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas alteragdes. 6 i g para Inscrigdo dos prog
fevereiro de 2011. processamento do IDSS.
80661 :”‘"‘e“;i J“‘g‘é‘”e Cooperativa (N - ANEXO Il - 1. [Alteragao Operadora OBSERVAGAO: A pontuago bonus ndo é cumulativa, ou seja, OBSERVAGAO: A pontuagao bonus no é cumulativa, ou seja,
le Trabalho Médico 117 . caso a operadora possua programas cadastrados na area de caso a operadora possua programas cadastrados ou inscritos na
Conforme Art 5° da RN 264/2011 para o recebimento da p 5 " "
) atengao ao idoso e também nas demais areas de atenao, a 4rea de atengo ao idoso e também nas demais dreas de
pontuagéo bonus no IDSS nao ha necessidade de aprovagao do o 2
bonificago maxima sera de (IDAS*0,15), as Operadoras que atencdo, a bonificacao maxima sera de (IDAS*0,15). As
programa pela ANS, bastando o seu cadastro. A aprovacao " " ? > o -
conforme a RN 264/2011 é necessério apenas para as desejarem dispor do incentivo contabil previsto na Instrugéo ATENCAO A SAUDE | Operadoras que desejarem dispor do incentivo contébil previsto Nao aceita
Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil previsto Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de julho de 2010, na Instrugdo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de
N i O IDIP RO 1 212010 6 o atorasges. | alterada pela Instrugéo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO i 4, julho de 2010, alterada pela Instrugao Normativa Conjunta
Y eoes. de 24 de fevereiro de 2011 deveréo ter seus programas DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de fevereiro de 2011 deverao ter seus|
aprovados pela ANS. programas aprovados pela ANS até 31 de dezembro de 2011.
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO Il - 1 _|Alteragao Operadora
02 Regio o Panalio Serano 17 ALTERACAO: *Observago: Pontuagdo banus = pontuagdo Justificativa aceita. Esses programas de promogéo da saide e
JUSTIFICATIVA: Conforme Art 5° da RN 264/2011 parao | calculada especificamente para cada operadora. Para obter esta v prog! e promog:
orme o o : , prevencao de riscos e doencas deverdo estar aprovados pela
recebimento da pontuagao bonus no IDSS néo ha necessidade pontuacéo, a operadora devera ter o Formulario de ,
o : ANS, até 31 de dezembro de 2011, quando a Operadora desejar
de aprovagao do programa pela ANS, bastando o seu cadastro. | Cadastramento devidamente preenchido, até 31 de dezembro do h .
< 2 A a . : 5 dispor do incentivo contabil previsto na Instrugo Normativa
Aaprovagéo conforme a RN 264/2011 & necessério apenas para|  ano de referéncia da avaliagéo de desempenho, além do ATENGAO A SAUDE o Aceita
: A Conjunta DIOPE/DIPRO 1 2, de 7 de julho de 2010, alterada
as Operadoras que desejarem dispor do incentivo contabil | Formulario de Monitoramento anual (quando devido), referentes "
i , i ¢ pela Instrugéo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de
previsto na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas  |a programas especificos para a drea de atengao ao idoso. Esses " A
: 4 b & fevereiro de 2011. Para inscrigo de programas, a data limite &
alteragdes. programas de promogéo da saide e prevencéo de riscos e A
o até a data de processamento do IDSS
doengas deverdo estar aprovados pela ANS,
81062 COORpElal\V: diITrat‘r‘atho Medico !‘; - ANEXO Il - 1. |Alteragdo Operadora JUSTIFICATIVA: Conforme Art 5° da RN 264/2011 para o JIJ[S;::\::I!:da:?;:usiszzeprzﬂg;a;ﬂesz’d;o F::‘Z‘::az;:d?suu::
'a Regiao do Planalto Serrano recebimento da pontuagao bonus no IDSS néo ha necessidade |CONTINUAGAO - até a data do processamento do IDSS, quando| preveng: b P P
o A ANS, até 31 de dezembro de 2011, quando a Operadora desejar
de aprovagdo do programa pela ANS, bastando o seu cadastro. | a Operadora desejar dispor do incentivo contabil previsto na o emor 46 Incontive contabil prevists no Inatroae Normatie.
Aaprovagéo conforme a RN 264/2011 & necessrio apenas para| Instrugéo Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO e 2, de 7 de julho | ATENGAO A SAUDE P P % Aceita




25/10/2011 10:15:18

(04/11/2011 16:56:13

[04/11/2011 16:56:13

(04/11/2011 16:56:13

[04/11/2011 16:56:13

(04/11/2011 16:56:13

[04/11/2011 16:56:13

[04/11/2011 16:56:13

[04/11/2011 16:56:13

[04/11/2011 16:56:13

[04/11/2011 10:40:59

80701{Unimed Chapecd ‘1“7 ANEXOI- 1. |Alteragdo Operadora A pontuagéo bonus no é cumulativa, ou seja, caso a operadora
. possua programas cadastrados ou inscritos na area de atengao
JUSTIFICATIVA: Conforme Art 5" da RN 264/2011 para o CONTINUAGAO DO COMENTARIO N, IV: (...) até a data do a0 idoso e também nas demais dreas de atengéo, a bonificagdo
recebimento da pontuagao bonus no IDSS néo ha necessidade a , <
o processamento do IDSS, quando a Operadora desejar dispor do méxima sera de (IDAS'0,15). As Operadoras que desejarem
de aprovagdo do programa pela ANS, bastando o seu cadastro. v o , v
A aptovagas conforme a AN 26412014 & necessério aponas para| NEENIvO contabilprevisto na Insiugao Normativa Coniunta | » e\ 4 A sagpe | ISPOr 40 incentivo contabi previsto naInstruao Normativa Nio Aceita
B Omeradoras e dessiarom dispor do ineentiva pontaby DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de julho de 2010, alterada pela Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2, de 7 de julho de 2010, alterada
P a i P n Instrugao Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO re 4, de 24 de pela Instrugao Normativa Conjunta DIOPE/DIPRO n° 4, de 24 de
previsto na IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 2/2010 e suas .
aheragtes fevereiro de 2011. fevereiro de 2011 deveréo ter seus programas aprovados pela
g ANS até 31 de dezembro de 2011. Para 0s programas inscritos,
0 prazo ¢ até a data de processamento do IDSS.
81465|FenasSatde IN-ANEXO Il - 4 _ |Alteragao Outros A rotatividade dos empregados no afeta o indicador, uma vez
41 Ainda no setor de varejo e servios a rotatividades dos que é utiizado 0 motivo de cancelamento “rompimento do
empregados é alta, nao tendo nenhuma relagao com escolhas | Alterar a meta para 80% dos beneficiarios com permanéncia em | SATISFAGAO DE contrato por iniciativa do beneficiario” e séo excluidos os
i i " " - Nao Aceita
individuais. Para os planos empresariais 0 adequado seria meses. BENEFICIARIOS | vinculos com os motivos de cancelamento “término da relagao
avaliar a permanéncia do contrato e no dos beneficiarios. de vinculado a um beneficiario titular”, desligamento da empresa
(para planos coletivos)', entre outros.
81465|FenaSaide IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragdo Cutros A manutencao da meta em 100% cria situag&o n&o isonomica
4.1 para as operadoras, pois aquelas que atuam em mercados A rotatividade dos empregados ndo afeta o indicador, uma vez
pouco competitivos, nos quais existam poucas operadoras, tem B que é utiizado 0 motivo de cancelamento “rompimento do
maior vantagem sobre aquelas que atuem em mercados | Alterar a meta para 809 dos beneficiarios com permanéncia em | SATISFACAO DE contrato por iniciativa do beneficiario” e s&o excluidos os Nio Aceita
competitivos, como, por exemplo, regides metropolitanas. meses. BENEFICIARIOS | vinculos com os motivos de cancelamento “término da relagao
Também as operadoras que concentram sua afividade em de vinculado a um beneficiario titular®, “desligamento da empresa
planos coletivos empresariais séo afetadas pela rotatividade do (para planos coletivos)’, entre outros.
mercado de trabalho
B1465|FenaSatide IN- ANEXO Il - 4 . |Alteragao Outros B
42 Visando preservar a isonomia entre as operadoras avaliadas. O
mercado de satide suplementar é altamente competitivo nos
principais mercados, especialmente no tipo de contratagio N
coletivo empresarial. A titulo de exemplo, ha um forte percentual | Alterar a meta para 15% beneficirio com desisténcia no SATISFAGAO DE | A Simulacao para este indicador com base em dados de 2010
A também aponta pequeno nimero de operadoras com alta Néo Aceita
de cancelamento de contratagdes feitas em dezembro, quando a primeiro ano. BENEFICIARIOS Sesistencia
populagéo est fortemente voltada para o consumo e
influenciada pela disponibilidade de receita fruto do recebimento
do 13° salario.
81465|FenaSatde IN- ANEXO Il - 4 _ |Alteragao Outros A rotafividade dos empregados no afeta o indicador, uma vez
42 Ainda no setor de varejo e servios a rotatividades dos que é utiizado 0 motivo de cancelamento “rompimento do
empregados é alta, nao tendo nenhuma relagdo com escolhas | Alterar a meta para 15% beneficiario com desisténcia no SATISFAGAO DE contrato por iniciativa do beneficiario” e séo excluidos os
iy i " " - Nao Aceita
individuais. Para os planos empresariais o adequado seria primeiro ano. BENEFICIARIOS | vinculos com os motivos de cancelamento “término da relagao
avaliar a permanéncia do contrato e ndo dos beneficiarios. de vinculado a um beneficiario titular”, *desligamento da empresa
(para planos coletivos)', entre outros.
81465|FenaSaide IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragdo Outros A manutengao da meta em 100% cria situagéo ndo isonomica. Com relagdo a competitividade do mercado, espera-se que as
4.2 para as operadoras, pois aquelas que atuam em mercados operadoras atuem positivamente para manter os contratos com
pouco competitivos, nos quais existam poucas operadoras, tem seus beneficidrios. A rotatividade dos empregados nao afeta o
maior vantagem sobre aquelas que atuem em mercados Alterar a meta para 15% beneficidrio com desisténcia no SATISFAGAO DE | indicador, uma vez que é utlizado o motivo de cancelamento Nio Aceita
competitivos, como, por exemplo, regides metropolitanas. primeiro ano. BENEFICIARIOS “rompimento do contrato por iniciativa do beneficiario” e so
Também as operadoras que concentram sua atividade em excluidos os vinculos com os motivos de cancelamento “término
planos coletivos empresariais séo afetadas pela rotatividade do da relagao de vinculado a um beneficiario titular", "desligamento
mercado de trabalho. da empresa (para planos coletivos)’, entre outros.
81465[FenaSatde IN- ANEXO 11 - 4 . |Alteragéo Outros
43 Esse indicador possui um viés muito acentuado, pois tem como ;
| Esclarecemos que o indicador, por forga de suas especificidades
premissa uma decisdo ainda ndo definitiva da ANS. A aplicagio
! técnicas, busca medir exatamente as infragoes cometidas pelas
deste indicador na apuracéo do IDSS, nio considera que em . !
2 Ajustar o indice por carteira e por porte, e, ponderé-lo conforme operadoras, que ja foram analisadas e julgadas em primeira
varios processos administrativos a operadora consegue ! ' e SATISFAGAO DE 5 .
> adistribuigao do numero de beneficiarios da operadora por tipo . instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
comprovar a licitude de sua atuacao na fase de recurso. Ha BENEFICIARIOS
" ) de contratagdo. instancia, apesar de néo serem decisdes finais, exprimem a
ainda decisdes favoraveis na esfera administrativa que ora y
insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
desqualificam a infragéo ora reduzem o valor da penalidade :
portanto, devem ser levadas em consideragao.
aplicada, reduzindo, portanto, o valor total das multas.
B1465|Fenasatde IN- ANEXO Il - 4 . |Alteragao Outros Nessas situagdes, 0 indicador nao é revisto. Além disso, as
4.3 operadoras que possuem maior participagdo em planos
individuais acabam sendo penalizadas pelo indicador, visto que | Ajustar o indice por carteira e por porte, e, ponderélo conforme: i Somos pela manutengéo da meta zero, como ideal a ser
A = . " SATISFACAO DE -
& uma forte correlacdo desse indicador com a parcela de | a distribuigo do nimero de beneficirios da operadora por tipo |t PT O | perseguido para todo o tipo de operadora independente do tipo Néo Aceita
beneficiarios em planos individuais e principalmente em planos de contratagao. de contratagéo, porte, segmentagéo, entre outros.
antigos, a distribuigao nao linear entre as operadoras, e o
indicador deveria ser aiustado para considerar esse efeito.
81465/ FenaSaide IN- ANEXO 11 - 4 . |Alteragéo Outros
44 . Ajustar o calculo (considerar a proposta feita no item 5.2). Alterar O texto da ficha técnica foi reelaborado. No entanto, cabe
a Nota Técnica da ANS deveria indicar claramente quais o o
. ol e acomposigao do calculo do Namero de Reclamagdes SATISFAGAO DE esclarecer que a ANS ndo classifica as demandas segundo Aceita
instancias. a acumuladas passando a excluir também as Reclamacdes Nao BENEFICIARIOS fundamentagéo. Todas sao analisadas e caracterizadas como
Fundamentadas. improcedentes ou nao.
B1465|FenaSatide IN- ANEXO Il - 4 . |Alteragao Outros
4.5 No acesso, ao ponderar sobre a “Existéncia de prazo maximo
Se houver necessidade de 2° e 3° opinides para andlise da nao superior a 5 dias Gteis para resposta conclusiva as A Ouvidoria entende que nos casos em que houver necessidade
solicitagao, o prazo estabelecido na ficha técnica podera ser demandas dos beneficiarios sobre haver ou nao o direito SATISFAGAO DE | de segunda ou terceira opinido, em razéo de divergéncia quanto Aceita
insuficiente. A seguir a transcricdo do artigo 18, §2°daRN | reclamado”, no célculo do indicador, considerar as situacdes de BENEFICIARIOS ao diagnéstico médicolodontologico, deve ser feita a contagem
divergéncias médicas/odontolgicas previstas na Resolugao do ‘em dobro do prazo regular de 5 dias dteis,
CONSU 8/98 e na Resolugdo Normativa 211/10.
81465 FenaSalde IN- ANEXO Il - 4 . |Alteragao Outros
4.5 "8 2° Para fins do disposto no inciso VI deste artigo, deve ser | No acesso, ao ponderar sobre a "Existéncia de prazo maximo
observado o seguinte: 1 - cabe ao médico ou cirurgiao dentista nao superior a 5 dias Gteis para resposta conclusiva as A Ouvidoria entende que nos casos em que houver necessidade
assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, | demandas dos beneficiarios sobre haver ou nao o direito SATISFAGAO DE | de segunda ou terceira opinido, em razao de divergéncia quanto Aceita
matéria-prima e dimensdes) das Grteses, proteses e materiais | reclamado, no calculo do indicador, considerar as situacges de | BENEFICIARIOS | ao diagnéstico médico fodontologico, deve ser feita a contagem
especiais - OPME a é revistas na Resolugdo do ‘e dobro do prazo regular de 5 dias uteis.
contidos no Anexo desta Resolucao Normativa; CONSU 8/98 e na Resolugdo Normativa 211/10.
B UNOAGAO WALDEMARS. I ANEXO -4 - Alieragao Oeradora Esclarecemos que o indicador, por forga de suas especificidades
. técnicas, busca medir exatamente as infragdes cometidas pelas
Posto que a Diretoria Colegiada pode acolher as razoes B oo, At f foram analisadus & fioadas o e
recursais da Operadora, tornando-se injusta a anélise em sede |  Indicador deveria ser substituido por Sangdo Pecunidria em SATISFAGAO DE peradoras, que J Julgax P
" s x instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
de instancia inicial que ¢ realizada somente pela Diretoria de Segunda Instancia BENEFICIARIOS W i g
. instancia, apesar de no serem decisdes finais, exprimenm a
Fiscalizagdo. ? > !
insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
portanto, devem ser levadas em consideragdo.
STSEI[SAO FRANCISCO SISTENAS [N -ANEXO -4, [Nloracto Operadora v o miador,por fr de s especicdades
. . técnicas, busca medir exatamente as infragoes cometidas pelas
Posto que a Diretoria Colegiada pode acolher as razoes B erome. ot f foram analisadus & fioadas o e
recursais da Operadora, tornando-se injusta a andlise em sede |  Indicador deveria ser substituido por Sangdo Pecunidria em SATISFAGAO DE peradoras, que | Julgax P
o s : instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
de instancia inicial que ¢ realizada somente pela Diretoria de Segunda Instancia BENEFICIARIOS W i g
. instancia, apesar de no serem decisdes finais, exprimen a
Fiscalizagd ? > !
insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
portanto, devem ser levadas em consideragdo.




(0471172011 09:06:55

(0471172011 09:06:55

[04/11/2011 09:06:55

(0471172011 09:06:55

[04/11/2011 09:06:55

[03/11/2011 16:50:43

[03/11/2011 16:50:43

[03/11/2011 16:50:

(03/11/2011 16:50:42

[03/11/2011 08:41:54

[03/11/2011 08:41*

[03/11/2011 08:41:54

[03/11/2011 08:41:54

81321[Coop. de Trabalho Médico o |IN - ANEXO Il - 4 _[Incluséo Operadora
Planalto Norte de Santa Catarina [4.4 Recomenda-se que a pontuagéo obtida pelo indicador seja i "
uizaga para wmparacoes o interior de um mesmo segmento i O segmento, a modalidade e o porte estao contemplados na
Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, o SATISFACAO DE |divulgagao dos resultados. O calculo deste indicador ndo envolve, Nio Aceita
permitindo uma comparagéo e avaliagéo mais eficaz. BENEFICIARIOS medidas de outras operadoras, apenas s reclamagdes € 0
Cleulo uioa-se o valor médo das reclamagdes de uma > :
beneficiarios da propria operadora.
operadora de uma mesma modalidade e porte.
81321[Coop. de Trabalho Médico do | IN - ANEXO Il - 4 _ |Alteragao Operadora ara inclusio no c&loulo do indicador serd considerado apenas o
Planalto Norte de Santa Catarina [4.2 O critério néo esta correto, pois nao reflete a realidade e P i A operadora deve informar o mesmo motivo de cancelamento do
seguinte motivo de cancelamento do SIB: rompimento do SATISFAGAO DE T .
prejudica a Operadora no resultado do IDSS, considerando que ¢ . titular, quando se tratar de *desligamento da empresa (para Néo Aceita
reld b o contrato por iniciativa do beneficiario, quando ocorrer a excluséo | BENEFICIARIOS 4
néo ha motivo especifico para exclusao apenas do dependente. i planos coletivos)
do beneficiario titular.
81321|Coop. de Trabalho Médico do IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora Para incluséo no calculo do indicador o seguinte motivo de
Planalto Norte de Santa Catarina [4.1 O critério no esta correto, pois nao reflete a realidade e J A operadora deve informar o mesmo motivo de cancelamento do
c do SIB sera docontrato | SATISFAGAO DE "
prejudica a Operadora no resultado do IDSS, considerando que " o . titular, quando se tratar de “desligamento da empresa (para Néo Aceita
4 P por iniciativa do beneficiario, quando ocorrer a excluséo do BENEFICIARIOS -
nao ha motivo especifico para exclusao apenas do dependente. . planos coletivos)
beneficiario titular.
81321[Coop. de Trabalho Médico do | IN - ANEXO Il - 4 _|Alteragao Operadora
Planalto Norte de Santa Catarina |4.1 Rever o critério de exclusao pois 0 motivo de cancelamento
término da relagéo de vinculado a um beneficiario titulare, foi . i
g O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
suprimido a partr da RN 250/2011 ¢ atualmene, por relagao de dependéncia, sendo permitida a condicao de
O critério néo esté correto, pois ndo reflete a realidade e recomendacdio da DIDES/ANS, esta sendo utilizado o motivo SATISFAGAO DE o D v P c
N € . ado o 0 dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
prejudica a Operadora no resultado do ID! ¢rompimento do contrato por iniciativa do beneficidriog, para BENEFICIARIOS
¢ contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
exclusao de dependentes que perdem o vinculo com o titular. O
: . motivos do ttular.
que ndo esta correto pois nao reflete a realidade e prejudica a
Operadora no resultado do IDSS.
81321|Coop. de Trabalho Médico do IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
Planalto Norte de Santa Catarina |4.2 Rever o critério de excluséo pois 0 motivo de cancelamento
¢término da relagéio de vinculado a um beneficiario titulare, foi . .
O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
suprimido a partit da RN 250/2011 e atualmente, por 5 relagao de dependeéncia, sendo permitida a condigdo de
O critério néo esta correto, pois nao reflete a realidade & recomendagéo da DIDES/ANS, esta sendo utiizado o motivo SATISFACAO DE < o y P i .
- dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
prejudica a Operadora o resultado do IDSS. rompimento do contrato por iniciativa do beneficiariog, para BENEFICIARIOS
” p contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
exclusio de dependentes que perdem o vinculo com o titular. O
. " - motivos do titular.
que o esta correto pois nao reflete a realidade e prejuica a
Operadora o resultado do IDSS.
81301Unimed de Presidente Prudente |IN - ANEXO Il - 4 _[Incluséo Operadora s motivos de previstos o SIB Gao conta da
Cooperativa de Trabalho Médico [4.2 Critérios de excluséo: Serdo excluidos do calculo do indicador os maior parte das situagdes, nao sendo viavel prever todas as
AANS, através da DIDES, devera criar outros motivos de vinculos com os seguintes motivos de cancelamento: possibilidades de desisténcia do beneficiario. E importante
cancelamento de plano, tais como “término da relagao de desligamento da empresa; obito; excluséo decorrente de B considerar que embora esta possa ser considerada uma
vinculado a um beneficiario titular” (previsto anteriormente) e | mudanga de cédigo de beneficiario motivada pela adaptacéo de | SATISFACAO DE | limitagao do indicador, o "rompimento do contrato por iniciativa Nio Aceita
¢mudanga de domiciliog, considerando que estes motivos néo sistema da operadora; alteragao individual do codigo do BENEFICIARIOS | do beneficidio” pode incluir casos que prejudicam ou favoregam
poderao ser incluidos no calculo do indicador como beneficidrio; inclusao indevida de beneficirio; raude, a operadora. O mesmo ocorre, por exemplo, com o Motivo
¢rompimento do contrato por iniciativa do b e carteira, término da relagéo de “inadimplénciat’ nao considerado no calculo mas que pode
vinculado a um beneficiario titular e mudanca de domicilio. representar uma insatisfagéo e uma desisténcia sem
2 operadora
81301|Unimed de Presidente Prudente |IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
Cooperativa de Trabaiho Médico (4.2 Critérios de excluso: Seréo excluidos do calculo do indicador os
. O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
infelizmente ndo consta no SIB - como anteriormente constava - B e laao do donendancin, Sonde oo a conicdo de
o motivo de cancelamento “término da relago de vinculado a um|  exclusdo decorrente de mudanga de codigo de beneficirio SATISFAGAO DE ¢ n . P '
. ; : 2 dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
beneficiario titular", motivo pelo qual 0s ¢critérios de exclusdog | motivada pela adaptagdo de sistema da operadora; alteragao BENEFICIARIOS
! p , " contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
leverdo ser ajustados. individual do codigo do beneficiario; incluséio indevida de  ivas do ttular
beneficiario; fraude (art. 13 da Lei n° 9.656/98), inadimplénci .
transferéncia de carteira.
81301|Unimed de Presidente Prudente |IN - ANEXO Il - 4 . |Inclusédo Operadora Os motivos de cancelamento previstos no SIB d&o conta da
(Cooperativa de Trabalho Médico [4.1 Critros de exclusao: Serdo excluidos do calculo do indicador o5 maior parte das situagdes, ndo sendo viavel prever todas as
AANS, através da DIDES, devera criar outros motivos de vinculos com os seguintes motivos de cancelamento possibilidades de desisténcia do beneficirio. & importante
cancelamento de plano, tais como “término da relagao de desligamento da empresa; obito; exclusdo decorrente de considerar que embora esta possa ser considerada uma
vinculado a um beneficiario titular” (previsto anteriormente) e | mudanga de cédigo de beneficiario motivada pela adaptagao de | SATISFAGAO DE | limitagéo do indicador, o "rompimento do contrato por iniciativa Nio Aceita
¢mudanca de domicilioz, considerando que estes motivos nao sistema da operadora; alteragao individual do codigo do BENEFICIARIOS | do beneficiario" pod incluir casos que prejudicam ou favoregam
poderdo ser ncluidos 10 calulo do indicador como beneficiario; inclusao indevida de beneficiario; fraude, a operadora. O mesmo ocorre, por exemplo, com o Motivo
¢rompimento do contrato por iniciativa do b e carteira, término da relagdo de “inadimplénciat’ néo considerado no calculo mas que pode
vinculado a um beneficiario titular e mudanca de domicilio. representar uma insatisfagao e uma desisténcia sem
4 operadora
81301[Unimed de Presidente Prudente |IN - ANEXO Il - 4 _|Alteragao Operadora
Cooperativa de Trabalho Médico [4.1 Critérios de exclusao: Serdo excluidos do calculo do indicador os
vinculos com os seguintes motivos de cancelamento: . .
. O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
infelizmente ndo consta no SIB - como anteriormente constava - | desligamento da empresa (para planos coletivos); obito; o o o
- . s ° i relagao de dependéncia, sendo permitida a condigao de
o motivo de cancelamento *término da relagdo de vinculado a um|  excluso decorrente de mudanga de codigo de beneficiario SATISFACAO DE .
: ? 4 2 . ° dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
beneficiario titular", motivo pelo qual 0s ¢critérios de exclusdog | motivada pela adaptagdo de sistema da operadora; alteragao BENEFICIARIOS
! p , " contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
leverdo ser ajustados. individual do codigo do beneficiario; incluséio indevida de S ivas do ttular
beneficiario; fraude (art. 13 da Lei n° 9.656/98), inadimpléncia, .
transferéncia de carteira.
e gnmd e de Tabe ﬁmins'd' g o e operacora Satisfagéio do Beneficiario, 0 drgéo regulador desconsidera o Esclarecemos que o indicador, por forga de suas especificidades
-ooperativa de Trabalho Médico 630 : 0 0rgao reg A técnicas, busca medir exatamente as infragdes cometidas pelas
pleno exercicio dos Principios Constitucionais do Contraditdrio e !
da Ampla Defesa, imputando as operadoras como resultado final SATISFAGAO DE operadoras, que ja foram analisadas e julgadas em primeira
. SANGAO PECUNIARIA EM PRIMEIRA INSTANCIA instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
aquele primeiro resultado, desconsiderando a possibilidade de BENEFICIARIOS W o g
= o instancia, apesar de néo serem decisdes finais, exprimenm a
reverter a deciséo mediante recurso interposto. (art. 2° da Lei » 3
o insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
9784). Assim, sugere-se considerar o resultado da 24 instancia. s
portanto, devem ser levadas em consideragdo.
81261{Unimed Regional Sul Goids |IN - ANEXO II - 4 . [Alteragao Operadora Substitui este indicador por pesquisa de satisfagdo, quandu esta
(Cooperatva de Trabalho Médco 4.1 estiver definida e debatida com o mercado de SATISFACAO DE ‘Somos pela manutencéo do indicador, pois ele mede a
suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato PROPORGAO DE PERMANENCIA DOS BENEFICIARIOS pela manutengao o <P Néo Aceita
. BENEFICIARIOS insatisfagao dos usuérios de forma indireta.
satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pod ter
interferéncia do perfil da carteira da cada operadora
81261(Unimed Regional Sul Goias | IN - ANEXO Il - 4 _|Alteragao Operadora
Cooperativa de Trabalho Meédico [4.2 Substituir este indicador por pesquisa de satisfagdo, quando esta
esfiver definida e debatida com o merado de satide PROPORGAO DE BENEFICIARIOS COM DESISTENCIA NO SATISFAGAO DE Somos pela manutencao do indicador, pois ele mede a "
suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato a . ; > Néo Aceita
PRIMEIRO ANO BENEFICIARIOS insatisfagéo dos usuérios de forma indireta.
satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter
interferéncia do perfil da carteira da cada operadora
81261 g"‘"‘e" REG‘;’“ET' 5:' ﬁ"‘;s, ’ ‘4“3’ ANEXOI- 4. |Alteragdo Operadora Sugerimos considerar as sangdes em 2* instancia, ja que no se
-ooperativa de Trabalho Médico pode presumir que o julgamento de 12 instancia é definitivo. O que o indicador, por forga de suas especificidades
art. 5°, inciso LV, da Constituicao Federal de 1988 preconiza: técnicas, busca medir exatamente as infragdes cometidas pelas
LV - aos liigantes, em processo judicial ou administrativo, e SATISFAGAO DE | OPeradoras, que a foram analisadas e julgadas em primeira
aos acusados em geral sdo assegurados o contraditério e ampla SANCAO PECUNIARIA EM PRIMEIRA INSTANCIA BENEFICIARIOS instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira. Néo Aceita
defesa, com os meios e recursos a ela inerentes;¢, Assim, ao instancia, apesar de nao serem decisdes finais, exprimen a
estabelecer o resultado da primeira instancia em processo insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
administrativo sancionador como um dos indicadores da portanto, devem ser levadas em consideragao.
dimenséao
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81241]Beneficéncia Camiliana do Sul \AN{ ANEXO 11 - 4 . |Alteracao Operadora ‘Acreditamos que 24 meses & um prazo mais confortavel.
Sabemos que o plano de satide é desejo da maior parte da . .
opulagEi, Tas e algumas sitiagbes a renda pade 180 ser a A simulagéo da pontuagéo, baseada no movimento observado
s ' . . SATISFAGAO DE | em 2010, revela alta proporgao de permanéncia, com 79% das. .
mesma... e acaba-se por cancelando o plano de satde. Sem | Meta 100% dos beneficidrios com permanéncia de 24 meses. : s Néo Aceita
p BENEFICIARIOS operadoras com permanéncia superior a 90%. (Tabela na
contar a questao de fazer adesao ao plano de sadide por algum K
. 0 resposta as sugestdes da Camara Técnica)
motivo de satide ou mesmo para fazer o pré-natal ... apds passar
0 prazo que de necessidade é feito o cancelamento.
81241[Beneficéncia Camilana do Sul_|IN - ANEXO Il - 4_|Alteragao Operadora N G calculo considera 0 nimero e reclamagges ao longo do ano e
4.4 Sugerimos deixar uma margem ... pois ter O reclamagdes ... Meta 10 reclamacses durante o ano SATISFACAO DE o ntimero médio de beneficidrios. Operadoras com poucas Nio Aceita
seria conseguir 100% de satisfagéo dos clientes. “ BENEFICIARIOS reclamagges terdo, pelo método de pontuagéo adotado,
resultado alto no indice. Néo é necessario alterar a meta.
81201|Unimed de Blumenau Coop de  |IN - ANEXO Il - 4 . |Inclusdo Operadora
Trab Médico 44 LirSComenda-se que a pontuagdo obiida pelo indicador seia 0 segmento, a modalidade e o porte estéo contemplados na
Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, ada para compara > 9 SATISFAGAO DE  |divulgagdo dos resultados. O clculo deste indicador no envolve| "
! ° pitalar ou ara o . Néo Aceita
permitindo uma comparacéo e avaliagio mais eficaz. ¢ ’ BENEFICIARIOS medidas de outras operadoras, apenas as reclamagoes e os
calculo utiliza-se 0 valor médio das reclamagdes de uma A :
- beneficiarios da propria operadora.
operadora de uma mesma modalidade e porte.
812011Urnimed de Blumenau Coop de [N - ANEXO1I - 4. |Alteragio Operadora Rever o critério de excluséo pois 0 motivo de cancelamento
fab Medico ¢término da relagdo de vinculado a um beneficirio titularg, foi . .
O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
suprimido a partit da RN 250/2011 e atualmente, por 5 relagao de dependéncia, sendo permitida a condigdo de
O critério néo esta correto, pois nao reflete a realidade e recomendagéo da DIDES/ANS, esta sendo utiizado o motivo SATISFAGAO DE « o y P i .
- dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
prejudica a Operadora no resultado do IDSS. rompimento do contrato por iniciativa do beneficiariog, para BENEFICIARIOS
” contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
exclusio de dependentes que perdem o vinculo com o titular. O
- " - motivos do titular.
que néo esta correto pois nao reflete a realidade e prejuica a
Operadora o resultado do IDSS.
81201Unimed de Blumenau Coop de | IN - ANEXO Il - 4 _ |Alteragao Operadora i _
Trab Médico 4.2 . . Para inclusdo no calculo do indicador serd considerado apenas o O vineulo entre o beneficidrio ¢ a operadora independe da
O critério no esta correto, pois nao reflete a realidade e A { relagao de dependéncia, sendo permitida a condicao de
c seguinte motivo de cancelamento do SIB: rompimento do SATISFAGAO DE "
prejudica a Operadora no resultado do IDSS, considerando que ! dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
4 P contrato por iniciativa do beneficiario, quando ocorrer a exclusao BENEFICIARIOS
nao ha motivo especifico para exclusao apenas do dependente. an contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
do beneficiario titular.
motivos do ttular.
81201[Unimed de Blumenau Coop de |IN - ANEXO 11 - 4 . [Alteragao Operadora
Trab Médico 41 Rever o critério de exclusao pois 0 motivo de cancelamento
término da relagéo de vinculado a um beneficiario titulare, foi . i
0 vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
suprimido a partr da RN 250/2011 ¢ atualmene, por relagao de dependéncia, sendo permitida a condicao de
O critério néo esté correto, pois ndo reflete a realidade e recomendacdio da DIDES/ANS, esta sendo utilizado o motivo SATISFAGAO DE o P v P c
N h . ado o . dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
prejudica a Operadora no resultado do IDSS. ¢rompimento do contrato por iniciativa do beneficidriog, para BENEFICIARIOS
¢ contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
exclusao de dependentes que perdem o vinculo com o titular. O
. . motivos do ttular.
que ndo esta correto pois nao reflete a realidade e prejudica a
Operadora no resultado do IDSS.
81201{Unimed de Blumenau Coop de [N - ANEXO Il - 4_[Alteragao Operadora i i para inclusao no caloulo do indicador o seguinte motivo de O vinculo entre o beneficiario e a operadora independe da
Trab Médico 4.1 O critério ndo esta correto, pois nao reflete a realidade e relagao de dependencia, sendo permitida a condicao de
c do SIB sera docontrato | SATISFAGAO DE "
prejudica a Operadora no resultado do IDSS, considerando que o ! dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
4 P por iniciativa do beneficiario, quando ocorrer a excluséo do BENEFICIARIOS
nao ha motivo especifico para exclusao apenas do dependente. . contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
beneficiario titular.
motivos do ttular.
81143]Urimed Noroeste do Parand (1, ANEXO -4 . [alleragao Oeradora Esclarecemos que o indicador, por forga de suas especificidades
técnicas, busca medir exatamente as infragoes cometidas pelas
SATISFACAGDE | OPeradoras, que ja foram analisadas e juigadas em primeira
adesigao de 17 instancia néo ¢ definitiva Sangéio Pecunidria em Segunda Instancia BENEFICIARIOS instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
instancia, apesar de no serem decisdes finais, exprimenm a
insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
portanto, devem ser levadas em consideragdo.
81143|Unimed Noroeste do Parana IN - ANEXO Il - 4. |Alteragéo Operadora
41 substituir por pesquisa de satisfagéo. Como esta o indicador néo | substituir por pesquisa de satisfagéo. Como esta o indicador ndo | SATISFACAO DE Somos pela manutencéo do indicador, pois ele mede a Nio Aceita
mede de fato a satisfagéo do consumidor. ede de fato a satisfagéo do consumidor. BENEFICIARIOS insatisfagéo dos usuérios de forma indireta.
81142|Caixa ﬂeaASS\SlénC\a dods ' IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora Ocorre que muitas das reclamacdes nao procedem e por isso
Funcionérios do Banco do Brasil 4.4 endendemos que nao devem ser contadas para o calculo do
indicador. Reclamagéo oriunda de procedimentos nao cobertos,
por exemplo: odontologia (ndo ha cobertura nos produtos da | Alterar de ¢ Total de reclamagdes;, para: ¢ Total de reclamagdes | SATISFAGAO DE AANS classifica, analisa e caracteriza as demandas como Nio Aceita
CASSI), reativagéo de plano fora do prazo, etc. Entendemos que procedentes;, BENEFICIARIOS improcedentes ou ndo.
toda solicitagdo de beneficiario que no se enquadrar no previsto
em Contrato, que tratar de procedimento no coberto pelo Plano,
néo cabe ser pontuado no indice de reclamagdes.
81142[Caixa de Assistencia dos IN- ANEXO Il - 4 _[Incluséo Operadora ‘A taxa bruta & 0 estimador mais Simples para o fisco de
Funcionarios do Banco do Brasil 4.2 ocorréncia de um evento. No entanto, um grande problema
associado ao seu uso é a alta instabilidade para expressar o
tisco de um determinado evento quando a populagao de
B i ) ocorréncia & pequena. Portanto, flutuagdes aleatdrias casuais,
Na utizagéo da taxa padronizada e es}\mada ou resultado PROPORGCAO DE BENEFICIARIOS COM DESISTENCIA NO SATISFAGAO DE ‘como a ocorréncia de um ou dois casos do evento a mais ou a
padronizado e ajustado do indicador, solicitamos explicitar o fator ERIMEIRO AND BENSFICARIOS e o e e, Néo Aceita
de ajuste para uma conferéncia mais eficaz dos dados. menos numa localidade, causam variagoes subsianciais nas
taxas brutas estimadas se a populagéo estudada for pequena,
efeito este no verificado em localidades de grandes populagdes.
Sendo assim, a utilizagao de métodos estatisticos que se
utiizam de fator de ajuste efou de técnicas de padronizagéo se
fazem 4
81101Unimed de Lins Cooperalivade N - ANEXO|I - 4. |Alteracio Operadora Temos exclusde por dificuldade financeira, mudanca de cidade, | Temos exclusde por dificuldade financeira, mudanga de cidade, O e e o o0 ora &2
Trabalho Médico 42 transferéncia para outra operadora, casos em que o beneficirio | ransferéncia para outra operadora, casos em que o beneficidrio e i St bemefictacta & o orios a8
opta em néo dizer o motivo do cancelamento. N&o temos estes | opta em néo dizer o motivo do cancelamento. N&o temos estes possi d‘ ErES e ?‘s E"C“a 0 beneficiario " I’Y\SD fante
motios abertos no lay-out no SIB para nformar, desta forma ¢ | moivos abertos no lay-out no SIB para nformar, desta 0MMa ¢ | 16 A A0 DE | fmianan gn inaeation o rommimons o contats por ot
informado como Rompimento do contrato por iniciativa do informado como Rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICARIOS | do bosoliohior pade et eapon duie mrotvicam m favcrocam Néo Aceita
beneficidrio, 0 que entendemos nao ser justo uma vez que no ¢ | beneficiario, o que entendemos nao ser justo uma vez que nao & et 0 o B o™
porque ele esta insatisfeito com o servigo, sendo assim, porque ele esta insatisfeito com o servigo, sendo assim, o e Coneideraddo g sélonlo o aue mote
sugerimos a abertura de de mais motivos que possam sugerimos a abertura de de mais motivos que possam o L et e ot st o
comtemplar estes casos. comtemplar estes casos. D e s oo e sem
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO Il - 4 - |Alteragao Operadora
da Regiao do Planalto Serrano  [4.1 JUSTIFICATIVA: O critério néo esté correto, pois néo reflete a | ALTERAGAO: Para incluséio no calculo do indicador o seguinte
; i A operadora deve informar o mesmo motivo de cancelamento do
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS, | motivo de SATISFAGAO DE T
b : > 2 titular, quando se tratar de *desligamento da empresa (para Néo Aceita
considerando que no ha motivo especifico para exclusao do contrato por iniciativa do beneficiario, quando ocorrer a BENEFICIARIOS 4
* c planos coleivos)
apenas do dependente. excluso do beneficiario titular.
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO Il - 4 _ |Alteragao Operadora N
/a Regiao do Planalto Serrano (4.1 ALTERAGAO: Rever o critério de exclusdo pois o motivo de
cancelamento ¢término da relagao de vinculado a um . i
ol ¢ " 0 vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
beneficiario titular¢, foi suprimido a partir da RN 250/2011 e relacao de dependéncia, sendo permitida a condicao de
JUSTIFICATIVA: O critério ndo esté correto, pois néo reflete a | atualmente, por recomendacéo da DIDES/ANS, esta sendo SATISFAGAO DE o P v P c:
dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita

realidade e prejudica a Operadora no resuitado do IDSS.

utilizado o motivo ¢rompimento do contrato por iniciativa do
beneficiario, para exclusao de dependentes que perdem o
vinculo com o itular. O que o esta correto pois nao reflete a
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS,

BENEFICIARIOS

contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
motivos do ttular.
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B oD e oo MedIco [y ANEXO 114 |Ateracio Operadora JUSTIFICATIVA: O critério no esté correto, pois ndo refletea | ALTERAGAO: Para incluséo no calculo do indicador serd : e e ora Idepeae 02
la Regiao do Planalto Serrano realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS, | considerado apenas o seguinte motivo de cancelamento do SIB: | SATISFAGAO DE ¢ P v P '
Y b > T dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
considerando que ndo ha motivo especifico para exclusdo | rompimento do contrato por iniciativa do beneficiario, quando BENEFICIARIOS
x b contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
apenas do dependente. ocorrer a excluséo do beneficiario titular.
motivos do titular.
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO Il - 4 - |Alteragao Operadora
la Regiao do Planalto Serrano (4.2 ALTERAGAO: Rever o critério de exclusio pois o motivo de
cancelamento ¢término da relagao de vinculado a um . i
" ¢ " O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
beneficiério titular, foi suprimido a partir da RN 250/2011 e Telacio de dependaneia. senda permiica a condicao de
JUSTIFICATIVA: O critério ndo esté correto, pois ndo reflete a | atualmente, por recomendacéo da DIDES/ANS, esta sendo SATISFAGAO DE o D v P c:
N oot : dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS. utilizado o motivo ¢rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICIARIOS
. contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
beneficiario, para exclusao de dependentes que perdem o
| P motivos do ttular.
vinculo com o titular. O que n@o esté correto pois nao reflete a
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS,
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO Il - 4 . |Inclusdo Operadora INCLUSAO: Recomenda-se que a pontuagao obiida pelo
la Regiao do Planalto Serrano 4.4 indicador seja utilizada para comparacdes no interior de um O segmento, a modalidade e o porte esto contemplados na
JUSTIFICATIVA: Avaliar as operadoras comparando-as com » - . A "
poiiicalinaiavaond s ista e iai mesmo segmento (médico-hospitalar ou exclusivamente SATISFAGAO DE  |divulgacao dos resultados. O calculo deste indicador ndo envolve, Nio Aceita
porte, pe parag; o odontolégico). Para o calculo utiliza-se o valor médio das BENEFICIARIOS medidas de outras operadoras, apenas as reclamagdes e 0s
mais eficaz. A :
reclamagges de uma operadora de uma mesma modalidade e beneficiarios da propria operadora.
porte.
81021|UNIMED CASCAVEL IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
COOPERATIVA DO TRABALHO |4.1 Substituir este indicador por pesquisa de satisfagéo, quando esta | Substituir este indicador por pesquisa de satisfagéo, quando esta
MEDICO estiver definida e debatida com o mercado de satde estiver definida e debatida com o mercado de satde
SATISFAGAO DE Somos pela manutengéo do indicador, pois ele mede a u
suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato a | suplementar. Entendemos que o indicador, nao mede de fato a . ) Néo Aceita
BENEFICIARIOS insatisfagéo dos usuérios de forma indireta.
satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter | satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter
interferéncia do perfil da carteira da cada operadora. interferéncia do perfil da carteira da cada operadora.
81021|UNIMED CASCAVEL IN- ANEXO I - 4.. Alteragao Operadora Sugerimos considerar as sangdes em 22 instancia, j que ndo se | Sugerimos considerar as sangdes em 22 instancia, j que nao se
|COOPERATIVA DO TRABALHO (4.3 " L . " L . »
VEDICO pode presumir que o julgamento de 1° instancia é definitivo. O | pode presumir que o julgamento de 1% instancia é definitivo. O Esclarecemos que o indicador, por forga de suas especificidades
art. 5% inciso LV, da Constituicao Federal de 1988 preconiza: | art. 5°, inciso LV, da Constituigio Federal de 1988 preconiza: técnicas, busca medir exatamente as infragdes cometidas pelas
LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e | ¢LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e operadoras, que ja foram analisadas e julgadas em primeira
o o SATISFAGAO DE 5 . .
a0s acusados em geral séo assegurados o contraditdrio ¢ ampla [aos acusados em geral sao assegurados o conraditdrio e ampla | 3\ Po S T instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
defesa, com os meios e recursos a ela inerentes;c, Assim, ao | defesa, com 0s meios e recursos a ela inerentes;¢, Assim, ao instancia, apesar de nao serem decisdes finais, exprimen a
estabelecer o resultado da primeira instancia em processo estabelecer o resultado da primeira instancia em processo insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
administrativo sancionador como um dos indicadores da administrativo sancionador como um dos indicadores da portanto, devem ser levadas em consideragao.
limensao Sati limensao Sati
B O ABALHO |y VX014 |Aiteracio Oeradora Esclarecemos que o indicador, por forga de suas especificidades
oe, Substituir este indicador por pesquisa de satisfagéo, quando esta [Substitir este indicador por pesquisa de satisfagao, quando esta técnicas, busca medir exatamente as infragoes cometidas pelas
estiver definida e debatida com o mercado de saide estiver definida e debatida com o mercado de saide i operadoras, que ja foram analisadas e julgadas em primeira
- - SATISFACAO DE - -
suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato a | suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato a instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
. . BENEFICIARIOS W i g
satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter | satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter instancia, apesar de néo serem decisdes finais, exprimenm a
interferéncia do perfil da carteira da cada operadora interferéncia do perfil da carteira da cada operadora insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
portanto, devem ser levadas em consideragdo.
81001|UNIMED REGIONAL JAU IN - ANEXO Ill - 4 |Inclusdo Operadora
COOPERATIVA DE TRABALHO |4.2 Critérios de exclusao: Serdo excluidos do calculo do indicador os
MEDICO a ANS, através da DIDES, deverd criar outros motivos de vinculos com os seguintes motivos de cancelamento: . i
o P O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
cancelamento de plano, tais como “término da relagao de desligamento da empresa; 6bito; exclusao decorrente de
i " o relagao de dependencia, sendo permitida a condicao de
vinculado a um beneficiario titular” (previsto anteriormente) e | mudanga de c6digo de beneficiario motivada pela adaptago de | SATISFAGAO DE "
¢ ! 2 ¢ . dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
¢mudanga de domiciliog,, considerando que estes motivos nao sistema da operadora; alteragdo individual do cédigo do BENEFICIARIOS
: . X contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
poderao ser incluidos no calculo do indicador como beneficiario; inclusao indevida de beneficiario; fraude,
. o . motivos do ttular.
¢rompimento do contrato por iniciativa o benefi de carteira, término da relaao de
vinculado a um beneficiario titular e mudanca de domicilio.
81001|UNIMED REGIONAL JAU IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
CQOPERATIVA DE TRABALHO (4.2 Critérios de exclusdo: Seréo excluidos do calculo do indicador os
MEDICO vinculos com os seguintes motivos de cancelamento: i ”
. . O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
infelizmente ndo consta no SIB - como anteriormente constava - | desligamento da empresa (para planos coletivos); obito; v o o
- . % 4 0 i relagao de dependéncia, sendo permitida a condigao de
o motivo de cancelamento *término da relagéo de vinculado a um|  excluso decorrente de mudanga de codigo de beneficiario SATISFAGAO DE .
: 2 4 2 . ° dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
beneficiario ttular", motivo pelo qual 0s ¢critérios de exclusdog, | motivada pela adaptagdo de sistema da operadora; alteragéo BENEFICIARIOS
! p T " contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
leverdo ser ajustados. individual do codigo do beneficiario; incluséio indevida de S ivas do ttular
beneficiario; fraude (art. 13 da Lei n° 9.656/98), inadimplénci -
transferéncia de carteira.
2771012011 11:04:01 81001[UNIMED REGIONAL JAU IN- ANEXO Il - 4 _|Incluséo Operadora
COOPERATIVA DE TRABALHO |4.1 Critérios de exclusao: Serdo excluidos do calculo do indicador os
MEDICO a ANS, através da DIDES, devera criar outros motivos de vinculos com os seguintes motivos de cancelamento: " .
. pi O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
cancelamento de plano, tais como “término da relagao de desligamento da empresa; 6bito; exclusao decorrente de
i " o relaao de dependencia, sendo permitida a condico de
vinculado a um beneficiario titular” (previsto anteriormente) e | mudanga de cédigo de beneficiario motivada pela adaptago de | SATISFAGAO DE .
¢ * ¢ ! dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
¢mudanga de domiciliog,, considerando que estes motivos néo sistema da operadora; alteragdo individual do cédigo do BENEFICIARIOS
: " contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
poderao ser incluidos no calculo do indicador como beneficiario; inclusao indevida de beneficiario; fraude,
. o . motivos do ttular.
¢rompimento do contrato por iniciativa do benefi . de carteira, término da relagao de
vinculado a um beneficiario titular e mudanca de domicilio.
81001[UNIMED REGIONAL JAU IN- ANEXO Il - 4 _ |Alteragao Operadora
COOPERATIVA DE TRABALHO [4.1 Citérios de exclusao: Serdo excluidos do calculo do indicador os
MEDICO vinculos com os seguintes motivos de cancelamento: " .
. i ot O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
infelizmente ndo consta no SIB - como anteriormente constava - | desligamento da empresa (para planos coletivos); 6bito;
- > relagao de dependencia, sendo permitida a condico de
o motivo de cancelamento "término da relagdo de vinculado aum|  excluso decorrente de mudanga de codigo de beneficiario SATISFAGAO DE
: : o X ! . dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
beneficiario titular", motivo pelo qual os ¢critérios de exclusdo, | motivada pela adaptagdo de sistema da operadora; alteragao BENEFICIARIOS
o : ema contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
deverao ser ajustados. individual do codigo do beneficiario; incluséo indevida de e do o
beneficiario; fraude (art. 13 da Lei n° 9.656/98), inadimplencia, .
transferéncia de carteira.
80981|Unimed Chapecé IN- ANEXO Il - 4 . |Alteragao Operadora - N
a1 JUSTIFICATIVA: O critério ndo esté correto, pois nao reflete a | Critérios de incluséo ALTERAGAO: Para inclusao no calculo do © vinculo entre o beneficidrio e a operadora independe da
A i relagao de dependéncia, sendo permitida a condigao de
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS, indicador o seguinte motivo de cancelamento do SIB sera SATISFAGAO DE
Y b > dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
considerando que no ha motivo especifico para exclusao considerado: rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICIARIOS
> b ) contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
apenas do dependente. beneficiario, quando ocorrer a excluséo do beneficiario ttular.
motivos do titular.
80981|Unimed Chapecé IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
41 Critérios de exclusdo ALTERAGAO: Rever o critério de exclusdo
pois 0 motivo de cancelamento ¢término da relagao de vinculado . .
h O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
aum beneficiario titular, foi suprimido a partir da RN 250/2011 e B T elaao Ao doendancin. Sonde oo a condlcdo de
JUSTIFICATIVA: O critério n&o esta correto, pois ndo reflete a | atualmente, por recomendagéo da DIDES/ANS, esté sendo SATISFAGAO DE ¢ n v P ' "
dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS. utiizado 0 motivo ¢ rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICIARIOS
< " contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
beneficiariog, para excluso de dependentes que perdem o
o - . - motivos do titular.
vinculo com o fitular. O que no esta correto pois nao reflete a
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS.
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80981[Unimed Chapeco IN-ANEXO Il - 4 . | Alteragao Operadora
42 Critérios de excluséo ALTERAGAO: Rever o critério de excluséo
pois 0 motivo de cancelamento ¢término da relacéo de vinculado ] .
: O vinculo entre o beneficidrio e a operadora independe da
a um beneficiario titular foi suprimido a partir da RN 25012011 e B T elaio Ao denendancin, Sonde pmiida a condlcdo de
JUSTIFICATIVA: O critério no esté correto, pois no reflete a | atualmente, por recomendagao da DIDES/ANS, esté sendo SATISFAGAO DE « o . P i .
dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS. utiizado o motivo ¢ rompimento do contrato por niciativa do BENEFICIARIOS
. " contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
beneficiario, para excluso de dependentes que perdem o
o - . - motivos do titular.
vinculo com o fitular. O que o esta correto pois nao reflete
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS.
80981|Unimed Chapecé IN - ANEXO Il - 4. |Alteragéo Operadora O vineul " beneficiri e d de d:
4.2 JUSTIFICATIVA: O critério néo esta correto, pois ndo reflete a | Critérios de inclusdo ALTERAGAO: Para inclusio no calculo do vineulo entre o beneficiario e a operadora independe da
s ° relag@o de dependéncia, sendo permitida a condicao de
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS, indicador seré considerado apenas o sequinte motivo de SATISFAGAO DE "
o ! b notwvo ! dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
considerando que ndo ha motivo especifico para exclusio cancelamento do SIB: rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICIARIOS
! " contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
apenas do dependente. beneficidrio, quando ocorrer a exclusdo do beneficiério fitular.
molivos do ttular.
'80981|Unimed Chapecd IN- ANEXO Ill - 4 | Alteragao Operadora N
4.4 INCLUSAO: Recomenda-se que a pontuacdo obtida pelo
JUSTIFICATIVA: Avalar as operadioras comparando-as com | "icador sej uilizada para comparacoes no intrior e um " 0 segmento, a modalidade e o porte estéo contemplados na
autons d sou e, pormitind ums comparaie b svalingf mesmo segmento (médico-hospitalar ou exclusivamente SATISFAGAO DE  [divulgaao dos resultados. O cdlculo deste indicador nao envolve o Aceita
g odontolégico). Para o calculo utiliza-se o valor médio das BENEFICIARIOS medidas de outras operadoras, apenas as reclamagoes e os
mais eficaz. A :
reclamagdes de uma operadora de uma mesma modalidade e beneficidrios da prépria operadora.
porte.
80961/Unimed e Andradina IN-ANEXO Il -4 . |Alteragao Operadora
Cooperativa de Trabalho Médico (4.3 Sugerimos considerar as sangdes em 24 instancia, ja que no se
2" nsiancia, Esclarecemos que o indicador, por forga de suas especificidades
pode presumir que o julgamento de 12 instancia ¢ definitivo. O s by
N g técnicas, busca medir exatamente as infragdes cometidas pelas
art. 52, inciso LV, CF de 1988 prevé o Principio Consfitucional do B e orae el A o e b omne oo
Contraditério e da Ampla Defesa, em processo judicial ou | Sugerimos considerar as sangdes em 22 instancia, ja que ndo se | SATISFACAO DE peradoras, que J Julgax P "
: ) Lnanca, i instancia, com direito de defesa. As decistes de primeira Néo Aceita
administrativo, com 0s meios e recursos a ela inerentes” Ao | pode presumir que o juigamento de 12 instancia & defnitivo. BENEFICIARIOS W A g
A instancia, apesar de ndo serem decistes finais, exprimem a
estabelecer o resultado da primeira instancia como um dos P >
0 " mo um dos insatisfagao do beneficiarios com os servigos prestados;
indicadores da dimensao Satisfagao do Beneficiario, 0 6rgao N
! portanto, devem ser levadas em considerago.
regulador desconsidera o pleno exercicio do Principio citado.
80961/Unimed de Andradina IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
(Cooperativa de Trabalho Médico (4.2 Substituir este indicador por pesquisa de satisfagéo, quando esta
estiver definida e debatida com o mercado de satde Substiui este indicador por pescquisa de saisfacdo, quando esia| g ricr Ao DE Somos pela manutencdo do indicador, pois cle mede a
suplementar. Entendemos que o indicador, nao mede de fato a estiver definida e debatida com o mercado de satde . ! ) Néo Aceita
BENEFICIARIOS insatisfagéo dos usuérios de forma indireta.
satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter suplementar.
interferéncia do perfl da carteira da cada operadora.
80961|Unimed e Andradina IN-ANEXO Il -4 . |Alteragao Operadora
Cooperativa de Trabalho Médico [4.1 Substitir este indicador por pesquisa de satisfagéo, quando esta
estiver deinida e debatida com o mercado de saide Substiir este indicador por pesauisa de satisfagao, quando esta| g ricea Ao pE Somos pela manutencdo do indicador, pos efe mede a )
suplementar. Entendemos que o indicador, ndo mede de fato a estiver definida e debatida com o mercado de saude " . Néo Aceita
" BENEFICIARIOS insatisfagao dos usudrios de forma indireta.
satisfagéo do consumidor, bem como, este indicador pode ter suplementar.
interferéncia do perfl da carteira da cada operadora
80941|unimed de santa barbara d'oeste |IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
e americana coop trab medico (4.5 a0 ponderar sobre a Existéncia de prazo maximo nao superior a
5 dias uteis para resposta conclusiva as demandas dos
) . beneficiarios sobre haver ou nao o direito reclamado no calculo A Ouvidoria entende que nos casos em que houver necessidade
Se houver necessidade de 2° ¢ 3° opinides para andlise da ! ! A !
colitacho, o prave oetabeleatd ma feh tecnt poders aor | do indicador considerar as ituagoes de divergencias medicas | SATISFAGAO DE | de segunda ou erceira opnido, em razzo de divergéncia quanto aceita
d previstas na CONSU 8 e na Resolugao Normativa 211.0s casos BENEFICIARIOS | ao diagndstico médico /odontolégico, deve ser feita a contagem
insuficiente 5 ¢
de junta médica nao deveriam ser computados, pois ndo h ‘em dobro do prazo regular de 5 dias Ut
prazo na regulamentagao sobre seu término, devendo ser
excluidos da reclamagao,
80941/unimed e santa barbara doeste |IN - ANEXO I - 4 - |Alteragao Operadora - -
e americana coop trab medico  [4.4 a Nota Técnica da ANS deveria indicar claramente quais |/AUSIar 0 célculo considerar a proposia feita no item 5.2). Alerar " 0 texto da ficha técnica foi reelaborado. No entanto, cabe
e fotile Samaue | acomposicao do calculo do Nimero de Reclamagoes SATISFACAODE | esclarecer que a ANS nao classifica as demandas segundo o Aceita
instancias acumuladas passando a excluir também as Reclamagdes Nao BENEFICIARIOS fundamentagéo. Todas sao analisadas e caracterizadas como
Fundamentadas improcedentes ou nao.
80941|unimed de santa barbara d'oeste |IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
e americana coop trab medico 4.3
Esse indicador possui um vies muito acentuado pois tem como
premissa uma decisao ainda nao definitiva da ANS. A aplicagao Esclarecemos que o indicador, por forga de suas especificidades
deste indicador na apuragéo do IDSS nao considera que em técnicas, busca medir exatamente as infragdes cometidas pelas
varios processos administrativos a operadora consegue | Ajustar o indice por carteira e por porte, e, ponderé-lo conforme A operadoras, que j4 foram analisadas  julgadas em primeira
= . o SATISFACAO DE - -
comprovar alcitude de sua atuagao na fase de recurso. Ha | a distribuigéo do nimero de beneficiarios da operadora por ipo | g\ o el O instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
ainda decisoes favoraveis na esfera administrativa que ora de contratagao instancia, apesar de ndo serem decisdes finais, exprimem a
desqualificam a infragao ora reduzem o valor da penalidade insatisfag@o do beneficidrios com os servigos prestados;
aplicada reduzindo o valor total das multas. Nessas situagdes, 0 portanto, devem ser levadas em considerago.
indicador nao é revisto
80941|unimed de santa barbara d'oeste |IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora O indicador busca medir, de forma indireta, a satisfacéo do
e americana coop trab medico (4.1 beneficiario com sua operadora, avaliando a permanéncia ao
longo de 36 meses. A medida considera tanto beneficiarios de
Visando preservar a isonomia entre as operadoras avaliadas. O planos individuais quanto de planos colefivos, neste caso
mercado de satde suplementar é altamente competiivo nos Alterar a meta para 80% beneficidrio com desisténcia no SATISFAGRO DE | "epresentados pela Pessoa Juridica contralante do plano. O
principais mercados, especialmente no tipo de coniratagao primeiro ano, para beneficidrios inscritos em planos . codigo referente ao rompimento do contrato por iniciativa do Néo Aceita
0 " BENEFICIARIOS . -
coletivo empresarial.Para os planos empresariais 0 adequado individuais/familiares. beneficidrio (valido tanto para planos coletivos quanto para
seria avaliar a permanéncia do conirato e ndo dos beneficidrios planos individuais) nao identifica as motivagdes da mudanca,
ficando entendido neste indicador, que se a Pessoa Juridica
optar por uma nova operadora para atender essa empresa estar|
____manifestando alqum tipo de insatisfacao,
80941|unimed de santa barbara d'oeste |IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora O indicador busca medir, de forma indireta, a satisfacéo do
e americana coop trab medico (4.1 beneficiario com sua operadora, avaliando a permanéncia ao
longo de 36 meses. A medida considera tanto beneficiarios de
Visando preservar a isonomia entre as operadoras avaliadas. O | Alterar a meta para 65% dos beneficiarios inscritos em planos planos individuais quanto de planos colefivos, neste caso
mercado de satde suplementar é altamente competitivo nos | individuais/familiares com permanéncia em 36 meses. para representados pela Pessoa Juridica contratante do plano. O
n .| sATISFAGAO DE ; dop "
principais mercados, especialmente no tpo de contratagéo | contratacéo do tio coletiva empresarial ao por adesgo, deverd | ot SEACHC OF codigo referente ao rompimento do contrato por iniciativa do Néo Aceita
coletivo empresarial. Para os planos empresariais o adequado [ser considerado o mesmo indice para permanencia do contrato e beneficidrio (valido tanto para planos coletivos quanto para
seria avaliar a permanéncia do contrato e ndo dos beneficidrios o do beneficiri. planos individuais) nao identifica as motivagdes da mudanca,
ficando entendido neste indicador, que se a Pessoa Juridica
optar por uma nova operadora para atender essa empresa estar|
algum tipo de
80861|Unimed de Paranagua IN- ANEXO Il - 4 . |Alteragao Operadora _
Cooperativa de Trabaiho Médico [4.2 Substitir este indicador por pesquisa de satisfa#o, quando esta
estiver definida e debatida com o mercado de saude A N
- SATISFACAO DE g
suplementar. Entendemos que o indicador, o mede de fato a | PROPORGAO DE BENEFICIARIOS COM DESISTENCIA NO G Somos pela manuteng#o do indicador, pois ele mede a Nio Aceita

satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pod ter
interferéncia do perfil da carteira da cada operadora

PRIMEIRO ANO

BENEFICIARIOS

insatisfagao dos usuarios de forma indireta.




26/10/2011 17:1558 80861[Unimed de Paranagua |IN - ANEXO il - 4 [Alteragéo Operadora Sugerimos considerar as sangdes em 2% Instancia, j4 que ndo se
Cooperativa de Trabalho Médico 4.3 pode presumir que o julgamento de 12 instancia é definitivo. O Esclarecemos que o indicador, por forca de suas especificidades
art. 5 inciso LV, da Constituico Federal de 1988 preconiza: técnicas, busca medir exatamente as infragdes cometidas pelas
LV - aos liigantes, em processo judicial ou administrativo, e SATISFAGAO DE | OPeradoras, que a foram analisadas e julgadas em primeira
aos acusados em geral sdo assegurados o contraditério e ampla SANGAO PECUNIARIA EM PRIMEIRA INSTANCIA BENEFICIARIOS instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Nao Aceita
defesa, com os meios e recursos a ela inerentes;¢, Assim, ao instancia, apesar de nao serem decisdes finais, exprimen a
estabelecer o resultado da primeira instancia em processo insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
administrativo sancionador como um dos indicadores da portanto, devem ser levadas em consideragao.
dimenséo Satisfacao
26/10/2011 17:15:58 80861|Unimed de Paranagua IN- ANEXO Il - 4 . |Alteragao Operadora
(Cooperativa de Trabalho Médico |4.1 Substituir este indicador por pesquisa de satisfagéo, quando esta
estiver definida e debaida com o mercado de saide INDICADORES DA DIMENSAO SATISFAGAO DOS SATISFACAO DE Somos pela manutencéo do indicador, pois ele mede a
suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato a " " Néo Aceita
" BENEFICIARIOS BENEFICIARIOS insatisfagéo dos usuérios de forma indireta.
satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pod ter
interferéncia do perfil da carteira da cada operadora
26/10/2011 16:57:54 80844|UNIMED COSTA OESTE IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
COOPERATIVA DE TRABALHO |4.2 Substituir este indicador por pesquisa de satisfagéo, quando esta [Substitir este indicador por pesquisa de satisfagao, quando esta
VEDICO estiver definida e debatida com o mercado de saiide estiver definida e debatida com o mercado de saiide SATISFAGA® DE Somos pela manutengao do indicador, pos ele mede a
suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato a | suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato a " ! Néo Aceita
" ” BENEFICIARIOS insatisfagéo dos usuérios de forma indireta.
satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter | satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter
interferéncia do perfil da carteira da cada operadora interferéncia do perfil da carteira da cada operadora
26/10/2011 16:57:54 80844|UNIMED COSTA OESTE IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
COOPERATIVA DE TRABALHO |4.1 Substituir este indicador por pesquisa de satisfagao, quando esta [Substiir este indicador por pesquisa de satisfagao, quando esta
MEDICO estiver definida e debatida com o mercado de satde estiver definida e debatida com o mercado de satde SATISFAGAO DE ‘Somos pela manutengho do indicador, pols ele mede a
suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato a | suplementar. Entendemos que o indicador, nao mede de fato a . ! ) Néo Aceita
BENEFICIARIOS insatisfagéo dos usuérios de forma indireta.
satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter | satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter
interferéncia do perfil da carteira da cada operadora. interferéncia do perfil da carteira da cada operadora.
26/10/2011 16,5754 80844|UNIMED COSTA OESTE IN-ANEXO Il - 4 _ |Alteragao Operadora o oat ocad T
COOPERATIVA DE TRABALHO (4.3 Satisfagao do Beneficiario, 0 6rgéo regulador desconsidera o | ...Satisfa#o do Beneficiario, o 6rgéo regulador desconsidera o Sclarecemos que o tndicador, porforga de suas especiicidades
MEDICO . . o 4 técnicas, busca medir exatamente as infragdes cometidas pelas
pleno exercicio dos Princi pleno exercicio dos Principios Constitucionais do Contraditdrio e B oo, At f foram analisadus & fioadas om e
da Ampla Defesa, imputando as operadoras como resultado final | da Ampla Defesa, imputando as operadoras como resultado final | SATISFAGAO DE peradoras, que | Julgax P "
instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
aquele primeiro resultado, desconsiderando a possibilidade de | aquele primeiro resultado, desconsiderando a possibilidade de | BENEFICIARIOS W i g
= o e o instancia, apesar de no serem decisdes finais, exprimen a
reverter a deciséo mediante recurso interposto. (art. 2° da Lei | reverter a deciso mediante recurso interposto. (art. 2° da Lei ? ) !
2 2 insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
9784). Assim, sugere-se considerar o resultado da 24 insténcia. | 9784). Assim, sugere-se considerar o resultado da 2! instancia. s
portanto, devem ser levadas em consideragdo.
26/10/2011 16: 80844|UNIMED COSTA OESTE IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora 4 4
Sugerimos considerar as sangdes em 22 instancia, ja que nao se | Sugerimos considerar as sangdes em 22 instancia, j que nao se
|COOPERATIVA DE TRABALHO (4.3 L . L .
VEDICO pode presumir que o julgamento de 1° instancia é definitivo. O | pode presumir que o julgamento de 1% instancia é definitivo. O Esclarecemos que o indicador, por forca de suas especificidades
art. 5% inciso LV, da Constituicao Federal de 1988 preconiza: | art. 5°, inciso LV, da Constituigio Federal de 1988 preconiza: técnicas, busca medir exatamente as infragdes cometidas pelas
LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e | ¢LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e SATISFAGAODE | OPeradoras, que a foram analisadas e juigadas em primeira
a0s acusados em geral séo assegurados o contraditdrio & ampla [aos acusados em geral sao assegurados o conraditdrio e ampla | 3\ Po S instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
defesa, com os meios e recursos a ela inerentes;, Assim, ao | defesa, com os meios e recursos a ela inerentes;¢, Assim, ao instancia, apesar de nao serem decisdes finais, exprimen a
estabelecer o resultado da primeira instancia em processo estabelecer o resultado da primeira instancia em processo insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
administrativo sancionador como um dos indicadores da administrativo sancionador como um dos indicadores da portanto, devem ser levadas em consideragao.
dimensao.. dimensao..
26/10/2011 15:38:42 80822|UNIMED CENTRO OESTE IN - ANEXO Il - 4_[Incluséo Operadora Os motivos de previstos no SIB dao conta da
PAULISTA 4.2 Critérios de excluséo: Serdo excluidos do calculo do indicador os maior parte das situagdes, nao sendo viavel prever todas as
a ANS, através da DIDES, deverd criar outros motivos de vinculos com os seguintes motivos de cancelamento: possibilidades de desisténcia do beneficiario. E importante
cancelamento de plano, tais como “término da relagao de desligamento da empresa; obito; excluséo decorrente de B considerar que embora esta possa ser considerada uma
vinculado a um beneficiario titular” (previsto anteriormente) e | mudanga de cédigo de beneficiario motivada pela adaptacéo de | SATISFACAO DE | limitagao do indicador, o "rompimento do contrato por iniciativa Ndo Aceita
¢mudanga de domiciliog,, considerando que estes motivos néo sistema da operadora; alteragao individual do codigo do BENEFICIARIOS | do beneficidio” pode incluir casos que prejudicam ou favoregam
poderéo ser incluidos no calculo do indicador como beneficidrio; inclusao indevida de beneficirio; raude, a operadora. O mesmo ocorre, por exemplo, com o Motivo
¢rompimento do contrato por iniciativa do b . e carteira, término da relagéo de “inadimplénciat’ nao considerado no calculo mas que pode
vinculado a um beneficiario titular e mudanga de domicilio. representar uma insatisfagao e uma desisténcia sem
2 operadora
26/10/2011 15:38:42 80822|UNIMED CENTRO OESTE IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora . N N N .
PAULISTA o2 Critérios de exclusao: Serdo excluidos do calculo do indicador os
vinculos com os seguintes motivos de cancelamento: . .
. ’ O vinculo entre o beneficirio e a operadora independe da
infelizmente ndo consta no SIB - como anteriormente constava - | desligamento da empresa (para planos coletivos); obito; . o o
. ” % ° 0 i relagao de dependéncia, sendo permitida a condigo de
o motivo de cancelamento *término da relagdo de vinculado a um|  excluso decorrente de mudanga de codigo de beneficiario SATISFAGAO DE
: ; 4 2 . ° dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
beneficiario titular", motivo pelo qual 0s ¢critérios de exclusdog | motivada pela adaptagdo de sistema da operadora; alteragao BENEFICIARIOS
! p , " contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
leverdo ser ajustados. individual do codigo do beneficiario; incluséio indevida de  ivas do ttular
beneficiario; fraude (art. 13 da Lei n° 9.656/98), inadimplénci -
transferéncia de carteira.
26/10/2011 15:31:47 80821|UNIMED CENTRO OESTE IN - ANEXO Il - 4 . |Alteracao (Operadora infelizmente ndo consta no SIB - como anteriormente constava - | infelizmente néo consta no SIB - como anteriormente constava - O vinculo entre o beneficiario e a operadora independe da
PAULISTA 4.1 . ) relagao de dependencia, sendo permitida a condicao de
o motivo de cancelamento "término da relagéo de vinculado a um|o motivo de cancelamento "término da relag@o de vinculado aum|  SATISFAGAO DE "
" . " ) : dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
beneficiario titular, motivo pelo quais os critérios de exclusao, | beneficiario titular’, motivo pelo quais os ¢critérios de exclusao, | BENEFICIARIOS
contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
deverao ser ajustados. deverao ser ajustados. e e
80821|UNIMED CENTRO OESTE IN - ANEXO Il - 4. |Inclusdo Operadora Os motivos de cancelamento prEVYS‘DS no SIB dao conta da
PAULISTA 41 Critérios de exclusao: Serdo excluidos do calculo do indicador os maior parte das situagdes, ndo sendo viavel prever todas as
a ANS, através da DIDES, devera criar outros motivos de vinculos com os seguintes motivos de cancelamento: possibiidades de desisténcia do beneficiario. E importante
cancelamento de plano, tais como “término da relagao de desligamento da empresa; 6bito; exclusao decorrente de considerar que embora esta possa ser considerada uma
vinculado a um beneficiario titular” (previsto anteriormente) e | mudanga de cédigo de beneficiario motivada pela adaptago de | SATISFAGAO DE | limitagéo do indicador, o "rompimento do contrato por iniciativa Nio Aceita
¢mudanga de domicilioz, considerando que estes motivos ndo sistema da operadora; alteragao individual do codigo do BENEFICIARIOS | do beneficiaio" pode incluir casos que prejudicam ou favoregam
poderdo ser incluidos no calculo do indicador como beneficiario; inclusao indevida de beneficiario; fraude, a operadora. O mesmo ocorre, por exemplo, com o Motivo
&rompimento do contrato por iniciativa do benefi . de carteira, término da relagao de “inadimpléncia’, no considerado no calculo mas que pode
vinculado a um beneficiario titular e mudanca de domicilio. representar uma insatisfaao e uma desisténcia sem
4 operadora
26/10/2011 135146 50761 rimed do Esiado do Parand | I -ANEXO -4 - Aeraga Operadora ubstituir este indicador por pesquisa de satisfagdo, quando esta
esfiver definida.e debatida com 0 mercado de satide SATISFAGAO DE Somos pela manutencao do indicador, pois ele mede a
suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato a Pesquisa de Satisfaao . ! ) Néo Aceita
BENEFICIARIOS insatisfagéo dos usuérios de forma indireta.
satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pode ter
interferéncia do perfil da carteira da cada operadora.
26/10/2011 13:51:46 80761|Unimed do Estado do Parana IN - ANEXO Ill - 4 |Alteragéo Operadora
4.3 a
Sugerimos considerar as sancdes em 2° instancia, & que ndo se Esclarecemos que o indicador, por forca de suas especificidades
pode presumir que o julgamento de 1° instancia ¢ s
técnicas, busca medir exatamente as infragoes cometidas pelas
definitivo.Assim, ao estabelecer o resultado da primeira instancia "
em processo administrativo sancionador como um . . . SATISFAGRO DE | OPeradoras, que ja foram analisadas e ulgadas em primeira
Py 4.3 - SANCAO PECUNIARIA EM SEGUNDAINSTANCIA £ instancia, com direito de defesa. As decisdes de primeira Néo Aceita
indicadores da dimens&o Satisfagéo do Beneficirio, o 6rgao BENEFICIARIOS -
° instancia, apesar de nao serem decisdes finais, exprimenm a
regulador desconsidera o pleno exercicio dos Principios y
insatisfagao do beneficirios com os servigos prestados;
Constitucionais do Contraditdrio e da Ampla Defesa, imputando
portanto, devem ser levadas em consideragao.
as operadoras como resultado final aquele primeiro resutado.
26/10/2011 13:5: 80761|Unimed do Estado do Parana _|IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragao Operadora -
o1 Substituir este indicador por pesquisa de satisfagéo, quando esta
estiver definida e debatida com o mercado de saiide i N
- - SATISFACAO DE "\
suplementar. Entendemos que o indicador, néo mede de fato a Pesquisa de Satisfagéo < ‘Somos pela manutengao do indicador, pois ele mede a Néo Aceita

satisfagao do consumidor, bem como, este indicador pod ter
interferéncia do perfil da carteira da cada operadora

BENEFICIARIOS

insatisfagao dos usuarios de forma indireta.
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25/10/2011 11:56:41
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25/10/2011 14:32:06 B Ao DE 1. |y ANEXONI- 4. |Ateragio (Operadora Rever 0 critério de exclusao pois o mofivo de cancelamento
- ¢término da relagao de vinculado a um beneficiario titulare, foi ] .
DAS COOP. MED. o a parir da AN 25012011 ¢ ateamente. por O vinculo entre o beneficiario e a operadora independe da
O critério no esta correto, pois ndo reflete a realidade e recomendagao da DIDES/ANS, esta sendo utiizado o motivo SATISFACAODE | e’“;:i,:‘:‘fdfm‘:ﬁ’,‘;ﬁ;j T;’;’.,ﬁi!‘"‘ﬂ?: :;r':d.‘ﬁg:::o Nao Aceita
prejudica a Operadora no resultado do IDSS. rompimento do contrato por iniciativa do beneficidrioz, para BENEFICIARIOS P . . O o
excluséo de dependentes que perdem o vinculo com o ftular. O contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
que néio esta correto pois no reflete a realidade e prejudica a motivos do ttular.
Operadora o resultado do IDSS
DAS COOP. MED. rejucica a Operadora no resultado do 1089, considerando que | S°0UIe MO de cancelamento do SIB: fmpimento do SATISFAGAO DE | e et Inativo, ASsim sondo, o rompiraent do Néo Aceita
- MED. prejudi P " . Aue | ontrato por iniciativa do beneficirio, quando ocorrer a exclusdo | BENEFICIARIOS P - g P
N ha motivo especifico para exclusao apenas do dependente. e contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
- motivos do ttular.
80742|UNIMED DO ESTADO DE IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
|SANTA CATARINA FED. EST.  [4.2 Rever o critério de exclusao pois o mofivo de cancelamento
[DAS COOP. MED. “"’"‘S‘L':,"”"NT df‘:;?ﬂﬁz‘:’:;':‘;‘; ot 22’:32“::[“"2“;:? fol O vinculo entre o beneficiario e a operadora independe da
O critério no esta correto, pois ndo reflete a realidade e recomendagao da DIDES/ANS, esta sendo utiizado o motivo SATISFACAODE | e'e;:i,:?‘fdfm':ﬂ:‘i}: T;’;’.,ﬁi!‘"‘ﬂia: :;r':d.‘ﬁg:::o Nao Aceita
prejudica a Operadora no resultado do IDSS. rompimento do contrato por iniciativa do beneficidrioz, para BENEFICIARIOS P . - O o
excluséo de dependentes que perdem o vinculo com o ftular. O contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
que néio esta correto pois ndo reflete a realidade e prejudica a motivos do ttular.
Operadora o resultado do IDSS
, - c : B serd docontrato | SATISFAGAO DE -ncia, "
DAS COOP. MED. prejucica a Operadora no resuliado do IDSS, considerando que | 1EHARCH 16 S8 SEC8 B0t arace: ommmen 10 Sorte eNEHCARGS | dependente de tilar inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
N ha motivo especifico para exclusao apenas do dependente. s contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
- motivos do ttular.
80742|UNIMED DO ESTADO DE IN - ANEXO Il - 4. |Inclusdo Operadora
[SANTA CATARINA FED. EST. 4.4 Recomenda-se que a pontuag&o obtida pelo indicador seja ° " dalidad rte esta templad
DAS COOP. MED. utiizada para comparagses no interior de um mesmo segmento 5 segmento, & modalidade e o porte estao contemplados na
Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, e o ° e SATISFAGAO DE |divulgagdo dos resultados. O calculo deste indicador ndo envolve Ndo Aceita
permitindo uma comparagéo e avaliagao mais eficaz. Céioulo uliease o vt méchs das roGlamMAtORs o e BENEFICIARIOS | medidas de outras operadoras, apenas as reclamagoes  0s
operadora de uma mesma modalidade € porte. beneficiarios da propria operadora.
80721|Operadora IN-ANEXO 11 -4 [Incluséo Operadora
4.4
Recomenda-se que a pontuagéo obiida pelo indicador seja
’ 0 segmento, a modalidade e o porte estéo contemplados na
Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, | UtiiZ2da para comparagges no interior de um mesmo segmento SATISFAGAO DE  |divulgagdo dos resultados. O clculo deste indicador no envolve| "
dico-hospitalar ou rao Néo Aceita
permitindo uma comparacéo e avaliagio mais eficaz. ¢ g ’ BENEFICIARIOS medidas de outras operadoras, apenas as reclamagoes e os
calculo utiliza-se o valor médio das reclamages de uma e
operadora de uma mesma modalidade e porte. propria opf -
80721|Operadora IN-ANEXO Il -4 . |Alteragao Operadora
1 Rever o critério de exclusao pois o mofivo de cancelamento
4término da relagao de vinculado a um beneficidrio titularg, foi ] i
ovimio o it da RN 250/2011 & tumento, por O vinculo entre o beneficidrio e a operadora independe da
O critério néo esté correto, pois ndo reflete a realidade e recomendacéio da DIDES/ANS, esta sendo utilizado o motivo SATISFAGAO DE de’ee':f“:‘:“f nf:ﬁ"‘;éi’r“gf‘;:e::;f‘;e;é""“d“;a::;:r""’l‘i"nf o Nio Aceita
prejudica a Operadora no resultado do IDSS. ¢ rompimento do contrato por iniciativa do beneficidrioz, para BENEFICIARIOS P - g P
excluséo de dependentes que perdem o vinculo com o ttular. O contrato do dependente pode ter como moiivo qualquer um dos
que o esta correto pois nao reflete a realidade e prejudica a motivos do titular.
Operadora no resultado do IDSS.
80721/Operadora IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragao Operadora 0 vinculo entre o beneficiério e a operadora independe da
42 O critério ndo esté correto, pois no reflete arealidade e |22 Inclusdo no clculo do indicador serd considerado apenas o relagao de dependencia, sendo permitida a condicao de
rciucica a Operadora no resuado do IDSS, eonsiderando qu | Se9UInte Moo de cancelamento do SIB: rompimento do SATISFAGRODE | s iatio. Assim sendo, o ompirpenta do Nao Aceita
prejudi P " . Aue | ontrato por iniciativa do beneficirio, quando ocorrer a exclusdo | BENEFICIARIOS P - g P
N ha motivo especifico para exclusao apenas do dependente. e contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
- motivos do ttular.
80721|Operadora IN - ANEXO Il - 4 . [Alteragdo Operadora Rever o critério de exclusao pois 0 motivo de cancelamento
4.1 ¢término da relagdo de vinculado a um beneficirio titularg, foi . .
o a parir da AN 25012011 ¢ ateamente. por ©vincuo eire o benefiro operadora ndeperde da
O critério no esta correto, pois ndo reflete a realidade e recomendagao da DIDES/ANS, esta sendo utiizado 0 motivo SATISFACAODE | e'ee:%:?‘fdfm'::ﬁ:‘i}: T;’;’.,ﬁi:‘;ﬂ?: :;::d.‘ﬁg:::o Nao Aceita
prejudica a Operadora no resultado do IDSS. rompimento do contrato por iniciativa do beneficiarioz, para BENEFICIARIOS P " . O o
excluséo de dependentes que perdem o vinculo com o ftular. O contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
que néio esta correto pois ndo reflete a realidade e prejudica a motivos do ttular.
Operadora o resultado do IDSS.
prejudica a Operadora no esuliado do 1DSS, considerando que a lo contrato | SATISFACAO DE depengdenle e tiular inatvo, Assim sendo. o mmplrs\emu do Nao Aceita
et " 0108S, por iiciativa do beneficiario, quando ocorrer a excluso do BENEFICIARIOS . :
N0 ha motivo especifico para excluséo apenas do dependente. PR contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
. motivos do titular.
25/10/2011 10:32:32 80682|Unimed Alto Vale N ANEXO -4 [IncusEo Operadora INCLUSAO: Recomenda-se que a pontuagdo obiida pelo
g indicador seja utiizada para comparagoes no interior de um 0 segmento, a modalidade o porte estéo contemplados na
jﬂi‘zf;ﬁv‘; n:“a"?"“:ysn‘;';et’li‘d:';fn‘“::a;:’;“:v:i:"I‘c" mesmo segmento (médico-hospitalar ou exclusivamente SATISFAGAO DE  |divulgagéo dos resultados. O calculo deste indicador no envolve| Nio Aceita
porte, per ars ofiene parag: 6 odontolégico). Para o calculo utiliza-se o valor médio das BENEFICIARIOS medidas de outras operadoras, apenas as reclamagdes e 0s
reclamagdes de uma operadora de uma mesma modalidade e beneficidrios da propria operadora.
porte.
80682|Unimed Alto Vale IN-ANEXO Il -4 . |Alteragao Operadora
4.2 ALTERAGAO: Rever o critério de excluséo pois o motivo de
eancelamento ;término da relagdo de vinculado a um O vinculo entre o beneficiario e a operadora independe da
beneficirio titularg, foi suprimido a partir da RN 250/2011 e B e lanio do denendencia. sonda e"m‘m o WN: o do
JUSTIFICATIVA: O critério ndo esté correto, pois néo reflete a | atualmente, por recomendaéo da DIDES/ANS, esta sendo SATISFAGAO DE | e O iar et Asss sondlo. rompiroento do Nio Aceita
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS. utiizado o motivo ¢rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICIARIOS P . . O o
Denaaiios pare-exciusdi o dependontes que periom o contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
vinculo com o fitular. O que n&o esta correto pois ndo reflete a motivos do ttular.
realidade e prejudica a Operadora no resuitado do IDSS.
80682|Unimed Alto Vale IN-ANEXO Il -4 . |Alteragao Operadora . .
42 JUSTIFICATIVA: O critério no esté correto, pois nao reflete a ALTERAGAO: Para inclusao no calculo do indicador sera B C:E“I:“;;" d:“d": Zm:’as’z;: ‘:ﬁ‘;’;‘z‘:’: ‘:::é’fggz:a
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS, | considerado apenas o seguinte motivo de cancelamento do SIB: | SATISFAGAO DE o en‘;eme 4o ""MEI ot Ass"‘:\ ondo. o rom "f\emu 4o Nio Aceita
considerando que n&o ha motivo especifico para exclusdo | rompimento do contrato por iniciativa do beneficiario, quando BENEFICIARIOS P - - O o
x : contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
apenas do dependente. ocorrer a excluséo do beneficidrio titular R os o stuiar
80682{Unimed Alto Vale LNl' ANEXO Il - 4. JAlteragao Operadora ALTERAGAO: Rever o critério de excluséo pois o motivo de
lamento ¢término da relagdo de vinculado a um 0 vinculo entre o beneficidrio e a operadora independe da
beneficiério titularz, foi suprimido a partir da RN 250/2011 e oo Ao donemancie. sonde e"'mm d“mns o do
JUSTIFICATIVA: O critério no esté correto, pois néo reflete a | atualmente, por recomendacéio da DIDES/ANS, esta sendo SATISFAGAO DE o enfzeme o l"’m‘a’ iy ASS"‘; oo, oo Ifmnw o Nao Aceita
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS. utilizado 0 motivo ¢rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICIARIOS P - g P

beneficiario, para exclusao de dependentes que perdem o
vinculo com o titular. O que Ao esta correto pois nao reflete a
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS,

contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
motivos do ttular.
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80682{Unimed Alto Vale IN - ANEXO Il - 4. |Alteragao Operadora JUSTIFICATIVA: O critério néo esta correto, pois néo reflete a | ALTERAGAO: Para inclusdo no calculo do indicador o seguinte © vinculo entre o beneficiario e a operadora independe da
4.1 ! A relagéo de dependéncia, sendo permitida a condigéo de
realidade e prejudica a Operadora no restltado do IDSS, | motivo de do SIB serd SATISFAGAO DE
o b > 0 dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
considerando que n&o ha motivo especifico para excluso o contrato por iniciativa do beneficiario, quando ocorrer a BENEFICIARIOS
2 ‘ contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
apenas do dependente. exclusao do beneficiario titular.
motivos do titular.
80701{Unimed Chapect IN-ANEXO 11 -4 [Incluséo Operadora N
m INCLUSAO: Recomenda-se que a pontuagao obtida pelo
indicador seja utiizada para comparagdes no interior de um 0 segmento, a modalidade e o porte estéo contemplados na
;b"f’;s'Z'::;'Vﬁn:“a'“':y'jj;;’;ﬁ:?ﬂ“:’;ﬁ:";:as’zld:‘;:";) mesmo segmento (médico-hospitalar ou exclusivamente. SATISFAGAO DE | divulgagdo dos resultados. O calculo deste indicador ndo envolve o Aceita
porte, per s offene lparag; o odontolégico). Para o calculo utiliza-se o valor médio das BENEFICIARIOS medidas de outras operadoras, apenas as reclamagdes e 0s
reclamagdes de uma operadora de uma mesma modalidade e beneficidrios da prépria operadora.
porte.
80701{Unimed Chapeco IN-ANEXO/ll - 4 . |Alteragao Operadora 0 vinculo entre o beneficidrio e a operadora independe da
4.1 JUSTIFICATIVA: O critério néo esta correto, pois ndo reflete a | Critérios de inclusdo ALTERAGAO: Para inclusio no calculo do P D
‘ relag@o de dependéncia, sendo permitida a condicao de
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS, indicador o seguinte motivo de cancelamento do SIB seré SATISFAGAO DE ! "
; b ! ! dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
considerando que ndo ha motivo especifico para exclusio considerado: rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICIARIOS
0 cativa de contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
apenas do dependente. beneficidrio, quando ocorrer a exclusdo do beneficiario fitular.
molivos do ttular.
80701{Unimed Chapect IN-ANEXO Il -4 . |Alteragao Operadora
41 Critérios de excluséo ALTERAGAO: Rever o critério de exclusdo
pois 0 motivo de cancelamento ¢término da relago de vinculado 0 vinculo entre o beneficiério e a operadora independe da
aum beneficiario titular, foi suprimido a partir da RN 250/2011 e B T elaio o denendancin. Sonde oo a conicdo de
JUSTIFICATIVA: O critério no esté correto, pois no reflete a | atualmente, por recomendagao da DIDES/ANS, esté sendo SATISFAGAO DE « o . P i .
dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS. utiizado o motivo ¢ rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICIARIOS
. " contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
beneficiariog, para exclusdo de dependentes que perdem o P os o stuiar
vinculo com o fitular. O que o esta correto, pois N reflete a -
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS.
80701|Unimed Chapecé IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
42 JUSTIFICATIVA: O critério ndo esta correto, pois nao reflete a | Critérios de incluséio ALTERAGAO: Para inclusao no calculo do O vineulo entre o beneficirio e a operadoraindepende da
¢ s ° relag@o de dependéncia, sendo permitida a condicao de
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS, indicador seré considerado apenas o seguinte motivo de SATISFAGAO DE ! "
! b notivo ! dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
considerando que ndo ha motivo especifico para excluséo cancelamento do SIB: rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICIARIOS
! r iniciat contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
apenas do dependente. beneficidrio, quando ocorrer a exclusdo do beneficiério fitular.
molivos do ttular.
80701|Unimed Chapecé IN - ANEXO Il - 4. |Alteragéo Operadora
4.2 Critérios de exclusdo ALTERAGAO: Rever o critério de exclusdo
pois 0 mativo de cancelamento ¢término da relacao de vinculado ’ i
a um beneficirio titular foi suprimido a partir da RN 25012011 e O vinculo enire o beneficdrio @ @ operadora independe da
JUSTIFICATIVA: O critério ndo esta correto, pois nao reflete a | atualmente, por recomendacéio da DIDES/ANS, esta sendo SATISFAGAO DE o pendencia, P c
! ° * ! dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS. utilizado o motivo ¢rompimento do contrato por iniciativa do BENEFICIARIOS
o contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
beneficidriog, para exclusao de dependentes que perdem o ool
vinculo com o itular. O que ndo est correto pois ndo reflete a -
realidade e prejudica a Operadora no resultado do IDSS.
80681{Unimed Grande Florianopolis - |IN - ANEXO 11 - 4 _ |Alteragao (Gperadora e i dora mdenende d
Cooperativa de Trabalho Médico (4.2 . 5 . Para incluséo no calculo do indicador sera considerado apenas o O vineulo entre o beneficidrio ¢ a operadora independe da
0 critério no esté correto, pois ndo reflete a realidade e : relag@o de dependéncia, sendo permitida a condicao de
c seguinte motivo de cancelamento do SIB: rompimento do SATISFAGAO DE ! "
prejudica a Operadora no resultado do IDSS, considerando que ! dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
4 - contrato por iniciativa do beneficiario, quando ocorrer a exclusao BENEFICIARIOS
N ha motivo especifico para exclusao apenas do dependente. e contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
- molivos do ttular.
O operava o Trasana Moo 14 || ope wilsada pora comparaghes o ot 6 um mesmo segment ] © segmento, a modalicade e o porte esido conemplados ria
‘ooperativa de Trabalho Médico Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, ada pe 1Pt mf > Pgam o SATISFAGAO DE  |divulgagéo dos resultados. O calculo deste indicador no envolve| Nio Aceita
permitindo uma comparagéo e avaliagao mais eficaz. ¢ ! . BENEFICIARIOS | medidas de outras operadoras, apenas as reclamagoes  0s
calculo utiliza-se o valor médio das reclamages de uma > :
beneficiarios da propria operadora.
operadora de uma mesma modalidade e porte.
80681|Unimed Grande Florianopolis - |IN - ANEXO I - 4 _ |Alteragao (Gperadora
Cooperativa de Trabalho Médico (4.2 Rever 0 critério de exclusao pois o mofivo de cancelamento
¢término da relagao de vinculado a um beneficiario titulare, foi 0 vinculo entre o beneficiério e a operadora independe da
suprimido a partit da RN 250/2011 e atualmente, por 5 Telagao de dependancia, sondo pemmitda a condicio de
O critério néo esta correto, pois néo reflete a realidade e recomendagio da DIDES/ANS, esté sendo utizado 0 motivo | SATISFAGAO DE ‘? o y P i .
i dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
prejudica a Operadora no resultado do IDSS. rompimento do contrato por iniciativa do beneficiarioz, para BENEFICIARIOS
' o contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
excluséo de dependentes que perdem o vinculo com o ftular. O R vos o stuiar
que no esta correto pois o reflete a realidade e prejudica a -
Operadora o resultado do IDSS
80681|Unimed Grande FlorianGpolis - |IN - ANEXO Il - 4 _ |Alteragao Operadora - ] G vinculo entre o beneiciario ¢ a operadora independe da
Cooperativa de Trabalho Médico |4. O critério néo esté correto, pois ndo reflete a realidade e Parainclusao no calculo do indicador o seguinte ’"";‘Z‘;::am SATISFAGAO DE relagéo de dependéncia, sendo permitida a condicao de
prejudica a Operadora no resultado do IDSS, considerando que " L ! dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
! ! por iniciativa do beneficiario, quando ocorrer a exclusao do BENEFICIARIOS
N ha motivo especifico para exclusao apenas do dependente. S R contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
- motivos do ttular.
80681/Unimed Grande Florianpolis - IN - ANEXO Il - 4 . |Alteragéo Operadora
Cooperativa de Trabalho Médico (4.1 Rever o critério de exclusao pois o motivo de cancelamento
¢término da relagao de vinculado a um beneficiario titularg, foi 0 vinculo entre o beneficiério e a operadora independe da
suprimido a partit da RN 250/2011 e atualmente, por 5 Telagio de dependancia, Sando pemmitda a condicio de
O critério néo esta correto, pois néo reflete a realidade e recomendagdo da DIDES/ANS, esté sendo utiizado 0 motivo | SATISFAGAO DE « o y P i .
. dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
prejudica a Operadora no resultado do IDSS. rompimento do contrato por iniciativa do beneficiarioz, para BENEFICIARIOS
' o contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
excluséo de dependentes que perdem o vinculo com o ftular. O P vos o stuiar
que N0 esta correto pois o reflete a realidade e prejudica a -
Operadora o resultado do IDSS
80661|Unimed e Joinville Cooperativa [N - ANEXO 11 -4 - [Inclusao (Gperadora . o ol iicadorech
de Trabalho Médico 4.4 B e 0 segmento, a modalidade e o porte estdo contemplados na
Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, ada para comp: mf > gm o SATISFAGAO DE  |divulgaco dos resultados. O clculo deste indicador no envolve| Nao Aceita
permitindo uma comparacéo e avaliagio mais eficaz. ¢ g ’ BENEFICIARIOS medidas de outras operadoras, apenas as reclamagoes e os
calculo utiliza-se o valor médio das reclamages de uma A :
c beneficidrios da prépria operadora.
operadora de uma mesma modalidade e porte.
80661[Unimed de Joinville Cooperativa |IN - ANEXO Il -4 . [Alteragao (Gperadora - . ara inclusio no calculo do ndicador serd considerado apenas o G Vinoulo enire o benefiiario e a operadora independe da
de Trabalho Médico 4.2 O critério néo esta correto, pois néo reflete a realidade e A relagéo de dependéncia, sendo permitida a condigdo de
seguinte motivo de cancelamento do SIB: rompimento do SATISFACAO DE
prejudica a Operadora no resultado do IDSS, considerando que © . dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita
et " 0 contrato por iniciativa do beneficiario, quando ocorrer a excluséo | BENEFICIARIOS
N0 ha motivo especifico para excluséo apenas do dependente. o et e contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
. motivos do titular.
80661[Unimed de Joinville Cooperativa |IN - ANEXO Il -4 . [Alteragao Operadora - i para incluso no calculo do indicador o seguinte motivo de G vinoulo enire o beneficiario e a operadora independe da
de Trabalho Médico 4.1 O critério néo esta correto, pois néo reflete a realidade e A i contato| | SATISFAGAO DE relagéo de dependéncia, sendo permitida a condigéo de
prejudica a Operadora no resultado do IDSS, considerando que dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Néo Aceita

néo ha motivo especifico para exclusao apenas do dependente.

por iniciativa do beneficiario, quando ocorrer a excluséo do
beneficiario titular.

BENEFICIARIOS

contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos

motivos do titular.




2571012011 09:41:32 80661 Unimed de Joinvile Cooperativa |IN - ANEXO 11 - 4 . |Alteragao Operadora
de Trabalho Meédico 41 Rever o critério de exclusdo pois 0 motivo de cancelamento
4término da relagdo de vinculado a um beneficiario ttularg foi ] .
0 vinculo entre o beneficiério e a operadora independe da
suprimido a partr da RN 250/2011 ¢ atualmene, por relagao de dependencia, sendo permitida a condico de
O critério no esté correto, pois ndo reflete a realidade e recomendagsio da DIDES/ANS, esta sendo utilizado o motivo SATISFAGAO DE o P v P c: "
. 5 ; ado or : dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Nao Aceita
prejudica a Operadora no resultado do IDSS. ;rompimento do contrato por iniciativa do beneficidrioz, para BENEFICIARIOS
contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
exclusdo de dependentes que perdem o vinculo com o titular. O
d mativos do titular.
que ndo esté correto pois ndo reflete a realidade e prejudica a
Operadora no resultado do IDSS.
2571012011 09:41:32 80661 Unimed de Joinvile Cooperativa |IN - ANEXO 11~ 4 . |Alteragao Operadora , .
e Trabalho Médics iz Rever o critério de exclusao pois o mofivo de cancelamento
¢término da relagao de vinculado a um beneficiario itulare, foi ] .
O vineulo entre o beneficiario e a operadora independe da
vimido & partir da RN 25012011 e atualmente, por 5 relagao de dependéncia, sendo permitida a condigdo de
O critério néio esta correto, pois ndo reflete a realidade e recomendagdo da DIDES/ANS, estd sendo utiizado 0 motivo | SATISFAGAO DE 9 P . sendo 5 .
I dependente de titular inativo. Assim sendo, o rompimento do Nao Aceita
prejudica a Operadora no resuitado do IDSS. <rompimento do contrato por iniciativa do beneficidrioc, para BENEFICIARIOS
i © contrato do dependente pode ter como motivo qualquer um dos
exclusdo de dependentes que perdem o vinculo com o fitular. O
. " ™ motivos do titular.
que ndo esté correto pois na reflete a realidade e prejudica a
Operadora no resuitado do IDSS.
2411012011 10:4¢ B0GOL|ANS IN- ANEXO Il - 4 . [Exclusao Servidor O indicador n& mede a insalistagao. Medi a sangao pecuniaria SATISFAGAC DE ‘Somos pela manutengao do indicador, pois le mede a
43 significa medi 0 ndo cumprimento da legislago. Além disso, " I Nao Aceita
" BENEFICIARIOS insatisfagao dos usudrios de forma indireta.
essa medida é muito
04/11/2011 09:45:11 81341 gzg"‘;"‘;’:fﬁs f::;’;‘fg:;ss ‘zN " ANEXQ Il - 2. fincluséo Operadora Consideramos necessaria essa adequagéio para que possamos | Sugerimos ajustar o PL pela mesma regra utilizada para a ECONOMICO- Esse indicador néo tem correlagéio com a Margem de Solvéncia. o Aceita
oo ter parametros uniformes para indicadores de solidez. margem de solvencia. FINANCEIRA € um indicador que mede exatamente o PL de cada operadora.
04/11/2011 09:45:11 81341|Unimed/RS - Federacao das IN - ANEXO Il - 2. |Inclusdo (Operadora
Cooperativas Médicas doRS (2.3 Considerando a utilizagéo de meios préprios em operacdes de
LTDA satide suplementar, sugerimos a insercéo de um Fator de
Justifica-se a insergao de tal Fator, uma vez que os meios | Correcao, o qual ajuste a meta conforme o nivel de utiizagdo
préprios sdo despesas correntes da operadora. Ao utilizar seus | dos meios proprios. O Fator de Correco deve Ser um valor ccoNomico. | ©indicador é calculado de acordo com a formula classica e, de
meios préprios para a prestacéo de servigos assistenciais, ponderado, deniro de limites: - Limite Inferior: 50% Se a acordo com estudos, ndo ha necessidade de alteragao dos Nao Aceita
- FINANCEIRA
obviamente reduz o emprego de recursos de curto prazono | operadora prestar 100% dos Servicos em meios proprios. - parametros.
financiamento de operagdes. Limite Superior: 100% se a operadora n@o prestar nenhum
senvigo em meios préprios. O percentual de servigos em meios
préprios & calculado sobre o valor total de despesa assistencial.
(0471172011 09:45:11 81341[Unimed/RS - Federago das |IN - ANEXO 11~ 2. [Inclusao Operadora . » - -
Cooperativas Meédicas doRS  [2.2 A definigao de 5% ndo consta no Anexo . Sugerimos definir 15%. ECONOMICO. 15% refere-se ao percentil 5. Serd incluida a definicéo na ficha Aceita
LTDA FINANCEIRA técnica.
(0471172011 09:45:11 81341 Unimed/RS - Federago das _|IN - ANEXO - 2. |Alteragao Operadora N
Cooperativas Médicas do RS [25 Nesse caso, ha uma divida e deve ser contabilizada
L TOA 05 valores depositados judicialmente i estao garanidos, | SUGETIMOS excluirdas provistes o ressarcimento a0 SUS com ECONOMICO- corretamente em sua totalidade. Os valores de depositos o Aceita
P b E ¢ depésito judicial FINANCEIRA judiciais 30 desconsiderados para constituigao de ativos
garantidores.
04/11/2011 09:45:11 B1341lunimed RS - Federagho das |, ANEXONI- 2. |Alteracio Operadora Obs.: Para uma operadora com indice de liquidez acima de Sugerimos alterar a meta para ¢maior ou igual a 15; ¢ Esses parametros continuardo os mesmos, pois de acordo com
L;’g":’a ivas Medicas do 1,29, quando ela esté utilizando seus recursos financeiros para | recompor o critério e classificagao por faixas: - menor que 1= ECONOMICO- estudos, no hé necessidade de alteracao. Os parametros estao Nio Aceita
investimentos no fomento de Seu negacio, esté bem adequada. | valor 0; - entre 1 ¢ 1,5 = defini formulagao; - igual ou maior que FINANCEIRA adequados  realidade do mercado de satde suplementar, de
Necessidade de qualificar o indice. 15=1 acordo com o DIOPS encaminhado pelas operadoras.
81321{Coop. de Trabatho Médicodo _IN - ANEXO Il - 2. [Alteragdo Operadora Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, | O indicador da operadora deve estar entre os 20 maiores, de ECONOMICO- O indicador foi alterado, sendo descartado o porte & sendo
Planalto Norte de Santa Catarina [2.4 n 2 incluida a ponderaco por faturamento. Desta forma, ha uma Aceita
permitindo uma comparagdo e avaliagao mais eficaz. acordo com sua modalidade e porte. FINANCEIRA °
81321|Coop. de Trabalho Médico do IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora N
Planalto Norte de Santa Catarina 2.5 Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, | © dicador de Provisdo de Sinistros a Liguidar da operadora ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua .
deve estar entre os 20% maiores, de acordo com sua Néo Aceita
permitindo uma comparaéo e avaliao mais eficaz. FINANCEIRA ‘modalidade.
modalidade e porte.
03/11/2011 09:51:56 81262|Cemig Satde IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora
2.3 Na variével POP ¢, Passivo Operacional sugiro no considerar o | Na variavel POP ¢, Passivo Operacional sugiro néo considerar o
valor da PEONA, uma vez que esse valor é garantido por valor da PEONA, uma vez que esse valor é garantido por .
: ° : ° O indicador ¢ calculado de acordo com a férmula cléssica e, de
aplicacao financeira vinculada e na composicdo das variaveis do | aplicagdo financeira vinculada e na composigdo das variaveis do | ECONOMICO- e o o Aceita
ativo (ACP ¢ Ativo Curto Prazo e AOP ¢ Ativo Operacional) nao | ativo (ACP ¢, Ativo Curto Prazo e AOP ¢, Ativo Operacional) nao FINANCEIRA " arametros. .
estdo sendo consideradas os valores de aplicagdes financeiras | esto sendo consideradas os valores de aplicagdes financeiras P -
vinculadas. vinculadas.
03/11/2011 09:51:56 81262|Cemig Satde IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora
25 Na meta desse indicador, sugiro estar préximo de 1, pois o valor | Na meta desse indicador, sugiro estar préximo de 1, pois o valor | ECONOMICO-  |A meta seré de acordo com o comportamento médio do mercado o Aceita
méximo alcangado desse indicador € igual a 1. méximo alcangado desse indicador € igual a 1. FINANCEIRA para cada modalidade. Néo haverd parametros fixos.
(0371172011 08:41:54 81261 Unimed Regional Sul Goids __|IN - ANEXO 11~ 2. |Alteragao Operadora -
Coopanti o Trabaing tedico 21 Este indicador analisa a suficiéncia de ativos garantidores
Asulficiéncia deve ser avaliada com base na proporgao vinculados de cada operadora ao final de cada trimestre. A ECONOMICO- | Serdo avaliados 4 periodos (o fim de cada trimestre). Os pesos o Aceita
‘cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados. vinculacdo dos ativos garantidores deve ser feita, respeitando FINANCEIRA 580 5%, 15%, 25% e 55% respectivamente.
restrigdes e limites estabelecidos em RN 159/2007.
03/11/2011 08:41:54 81261|Unimed Regional Sul Goias IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora
Cooperativa de Trabalho Médico |2.2 O parametro é dado pelo comportamento médio do mercado [ . ametro 6 dado pelo comportamento médio do mercado ECONOMICO- O parametros superior é fixo (igual a 2) e o inferior é definido de .
para cada classificagdo de operadora (cooperativas, medicina de Nao se aplica
para cada modalidade de operacio FINANCEIRA acordo com o comportamento de mercado (percentil 5%).
grupo, autogestdes,...).
81261|Unimed Regional Sul Goias IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora
Cooperativa de Trabalho Meédico [2.1 Conceituagao Este indicador analisa a sufciéncia de ativos
Asulficiéncia deve ser avaliada com base na proporcao garanidores vinculados de cada operadora ao final de cada ECONOMICO- | Serdo avaliados 4 periodos (o fim de cada trimese). Os pesos o Aceita
‘cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados trimestre. A vinculagéo dos ativos garantidores deve ser feita, FINANCEIRA 580 5%, 15%, 25% e 55% respectivamente.
respeitando restricdes e limites estabelecidos em RN 150/2007.
[03/11/2011 08:41:54 81261|Unimed Regional Sul Goias IN- ANEXO Il - 2 . |Alteracao Operadora N ) A N - N A
Cooperativa de Trabalho Médico [2.2 O parametro é dado pelo comportamento médio do mercado Parametros e Dados Estatisticos O parametro ¢ dado pelo ECONOMICO- O parametros superior é fixo (igual a 2) e o inferior é definido de .
para cada de operadora medicina de médio do mercado para cada modalidade de Nao se aplica
! d FINANCEIRA acordo com o comportamento de mercado (percentil 5%).
grupo, autogestaes,...). operagao.
03/11/2011 08:41:54 81261(Unimed Regional Sul Goias ~IN - ANEXO II -2 . Alteragdo Operadora Determinar a meta de acordo com a classificagéo da operadora | Meta O indicador da operadora deve estar entre 0s 20% maiores| ~ ECONOMICO- As operadoras seréo comparadas de acordo com sua
Cooperativa de Trabalho Meédico (2.4 4 Nao aceita
(cooperativa, medicina de grupo, autogesiGes...). e acordo com sua modalidade. FINANCEIRA modalidade.
(01/11/2011 14:58:35 81221|Unimed VTRP IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora Esses parametros continuardo os mesmos, pois de acordo com
2.2 Existe um estudo por parte de alguns atudrios e contadores de |\ » | joujigez Corrente da aperadora deve ser maior ou igual al ECONOMICO- estudos, nio ha necessidade de alteragao. Os parametros esto "
que uma meta maior ou igual a 1,5 para o indice de Liquidez N ) Néo aceita
N 15. FINANCEIRA adequados a realidade do mercado de satde suplementar, de
Corrente seria suficiente, diferente da atual meta que ¢ 2. ;
acordo com o DIOPS encaminhado pelas operadoras.
28/10/2011 16:10:08 81201|Unimed de Blumenau Coop de IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora N
Trab Médico 2.4 Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, | O indicador da operadora deve estar entre 0s 20% maiores, de ECONOMICO- O indicador foi alterado, sendo descartado o porte & sendo
" 2 incluida a ponderaco por faturamento. Desta forma, ha uma Aceita
permitindo uma comparagdo e avaliagao mais eficaz. acordo com sua modalidade e porte. FINANCEIRA e
padronizagéo.
2671012011 16:10:08 81201 Unimed de Blumenau Coop de _|IN - ANEXO 11~ 2. |Alteragao Operadora O ndicador do Proviedo do Siatas a Linuidar .
Trab Médico 25 Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, indicador de Proviso de Sinistros a Liquidar da operadora ECONOMICO- Néo havera comparacdo entre os portes das operadoras, apenas
deve estar entre os 20% maiores, de acordo com sua Nao aceita
permitindo uma comparacéo e avaliao mais eficaz. FINANCEIRA entre as modalidades.

modalidade e porte.




27/10/2011 17:35:34

27/10/2011 17:35:34.

27/10/2011 17:35:34.

27/10/2011 16:02:31

27/10/2011 16:02:30

27/10/2011 16:02:30

27/10/2011 14:40:49

27/10/2011 14:33:34

27/10/2011 14:33:34

27/10/2011 14:24:21

27/10/2011 14:05:27

27/10/2011 11:27:54.

27/10/2011 11:27:53

27/10/2011 11:27553

27/10/2011 10:39:43

27/10/2011 10:39:43

27/10/2011 10:20:32

27/10/2011 10:29:32

27/10/2011 10:20:32

26/10/2011 17:15557

26/10/2011 17:15557

81143]Unimed Noroeste do Parana [N - ANEXO I -2 . [Alteragao Operadora N -
24 Determinar a meta de acordo com a classificagéo da operadora. | Determinar a meta de acordo com a classificagéo da operadora ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua -
Nao aceita
(cooperativa, medicina de grupo, autogestao (cooperativa, medicina de grupo, autogestao) FINANCEIRA modalidade.
81143{Unimed Noroeste do Parana IN - ANEXO Il -2 . Alteragao Operadora 0 parametro é dado pelo comportamento médio do mercado | O parametro é dado pelo comportamento médio do mercado i .
22 ) ECONOMICO- | O parametros superior ¢ fixo (igual a 2) e o inferior & definido de "
para cada classificaco de operadora(cooperativas, medicina de | para cada classificagao de operadora(cooperativas, medicina de Néo se aplica
FINANCEIRA acordo com o comportamento de mercado (percentil 5%).
grupo, autogestoes) grupo, autogestoes)
81143|Unimed Noroeste do Parana IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora
21 A suficiencia deve ser avaliada com base na proporgao A suficiencia deve ser avaliada com base na proporgao ECONOMICO- | Serao avaliados 4 periodos (o fim de cada trimestre). A avaliagao
ad ad Se daré da mesma forma que ¢ feita hoje. Ou seja, se a Néo Aceita
‘cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados ‘cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados FINANCEIRA
operadora esta ou no suficiente ao final de cada trimestre.
81121(Unimed Porto Alegre CooperativalIN - ANEXO 11 -2 - Inclusao Operadora A receita aumenta pelo reajuste da base e novas vendas,
Médica Ltda 2.4 diferente do aumento no custo, sendo assim, a necessidade de
MS, ou seja, PL, para as OPS que acompanham a MS pelo | Parametros e Dados Estatisticos O parametro é dado pelo ECONOMICO- O indicador foi alterado, sendo descartado o porte & sendo
custo, o teria 0 mesmo aumento da receita, prejudicando 0 | comportamento médio do mercado para cada modalidade e incluida a ponderagao por faturamento. Desta forma, ha uma. Aceita
P FINANCEIRA
indicador.Ainda assim, se mantida esta métrica, entendemos porte de operacao da operadora. padronizagdo.
que 0 porte deve ser considerado. A necessidade de PL de uma
empresa de peq. porte & inferior a uma de arande porte.
Bt121]unimed Porto Alegre Cooperatival - ANEXO - 2. [Exclusio Operadora Qual a finalidade do indicador?Entendemos que esta atrelado a
M.Solvencia das OPS, entretanto, para as OPS que praticam o
célculo da MS pelo custo, a razdo PLifat. néo reflete a realidade
Ja que a variago do custo ndo esta diretamente relacionado a ECONOMICO-  |A finalidade do indicador é medir o volume dos recursos préprios
receita. A receita aumenta pelo reajuste da base e novas vendas,| Nao Aceita
© , FINANCEIRA da empresa. A divisdo pelo faturamento é para padronizar.
diferente do aumento no custo, sendo assim, a necessidade de
MS, ou seja, PL, para as OPS que acompanham a MS pelo
custo, ndo teria 0 mesmo aumento da receita, prejudicando o
indicador.
81121|Unimed Porto Alegre CooperativalIN - ANEXO 11 - 2 - |[Alteragao Operadora
Medica Ltda 24 Neste caso, a receita teria um aumento pelo reajuste dabase € | ooz iamos e entender qual a finalidade do indicador.
por novas vendas, diferente do aumento no custo, sendo assim,
Entendemos que estaria atrelado a margem de solvéncia das
anecessidade de margem de solvéncia, ou seja, PL, para as
oneradoras aue acompeniam & margam pelo caste, e ter o | OPS: entretan(o, para as operadoras que pratcam o céculo da
! custo, margem pelo custo, a razao PLifaturamento no refletiria uma ECONOMICO- A finalidade do indicador é medir o volume dos recursos préprios "
mesmo aumento da receita, prejuicando assim o indicador da ! ! Néo Aceita
>Sif realidade ja que a variagao do custo (redugdo ou aumento) nio FINANCEIRA da empresa. A divisdo pelo faturamento é para padronizar.
operadora.Ainda assim, se mantida esta métrica, entendemos | %2
esta diretamente relacionado a receita. Citamos como exemplo o
que o porte deve ser considerado. A necessidade de PL de uma
2 caso de OPS que estdo trabalhando para reduzir o custo
empresa de pequeno porte ¢ muito inferior a uma de grande
assistencial.
81081|Unimed VTR® IN - ANEXO I -2, [Alteragao Operadora \ Esses parametros continuaréo os mesmos, pois de acordo com
22 Existem estudos por parte de alguns atudrios e contadores de 5 amet " e T
Meta A Liquidez Corrente da operadora deve ser maior ouigualal ~ ECONOMICO- | estudos, no ha necessidade de alterago. Os parametros estao
que uma meta de Liquidez Corrente maior ou igual a 1,5 seria ! ) Néo Aceita
; 5. FINANCEIRA ‘adequados  realidade do mercado de saude suplementar, de
suficiente para operadoras de planos de saide.
acordo com o DIOPS encaminhado pelas operadoras.
81062|Cooperativa de Trabalno Medico |IN - ANEXO I - 2 . |[Alteragao Operadora USTIFCATIVA: Aval . . ALTERAGAO: O indicator do Provisto de Sistos a Liquidar d
da Regiao do Planalto Serrano (2.5 waliar as operadoras comparando-as com \GAO: O indicador de Proviséio de Sinistros a Liguidar da|  £conomco. s operatioras serdo comparadas de acordo com sua )
outras do seu porte, permitindo uma comparagdo e avaliagio | operadora deve estar entre os 20% maiores, de acordo com sua Néo Aceita
FINANCEIRA modalidade.
mais eficaz. modalidade e porte.
81062|Cooperativa de Trabalho Medico [IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracdo (Operadora
da Regiao do Planalto Serrano  [2.4 JUSTIFICATIVA: Avaliar as operadoras comparando-as com | | e AcA0: O indicador da operadora deve estar entre 05 20% ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua
outras do seu porte, permitindo uma comparagéo e avaliagio Néo Aceita
e maiores, de acordo com sua modalidade e porte. FINANCEIRA modalidade.
81061]Unimed Vales do Taquari e Rio N - ANEXO|I- 2. |Alteragio Oeradora Existem estudos por parte de alguns atudrios e contadores de Esses parametros continuarao os mesmos, pois de acordo com
ardo que a meta maior ou igual a 1,5 para o indice de Liquidez | Meta A Liquidez Corrente da operadora deve ser maior ou igual al ECONOMICO- estudos, no hé necessidade de alteracao. Os parametros estao Nao Aceita
Corrente seria suficiente, diferente da atual meta deste Indice 15. FINANCEIRA ‘adequados  realidade do mercado de satde suplementar, de
queé2 acordo com o DIOPS encaminhado pelas operadoras.
SioaUnmed VIR [y NSO 2 [preracio operacora Existem estudos por parte de atuérios e contadores de que uma Esses parémetros continuaro os mesmos, pois de acordo com
por p: i " a Meta A Liquidez Corrente da operadora deve ser maior ou igual al ECONOMICO- estudos, ndo ha necessidade de alteragao. Os parametros estao "
‘meta maior ou igual a 1,5 para o indice de Liquidez Corrente h Nao Aceita
y ! " 5. FINANCEIRA adequados a realidade do mercado de sade suplementar, de
seria suficiente, diferente da atual meta deste indice que & 2. ;
acordo com o DIOPS encaminhado pelas operadoras.
81024 gggﬁ;ﬁﬁg‘gging O ‘zN " ANEXQll-2.. Alteragdo Operadora Determinar a meta e acordo com a lassifcagao da peradora | Determinar a meta e acordo com a lassifcaqdo da operadora ECONOMICO- As operadoras seréo comparadas de acordo com sua o Aceita
oeoie (cooperativa, medicina de grupo, medicina de grupo, FINANCEIRA modalidade.
81021|UNIMED CASCAVEL IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora
COOPERATIVA DO TRABALHO [2.1 A suficiéncia deve ser avaliada com base na proporgao A suficiéncia deve ser avaliada com base na proporgao ECONOMICO- | Serao avaliados 4 periodos (o fim de cada trimestre). A avaliagao
: ac ac Se daré da mesma forma que ¢ feita hoje. Ou seja, se a Néo Aceita
MEDICO cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados. cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados. FINANCEIRA
operadora esta ou no suficiente ao final de cada trimestre.
81021|UNIVED CASCAVEL IN-ANEXO Il -2 . |Alteragao Operadora et & dado ol oa . mato & dado ol oa .
COOPERATIVA DO TRABALHO [2.2 O parametro é dado pelo comportamento médio do mercado | O parametro é dado pelo comportamento médio do mercado ECONOMICO- © parametros superior é fixo (igual a 2) e o inferior é definido de B
MEDICO para cada classificacao de operadora (cooperativas, medicina de |para cada classificagao de operadora (cooperativas, medicina de Néo Aceita
FINANCEIRA acordo com o comportamento de mercado (percentil 5%).
grupo, autogestoes,...). grupo, autogestoes,...).
80981{Unimed Chapect IN-ANEXO Il -2 . |Alteragao Operadora
24 JUSTIFICATIVA: Avaliar as operadoras comparando-as com || repac&o: O indicador da operadora deve estar entre 0s 20%|  ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua .
outras do seu porte, permitindo uma comparago e avaliagio Néo Aceita
mais eficaz. maiores, de acordo com sua modalidade e porte. FINANCEIRA modalidade.
80981(Unimed Chapect IN-ANEXO Il -2 . |Alteragao Operadora N
25 JUSTIFICATIVA: Avaliar as operadoras comparando-as com | ALTERAGAO: O indicador de Proviséo de Sinistros a Liquidar da 5 -
, o ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua "
outras do seu porte, permitindo uma comparagdo  avaliago | operadora deve estar entre os 20% maiores, de acordo com sua Néo Aceita
FINANCEIRA modalidade.
mais eficaz. modalidade e porte.
80961|Unimed de Andradina IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora R
(Cooperativa de Trabalho Médico (2.4 Determinar a meta de acordo com a classificagéo da operadora. | O indicador da operadora deve estar entre os 20 maiores, de ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua "
& Néo Aceita
(cooperativa, medicina de grupo, autogestoes..... ‘acordo com sua modalidade. FINANCEIRA modalidade.
80961|Unimed e Andradina IN-ANEXO Il -2 . |Alteragao peradora -
Cooperativa de Trabalho Médico (2.2 O parametro é dado pelo comportamento médio do mercado [ . ametro 6 dado pelo comportamento médio do mercado ECONOMICO- O parametros superior & fixo (igual a 2) e o inferior & definido de
para cada classificacao de operadora (cooperativas, medicina de " Néo Aceita
para cada modalidade de operagao. FINANCEIRA acordo com o comportamento de mercado (percentil 5%).
grupo, autogestoes,...).
80961|Unimed de Andradina IN - ANEXO Il - 2 . |Alteracao (Operadora
Cooperativa de Trabalho Médico (2.1 Este indicador analisa a suficiéncia de ativos garantidores Serzo avaliados 4 periodos (o fim de cada timeste). A avaliagio
A suficiéncia deve ser avaliada com base na proporcao vinculados de cada operadora ao final de cada trimestre. A ECONOMICO- P !
ac Se daré da mesma forma que ¢ feita hoje. Ou seja, se a Néo Aceita
cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados. vinculagdo dos ativos garantidores deve ser feita, respeitando. FINANCEIRA
operadora esta ou no suficiente ao final de cada trimestre.
restrigdes e limites estabelecidos em RN 159/2007.
80861|Unimed e Paranagua IN-ANEXO Il -2 . |Alteragao Operadora ot indicador analea a sufidencia de atvos garanti
B garantidores N . .
Cooperativa de Trabalho Médico (2.1 A suficiéncia deve ser avaliada com base na proporgao vinculados de cada operadora ao final de cada trimestre. A ECONOMICO- | Serao avaliados 4 periodos (o fim de cada trimestre). A avaliagao .
ad Se daré da mesma forma que ¢ feita hoje. Ou seja, se a Néo Aceita
cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados vinculagao dos ativos garantidores deve ser feita, respeitando. FINANCEIRA
operadora esta ou no suficiente ao final de cada trimestre.
restrigdes e limites estabelecidos em RN 159/2007.
80861|Unimed e Paranagua IN-ANEXO Il -2 . |Alteragao Operadora -
Cooperativa de Trabalho Médico (2.2 ;ﬂ"cﬁ;“;g;’:ﬁf:";’o"j‘;nc"e’r":;;g’r:;‘;"e’f;‘d‘:‘;:‘;"’g;’cc;‘;" je| O parametro é dado pelo comportamento médio do mercado ECONOMICO- O parametros superior & fixo (igual a 2) e o inferior & definido de Nio Aceita
P . P P d para cada modalidade de opera? FINANCEIRA acordo com o comportamento de mercado (percentil 5%).

grupo, autogestdes,...)
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modalidade e porte.

80861 g"‘"‘e“ “’"’ P:’a;‘agb”am vea ‘zN " ANEXO Il - 2. |Alteragdo Operadora Determinar a meta de acordo com a classificagéio da operadora | O indicador da operadora deve estar entre 0s 20% maiores, de ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua o Aceita
‘ooperativa de Trabalho Medico (cooperativa, medicina de grupo, autogestaes,...). ‘acordo com sua modalidade FINANCEIRA modalidade.
80844|UNIMED COSTA OESTE IN-ANEXO Il - 2 . |Alteragao Operadora N N ) N
COOPERATIVA DE TRABALHO [2.1 A suficiéncia deve ser avaliada com base na proporcéo A suficiencia deve ser avaliada com base na proporcao ECONOMICO- se'a::;:‘r':"::g“":t;f: “:;‘f,gﬁ:ig’;“ﬁ:’i: as‘;a!““ Nio Aceita
MEDICO cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados. cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados. FINANCEIRA pesma forma d IS O sela,
operadora esta ou nao suficiente ao final de cada trimestre.
80844|UNIMED COSTA OESTE IN - ANEXO Il - 2 . |Alteragéo Operadora
COOPERATIVA DE TRABALHO (2.4 Determinar a meta de acordo com a classificacéo da operadora. | Determinar a meta de acordo com a classificagéo da operadora ECONOMICO- As operadoras seréo comparadas de acordo com sua Nio Aceita
MEDICO (cooperativa, medicina de grupo, Ges, ... medicina de grupo, Ges, ... FINANCEIRA modalidade.
80844)UNIMED COSTA OESTE IN- ANEXO Il - 2 . |Alteragao Operadora N - - N - -
eneg VADE TRABALIO (22 i e Sassicachs g aperiiora coopraties mediona  paa cads Ceags ds opadors (anperaas, medena de|  ECONOUICO: | O parmetos superior & o (guala2) ¢ 0 erior GO | g pceig
MEDICO P . P 2 (coop g P . P 2 (coop g FINANCEIRA acordo com o comportamento de mercado (percentil 5%).
grupo, autogestoes, .. grupo, autogestoes, ..
80841|UNIMED SUL CAPIXABA IN - ANEXO Il - 2. |Alteragéo Operadora
COOPERATIVA DE TRABALHO [2.4 gs;g:ggggi&fg&ﬁ?ﬁ;gg g‘é’gébf:g&g;’ﬁg& INDICADOR - 2.4. PATRIMONIO LIQUIDO POR )
MEDICO DE 20.000 A 100,000, ESTAR ENTRE AS 20% MAIORES DA | FATURAMENTO Alteragdo da Metat O indicador da operadora ECONOMICO- As operadoras seréo comparadas de acordo com sua Nio Aceita
MATOR VANTAGEM PARA AQUELAS OPERADORAS QUE SE deve estar entre 0s 20% maiores, de acordo com sua FINANCEIRA modalidade.
APROXIMAM DO LIMITE MAXIMO DE BENEFICIARIOS. modalidade e proporcional n® de beneficidrios.
80841[UNIMED SUL CAPIXABA IN-ANEXO Il - 2 . |Alteragao Operadora
COOPERATIVA DE TRABALHO (2.1 INDICADOR - 2.1. SUFICIENCIA EM ATIVOS GARANTIDORES
MEDICO A ALTERAGAO NO TEXTO SUGERIDO TEM COMO OBJETO A|  VINCULADOS Alteragéo na Conceituagao: Este indicador )
PUBLICAGAO DA RN N° 274 QUE ALTEROU O CONCEITO | analisa a suficiéncia de ativos garantidores vinculados de cada ECONOMICO- Seré feito 0 ajuste necessério Aceita
DESTE INDICADOR, PARA AS PEQUENAS E MEDIAS operadora ao final de cada trimestre. A vinculagéo dos ativos. FINANCEIRA 5 g
OPERADORAS. PORTANTO, CABE A REVISAO NO MESMO. | garantidores deve ser feita, respeitando restricoes e limites
estabelecidos em RN 159/2007, alterada pela RN N° 274/2011,
80841[UNIMED SUL CAPIXABA IN-ANEXO Il - 2 . |Alteragao Operadora :
ENTENDEMOS QUE NO CASO DA MODALIDADE DE MEDIA %
COOPERATIVA DE TRABALHO [2.5 e oo QUANTIDADE DE BENEFICIARIO VARIA | 'NDICADOR ¢ 25, PROVISAO DE SINISTROS A LIQUIDAR
MEDICO 2| Atteragao da Meta: O indicador de Provisao de Sinistros a ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua
DE 20.000 A 100.000, ESTAR ENTRE AS 20% MAIORES DA Nao Aceita
MAIOR VANTAGEM PARA AQUELAS OPERADORAS QUE SE Liquidar da operadora deve estar entre os 20% maiores, de FINANCEIRA modalidade.
P ROXIMAN DO LIITE MAXIO DE BENERIGIRRIOS, | acordo com sua modalidade e proporcional n° de beneficirios.
80761/Unimed do Estado do Parana IN - ANEXO Il - 2. |Alteragéo Operadora
24 Determinar a meta de acordo com a classificagéo da operadora. | O indicador da operadora deve estar entre os 20% maiores, de ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua Nao Aceita
(cooperativa, medicina de grupo, autogestaes,(..). acordo com sua classificagdo. FINANCEIRA ‘modalidade.
80761/Unimed do Estado do Parana IN - ANEXO Il - 2. |Alteragéo Operadora O parametro é dad | " e &dio d d
2.2 a’a":a:;“;a’;’s""ﬁc: ;D"je":‘:':‘:;m:"(‘:;‘o“e"r‘:ml:s "m"‘E:"c‘:‘;’ "je| O parametro é dado pelo comportamento médio do mercado ECONOMICO- O parametros superior & fixo (igual a 2) e o inferior & definido de Nio Aceita
P ngw :umgemes ‘; g para cada classificacao de operadora. FINANCEIRA ‘acordo com o comportamento de mercado (percentil 5%).
80761|Unimed do Estado do Parana IN - ANEXO Il - 2. |Alteragéo Operadora
21 Asufciincla deve ser avaliada com base na proporgio Este indicador analisa a suficiéncia de ativos garantidores ECONOMICO.  |Serdo avaliados 4 periodos (o fim de cada timestre). A avaliagao
el e 1175 oo valores oo vinculados de cada operadora com base na proporgao INANCEIRA se dara da mesma forma que é feita hoje. Ou seja, se a Néo Aceita
g cumulativa minima mensal de 1/72 dos valores calculados. operadora esta ou ndo suficiente ao final de cada trimestre.
80748|Cemig Satde IN-ANEXO Il - 2 . |Alteragao Operadora o for descrt - | sord o créno d
2.1 n:'fa DE'U ZZCS'S‘:I::‘Z:E :r"a“as‘f :‘r‘: dj;’: ”uz”o";"'l“’le;m Solicitamos que a informe qual seré o critério de pontuagéo ECONOMICO- Serao avaliados 4 periodos (o fim de cada trimestre). Os pesos Nao Aceita
pontuag: Wmuac’;ﬂ oy ge T o desse indicador. FINANCEIRA 580 5%, 15%, 25% e 55% respectivamente.
80748|Cemig Salide [, ANEXO -2 . [allragio Operadora As autogestdes sem mantenedor podem ser classificadas em | L siam comparadas com suas
duas modalidades: com ou sem patrocinador. Sabe-se que as a g ) P ECONOMICO- As autogestdes serdo tratadas de forma diferenciada, conforme
! quec iguais, ou seja, que a ANS crie parametros distintos para as. Aceita
autogestdes sem patrocinio possuem patriménio social inferior Rioges06S com & cem pattocinio FINANCEIRA sugestdo, a partir do ano base 2011.
as demais, Visto pOSSUEM Menos recursos. 9 pat
80748|Cemig Satde IN-ANEXO Il - 2 . |Alteragao Operadora . N
24 Para clculo desse indicador as operadoras s&o comparadas
com as demais operadoras do mercado que estdo classificadas
na mesma modalidade e porte. As autogestdes podem ser
classificadas como: Autogestéo Com ou Sem Mantenedor. No | . iciamos que as operadoras classificadas como autogestio ECONOMICO- As autogestoes serdo tratadas de forma diferenciada, conforme
caso das autogestdes com mantenedor s&o as empresas o 0 Aceita
contatantas do plano que assume todo o Onus financelro. com mantenedor néo sejam avaliadas nesse indicador. FINANCEIRA sugestao, a partr do ano base 2011.
ortanto, para essas operadoras basta que o seu Patrimonio
Social seja suficiente para lastrear os recursos proprios
minimos, previsto na RN n° 209/09.
80748|Cemig Satde IN-ANEXO Il - 2 . |Alteragao Operadora
2.1 A ANS néo apresentou os critérios utiizados para distribuicdo do | ¢ L oo e G dicador sefa
peso da vinculagdo de ativos garantidores nos 4 trimestres do Aeradn, de“m doquea W?W‘E 5 e ativos garantidon ; . )
ano. Caso a operadora vincule ativos garantidores corretamente g a : g ECONOMICO- Serao avaliados 4 periodos (o fim de cada trimestre). Os pesos "
possua o mesmo peso para 0s 4 trimestres do ano, ou seja, 0,25 , Néo Aceita
nos 3 primeiros trimestres do ano, e, por alguma eventualidade, A FINANCEIRA 0 5%, 15%, 25% e 55% respectivamente.
40 consiga vincular o6 athos garanidores no prazo para | P31 6ada um. da mesma foram que esse crtio of uilizado no
apuragao do IDSS, ela iré obter menos de 50% no indicador. indicador ¢ Provisao de Sinistros a Liquidare.
80744|Oliveira Rodarte IN - ANEXO Il - 2.. |Alteragdo Outros A ANS o apresentou os Gitéros utlizados para distibuigio do [ g u o do indicador seia
2.1 peso da vinculagdo de ativos garantidores nos 4 trimestres do a 9 )
ano. Caso a operadora vincule ativos garantidores corretamente | 2terada. de modo que a vinculagao de ativos garantidores
nos 3 primeiros trimestres do ano, e, por alguma eventualidade, | P235U2 © MesMo peso para os 4 trimestres do ano, ou seja, 0.25 ECONOMICO- Serao avaliados 4 periodos (o fim de cada trimestre). Os pesos
! para cada um, da mesma foram que esse critério foi uilizado no Néo Aceita
ndo consiga vincular os ativos garantidores no prazo para indicador ¢ Provisao de Sinistros a Liquidarg,. Além disso, FINANCEIRA 80 5%, 15%, 25% e 55% respectivamente.
apuragdo do IDSS, ela ira obter menos de 50% no indicador. Nao| __ PrOVISE quidare. g
o descrito qual serd o critério de pontuagdo desse indicador | 0ICi{aMos que seja informado qual serd o critério de pontuagéo
para as operadoras que obtiverem pontuagéo entre 0 e 1. desse indicadar.
80744[Oliveira Rodarte IN-ANEXO Il - 2 _ |Alteragao Outros N N
24 As autogestdes podem ser classificadas como: Autogestéio Com
ou Sem Mantenedor. As com mantenedor s&o as empresas
contratantes do plano que assumem todo o onus financeiro. | Solicitamos que as operadoras classificadas como autogestéo
Portanto, para essas operadoras basta que 0 seu Patriménio | com mantenedor néo sejam avaliadas nesse indicador  que as ECONOMICO- As autogestSes serdo tratadas de forma diferenciada, conforme
Social seja suficiente para lastrear os recursos proprios | autogestes sejam comparadas com suas iguais, ou seja, que a NANCEIRA e o e 2011 Aceita
minimos, previsto na RN n° 209/09. E as sem mantenedor | ANS crie parametros distintos para as autogestdes com e sem 'gestao, a pz -
podem ser com ou sem patrocinador. Sabe-se que as patrocinio.
autogestoes sem patrocinio possuem patrimonio social inferior
as demais, visto possuem menos recursos.
80742|UNIMED DO ESTADO DE IN-ANEXO Il - 2 . |Alteragao Operadora
[SANTA CATARINA FED. EST.  |2.4 Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, | O indicador da operadora deve estar entre os 20% maiores, de ECONOMICO- As operadoras seréo comparadas de acordo com sua Néo Aceita
DAS COOP. MED. permitindo uma comparagéo e avaliagao mais eficaz. acordo com sua modalidade e porte. FINANCEIRA modalidade.
80742|UNIMED DO ESTADO DE IN - ANEXO Il - 2. |Alteragéo Operadora O indicador de P 40 de Si Liquidar d "
SANTA CATARINA FED. EST. |25 Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, n d:fvz ;‘;‘; Er{“’r‘;‘ffs"m;u r'v'.'::::sa de“‘a“c‘uzu ;‘:‘:""s’:a ora. ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua Nio Aceita
[DAS COOP. MED. permitindo uma comparagdo e avaliagéo mais eficaz. g FINANCEIRA modalidade.
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80721[Operadora IN-ANEXO Il - 2 . [Alteragao Operadora
24 Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, | O indicador da operadora deve estar entre 0s 20% maiores, de ECONOMICO- As operadoras seréo comparadas de acordo com sua
= = Nao Aceita
permitindo uma comparagéo e avaliagéo mais eficaz. acordo com sua modalidade e porte. FINANCEIRA modalidade.
80721|Operadora IN-ANEXO Il - 2 . |Alteragao Operadora - N
25 Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, | O "dicador de Provisdo de Sinistros a Liquidar da operadora, ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua
! ° deve estar entre os 20% maiores, de acordo com sua Néo Aceita
permitindo uma comparacéo e avaliagio mais eficaz. FINANCEIRA ‘modalidade.
modalidade e porte.
'80682|Unimed Alto Vale IN- ANEXO Il - 2 . |Alteragao Operadora
25 JUSTIFICATIVA: Avaliar as operadoras comparando-as com | ALTERAGAO: O indicador de Proviséio de Sinistros a Liquidar da 5 -
, o ECONOMICO- As operadoras seréo comparadas de acordo com sua
outras do seu porte, permitindo uma comparagéo e avaliagdo | operadora deve estar entre os 20% maiores, de acordo com sua Néo Aceita
FINANCEIRA modalidade.
mais eficaz. modalidade e porte.
80682|Unimed Alto Vale IN - ANEXO Il - 2. |Alteragéo Operadora JUSTIFICATIVA: Aval " d
2.4 tiras do 500 por ne“ ‘?"“:‘sn:';e‘:;:’;sm“’;:a;:l :v:i:"a': ALTERAGAO: O indicador da operadora deve estar entre 0s 20%| ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua Nio Aceita
porte, per Miais ofiene parag: . maiores, de acordo com sua modalidade e porte. FINANCEIRA modalidade.
80701{Unimed Chapeco IN-ANEXO Il - 2. |Alteragao Operadora JUSTIFICATIVA: Avaliar as operadoras comparando-as com Meta ALTERAGAO: O indicador de Provisao de Sinistros a
25 > ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua
outras do seu porte, permitindo uma comparacéo e avaliagio Liquidar da operadora deve estar entre os 20% maiores, de Nao Aceita
FINANCEIRA modalidade.
mais eficaz. acordo com sua modalidade e porte.
80701|Unimed Chapecé IN - ANEXO Il - 2. |Alteragéo Operadora
2.4 ;322?;2"‘: n:Va"?"“:ysn:';""::‘d:';sm“’;:a;:’:::v:fl:"g‘) Meta ALTERAGAO: O indicador da operadora deve estar entre ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua Nio Aceita
B e e afm < 05 20% maiores, de acordo com sua modalidade e porte. FINANCEIRA modalidade.
80681/Unimed Grande Florianpolis - IN - ANEXO Il - 2. |Alteragéo Operadora N
(Cooperativa de Trabalho Médico [2.4 Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, | O indicador da operadora deve estar entre 0s 20% maiores, de ECONOMICO- As operadoras seréo comparadas de acordo com sua
= = Nao Aceita
permitindo uma comparagéo e avaliagéo mais eficaz. acordo com sua modalidade e porte. FINANCEIRA modalidade.
80681/Unimed Grande Florianpolis - IN - ANEXO Il - 2. |Alteragéo Operadora O indicador de Provis&o de Sinistros a Liquidar da operadora R
Cooperativa de Trabalho Médico [2.5 Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, . P ECONOMICO- As operadoras seréo comparadas de acordo com sua a
o 2 deve estar entre os 20% maiores, de acordo com sua Néo Aceita
permitindo uma comparagéo e avaliagéo mais eficaz. FINANCEIRA modalidade.
modalidade e porte.
80661(Unimed de Joinville Cooperativa |IN - ANEXO Il - 2 - |Alteragao Operadora
de Trabalho Medico 25 Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, | © Mdicador de Provisio de Sinstros a Liguidar da operadora ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua "
! ° deve estar entre os 20% maiores, de acordo com sua Néo Aceita
permitindo uma comparacéo e avaliagio mais eficaz. FINANCEIRA ‘modalidade.
modalidade e porte.
80661 g"‘;“e: ‘7: "‘a’l‘g”e Cooperativa ‘zN " ANEXQ Il -2 . Alteragéo Operadora Avaliar as operadoras comparando-as com outras do seu porte, | O indicador da operadora deve estar entre 0s 20% maiores, de ECONOMICO- As operadoras serdo comparadas de acordo com sua Ao Aceita
‘e Trabalho Medico permitindo uma comparagéo e avaliagao mais eficaz. acordo com sua modalidade e porte. FINANCEIRA modalidade.
81465|FenaSatde 1N~ ANEXO 11~ 3 . |Exclusdo Gutros A ficha técnica dos dois indicadores e, eniie OUiTas Coisas,
31 em relag@o ao tipo de atendimento prestado. No indicador de
dispersao de servigos basicos de satde serdo considerados
dos municipios os
classificados no CNES na se¢éo Atendimentos Prestados, Tipos
de Atendimento “Ambulatorial” ou “SADT", que possuam ao
A disponibilidade de servigos de urgéncia e emergéncia ja RUTURA £ menos um convénio diferente de SUS”. No indicador de
predispde a disponibilidade dos servigos listados no indicador de OPERACA dispersao de servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas seréo Néo Aceita
servigos basicos de salde. o considerados para a quantificagao dos municipios os
|estabelecimentos classificados no CNES na se¢ao Atendimentos
Prestados, Tipos de Atendimento “Urgéncia’, que possuam ao
‘menos um convénio diferente de *SUS”. Portanto, um servico
disponivel em um prestador que oferece apenas atendimento de
urgéncia nao estard disponivel para os atendimentos
B1465|Fenasatde IN- ANEXO Il - 3 . |Alteragao Outros dispersao de rede assistencial deve e Correlagao com a area.
5.2 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A Resolugao Normativa n° 259, de 17 de junho de
2011, reforcou a necessidade das operadoras possuirem rede
assistencial em todos os municipios da area de atuagao em
A rede hospitalar se organiza de forma hierarquizada de acordo . >
> o consonancia com o disposto na RN n° 85, de 7 de dezembro de
com a concentragao populacional. Assim, néo ha rede hospitalar i
a > aa rede nospre N . e e . 2004, e suas alterages posteriores, anexo Il itens 4 € 5. A
privada em todos os municipios do pais. Também no é possivel | (1) Utiizar a definigo de regido de satde e néo o municipio . ° A
. . — auséncia de prestadores credenciados nos municipios da area
disponibilizar em cada um dos municipios do pais, todas as | (numerador e denominador). (2) Substituir o CNES como fonte ESTRUTURA E e o
g p 2 S " o de atuagéo é considerada falha na conformagéo da rede Néo Aceita
especialidades e servigos de saide necessarios para atender as | de dados. (3) Retorar a ponderagao de concentragao dos OPERAGAO
By ) " assistencial. Considerando a heterogeneidade da oferta de
coberturas estabelecidas no rol, razéo pela qual a RN 259/2011, beneficiarios, conforme critério adotado em 2010. . @
. b - prestadores de servicos de satide nos municipios brasileiros, a
prevé a possibilidade de atendimento em municipios limitrofes. "
o e ! RN n° 259/2011 estabeleceu garantias de atendimento aos
ou'na regido de saide & qual faz parte o municipio. : ° 2
beneficirios, mesmo na hipétese de falha na conformagéo da
rede assistencial. Assim sendo, a diminuigao da meta iria de
encontro aos dispositivos legais. Convém ressalar que,
conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
A i dena
81465 FenaSalde IN- ANEXO Il - 3 . |Alteragao Outros O CNES [ era utilizado como base para a avaliagao da oferta de
2.2 Servigos nos municipios nos anos anteriores para os itens 3.1,
3.2 e 33. Portanto, sob este aspecto, ndo houve alteragéio nestes|
indicadores. Apenas para os indicador de disperso de rede
assistencial odontoldgica houve a introdugdo da pesquisa de
Ovis e faz quando u estabelecimrto hospialar ndo | G2 FEIUS T ECRER Bt ST T E e Gioro o CNES & obrgaio par o o esateeciment
atualizado 1o CNES consia da rede credenciadalreferenciada, | -\ © B8 OB SEIE R0 0 SO E A St S0 ESTRUTURAE | 08 e do Brasi. A drea técnta considera e o cumprimente Néo Aceita
pois, esse ndo sera contemplado no indice da referida dimensdo, | ""corPIEl: 1% PESA CC o METIOrEEd o TS Shos. OPERAGAO B A
traduzindo, equivocadamente, em ineficiéncia da operadora. " g fas obrigagdes legais por parte dos prestadores de servios &
gerando equivocos na mensuragao da rede existente no pais. um indicativo de qualidade da rede assistencial. Convém
ressaltar que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios
que nao possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados,
segundo o CNES, serdo excluidos do denominador, consituindo-
se, portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
col .
81465[FenaSadde IN- ANEXO 11 - 3 . |Alteragéo Outros G registro no CNES ¢ obrigatdrio para todos os
34 estabelecimentos de satide do Brasil. A drea técnica considera
que o cumprimento das obrigacdes legais por parte dos
Apenas 60% dos dentistas do Brasil possuem CNES, segundo | Considerar um redutor para o nimero de municipios da atuacao, STRUTURA E prestadores de servios é um indicativo de qualidade da rede "
° ° . : assistencial. Convém ressaltar que, conforme disposto na ficha Néo Aceita
dados do proprio CFO e DATASUS. ou voltar com a de dos OPERAGAO " § >
técnica, os municipios que nao possuirem disponibilidade dos
servigos pesquisados, segundo o CNES, serdo excluidos do
denominador, constituindo-se, portanto, em um redutor dos
unicibios com previso de coberiura assistencial
81465|Fenasatde IN- ANEXO Il - 3 . |Alteragao Outros Esclarece-se que a operadora esta obrigada a enviar arquivos
36 a . s referentes aos qualro trimestres, sendo os dois primeiros com a
+ A obrigagéo de envio é semestral, apesar das informagdes . 3
— mesma data-limite (agosto/2011) e os dois dltimos com a
serem disponibilizadas trimestralmente. Seria um agravo na RUTURA E ! .
Adequar o peso do envio do SIP para semestral. ACA mesma data-fimite (margo/2012). Os arquivos so enviados Néo Aceita
penalidade para as operadoras que atrasarem o envio do SIP OPERAGAO " v
> separadamente até a mesma data, portanto, seria possivel para
com a duplicagéo do seu peso i
a operadora enviar apenas um dos arquivos. A forma de calculo
esta correta.




(0471172011 16:56:13

[04/11/2011 15:07:50

[04/11/2011 15:07:50

[04/11/2011 10:40:59

[04/11/2011 09:45:11

(0471172011 09:45:11

(0471172011 09:06:54

(0471172011 09:06:54

Planalto Norte de Santa Catarina (3.1

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

Percentual dos municipios listados na area geogréica de
abrangéncia e atuagao dos produtos com beneficiarios e que

diversos recursos, tais como lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

e senvigos bisicos
de satide na rede assistencial da operadora.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de

ertura assistencial

81465|FenaSatde TiN - ANEXO 11 3 . [Exclusdo Gutros ‘Aficha técnica dos dois indicadores dfere, entre outras Cosas,
33 em relag@o ao tipo de atendimento prestado. No indicador de
dispersao de servigos basicos de satde serdo considerados
dos municipios os
classificados no CNES na secéio Atendimentos Prestados, Tipos.
de Atendimento “Ambulatorial” ou “SADT", que possuam ao
A disponibilidade de servicos de urgéncia e emergéncia ja CRUTURA £ menos um convénio diferente de SUS”. No indicador de
predispde a disponibilidade dos servigos listados no indicador de OPERACAO dispersao de servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas seréo Néo Aceita
servicos basicos de satde. considerados para a quantificagao dos municipios os
|estabelecimentos classificados no CNES na se¢ao Atendimentos
Prestados, Tipos de Atendimento “Urgéncia’, que possuam ao
‘menos um convénio diferente de *SUS”. Portanto, um servico
disponivel em um prestador que oferece apenas atendimento de
urgéncia nao estard disponivel para os atendimentos
81401|FUNDACAO WALDEMAR B.  |IN - ANEXO Il - 3 . |Alteragao Operadora Adispersao de rede assistencial deve fer correlagéo com a area
PESSOA 31 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
No IDSS de 2011 foi considerados os municiios que o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
¢ ! Considerar apenas 0s municipios que possuem beneficiarios RUTURAE | Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
concentravam 90% dos beneficirios. A proposta é considerar i . 2 Néo Aceita
' e cadastrados. OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
todos os municipios que possuem a previso da cobertura. < 4
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
81401[FUNDAGAO WALDEMAR B. | IN - ANEXO Il - 3. |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
PESSOA 3.2 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
No IDSS de 2011 foi considerados os municipios que no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
concentravam pelo menos 300 beneficiarios. A proposta é | Considerar apenas os municipios que possuem beneficidrios ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas N0 A
02 2 2 ceita
considerar todos os municipios que possuem a previsdo da. cadastrados. OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
cobertura. que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
81361]SAO FRANCISCO SISTEMAS | IN - ANEXO 11 - 3 . |Alteracdo Operadora Adispersao de rede assistencial deve ter correlagéo com a area
DE SAUDE SOC. EMP. LTDA  [3.1 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
No IDSS de 2011 foi considerados o5 municiios que no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
e ! Considerar apenas 0s municipios que possuem beneficiarios STRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
concentravam 90% dos beneficirios. A proposta é considerar ERACAD . 2 Néo Aceita
todos 0 municipios que possem  previsdo da cobertura cadastrados. OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 ¢ 5. Conveém ressalar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
04/11/2011 10:40:59 81361/SAO FRANCISCO SISTEMAS  |IN - ANEXO Il - 3 . |Alteragao Operadora A dispersdo de rede assistencial deve ter correlagdo com a area
DE SAUDE SOC. EMP. LTDA  [3.2 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A area de atuagao do produto é aquela informada
No IDSS de 2011 foi considerados os municipios que no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
concentravam pelo menos 300 beneficiarios. A proposta é | Considerar apenas os municipios que possuem beneficirios ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Nio A
02 2 2 ceita
considerar todos os municipios que possuem a previsdo da. cadastrados. OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
cobertura. que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
bertura assistencial
81341|Unimed/RS - Federagéo das IN - ANEXO Il - 3 . |Excluséo Operadora
Cooperativas Médicas doRS  [3.1 Sugerimos excluir, nas formulas dos indicadores listados abaixo,
LTDA aexpressdo ¢x 100¢. 3.1 - Disperséo de Procedimentos e
Servigos Basicos de Satide 3.2 - Dispersao da Rede Assistencial STRUTURAE |0 fator multiplicador & necessario para que o resultado reflita um .
Hospitalar 3.3 - Disperséo de Servigos de Urgéncia e OPERACAO percenal Néo Aceita
Emergéncia 24 Horas 3.4 - Disperséo da Rede Assistencial g
Odontolégica 3.5 - Percentual de Qualidade Cadastral 3.6 -
ndice de Regularidade de Envio dos Sistemas de Informagao
81341[Unimed/RS - Federagao das |IN - ANEXO Il - 3 . |[Exclusdo Operadora
Cooperativas Médicas doRS  [3.1 Sugerimos excluir, nas férmulas dos indicadores listados abaixo,
LTDA a expressao ¢x 100;. 3.1 - Disperséo de Procedimentos e
Servigos Basicos de Saide 3.2 - Dispersdo da Rede Assistencial
Hospitalar 3.3 - Disperso de Servigos de Urgéncia e ESTRUTURAE O fator multiplicador & necessario para que o resultado refiita um Nio Aceita
Emergéncia 24 Horas 3.4 - Dispersao da Rede Assistencial OPERAGAO percentual.
Odontolégica 3.5 - Percentual de Qualidade Cadastral 3.6 -
indice de Regularidade de Envio dos Sistemas de Informacéo O
resultado é expresso em percentual.
81321|Coop. de Trabalho Médico o |IN - ANEXO Il - 3 _[Incluséo Operadora X X
[Planalto Norte de Santa Catarina |3.1 Arede de prestadores, com base no ARPSIRPS, s6 poderé ser | Rede de prestadores ARPSIRPS desatualizada devido a STRUTURA E A sugestio & pertinente ¢ a ANS 4 esté rabalhando para a Em Estudo para
avaliada quando a ANS possibilitar a atualizagéo destas | inexisténcia de uma ferramenta que possibilite a atualizagéo por o . .
> OPERAGAO implementago dessa mudanca no RPS. implementagao
informagdes pela Operadora. parte das Operadoras.
81321[Coop. de Trabalho Médico do | IN - ANEXO Il - 3 _|Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a drea

Néo Aceita




(0471172011 09:06:54

81321[Coop. de Trabalho Médico do
Planalto Norte de Santa Catarina

IN - ANEXO Il -
3.1

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

Método de Céloulo N° de municipios com disponibilidade de
procedimentos e servigos basicos ide
X100 N° de
municipios com beneficiarios e previsao de cobertura
assistencial

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de

Néo Aceita

[04/11/2011 09:06:54

81321[Coop. de Trabalho Médico do
Planalto Norte de Santa Catarina

3.2

IN- ANEXO Il- 3

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

Percentual dos municipios listados na area geografica de
abrangéncia e atuagéo dos produtos com beneficiarios e que
d

e na
rede assistencial da operadora.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersio de fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de

Néo Aceita

(0471172011 09:06:54

81321|Coop. de Trabalho Médico do
Planalto Norte de Santa Catarina

IN - ANEXO Il -
3.2

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

Método de Calculo N° de municipios com disponibilidade de
estabelecimentos hospitalares
municipios com

diversos recursos, tais como laz
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

benefici

ios e previsao de cobertura assistencial hospitalar

ESTRUTU
OPERAGAO

cobertura assistencial

A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura

assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A area de atuagéo do produto & aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugéo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alterages posteriores, anexo Il itens 4 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o

CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,

portanto, em um redutor dos municipios com previso de

Néo Aceita

[04/11/2011 09:06:54

81321|Coop. de Trabalho Médico do
Planalto Norte de Santa Catarina

3.3

IN- ANEXO Il- 3

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

Percentual dos municipios listados na area geografica de
abrangéncia e atuagéo dos produtos com beneficiarios que
apresentam disponibilidade de servigos de urgéncia e
emergéncia 24 horas na rede assistencial da operadora.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersio de fede assistencial deve ter Correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragBes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de

Néo Aceita

(0471172011 09:06:54

81321|Coop. de Trabalho Médico do
Planalto Norte de Santa Catarina

IN - ANEXO Il -
33

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

Método de Calculo N° de municipios com disponibilidade de
servicos de Urgéncia e Emergénma 24 hor:
N° de municipios com

diversos recursos, tais como laz
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

beneficiarios e previsao de coberura assisencal

ESTRUTURA E
OPERAGAO

cobertura assistencial

A dispersao de rede assistencial deve ter Correlagao com a area
onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura

assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A area de atuagéo do produto & aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugéo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alterages posteriores, anexo Il itens 4 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o

CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,

portanto, em um redutor dos municipios com previso de

Néo Aceita

[04/11/2011 09:06:54

81321|Coop. de Trabalho Médico do
Planalto Norte de Santa Catarina

3.3

IN- ANEXO Il- 3

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

O parametro é ter disponibilidade de servios de urgéncia e
emergéncia 24 horas em todos os municipios indicados com

diversos recursos, tais como lazer,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

como rea de atuagéo dos produtos.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersiio de fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragBes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de

Néo Aceita

(0471172011 09:06:54

81321|Coop. de Trabalho Médico do
Planalto Norte de Santa Catarina

IN - ANEXO Il -
33

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

Apresentar servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas em
100% dos municipios com beneficirios e previsdo de cobertura
assistencial.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

cobertura assistencial
A dispersao de rede assistencial deve ter Correlagao com a area
onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A area de atuagéo do produto & aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugéo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alterages posteriores, anexo Il itens 4 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previso de

Néo Aceita

[03/11/2011 08:41:54

81261|Unimed Regional Sul Goias
Cooperativa de Trabalho Médico

3.1

IN- ANEXO Il- 3

Operadora

Considerar a area de Atuagéo da Operadora e no a drea de

abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas

médicas, a area de atuagao a0 0s locais de esforgo de venda
das operadoras e onde estéo concentrados os beneficiarios,

sendo que a utilizago de servicos fora da area de residéncia séo|

eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razéo pela

qual deve ser avaliada a prestagéio de servigos onde ha a maior

concentragéo de demanda.

Area Geografica de Abrangéncia dos Produtos Area em que a
operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de
assisténcia a saiide contratadas pelos beneficirios, conforme
definido no anexo Il da Resolugéo Normativa (RN) n° 85, de 7 de
dezembro de 2004, e suas posteriores alterages.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersio d6 fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de

Néo Aceita

03/11/2011 08:41:54

81261|Unimed Regional Sul Goias
Cooperativa de Trabalho Médico

IN - ANEXO Il -
3.2

3 [Alteragao
~[Alteracao
3 |Alteragao
~[Alteracao
3 |Alteragao
~[Alteracao
3 |Alteragao
~[Alteracao
3 |Alteragao

Operadora

Considerar a drea de Atuago da Operadora e no a drea de

abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas

médicas, a drea de atuagao a0 os locais de esforco de venda
das operadoras e onde estao concentrados os beneficiarios,

sendo que a utilizagao de servicos fora da area de residéncia so

eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razao pela

qual deve ser avaliada a prestagéo de servigos onde ha a maior

concentrago de demanda.

Area Geografica de Abrangéncia dos Produtos Area em que a
operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de
assisténcia a saide contratadas pelos beneficiarios, conforme
definido no anexo Il da Resolugao Normativa (RN) n° 85, de 7 de
dezembro de 2004, e suas posteriores alteragdes.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

cobertura assistencial
A dispersao de rede assistencial deve ter Correlagao com a area
onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura

assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A area de atuagéo do produto & aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugéo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alterages posteriores, anexo Il itens 4 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previso de
cobertura assistencial

Néo Aceita
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81261[Unimed Regional Sul Goias IN - ANEXO Il - 3. [Alteragéo Operadora A dispersdo de rede assistencial deve ter correlagéo com a rea
Cooperativa de Trabalho Médico (3.3 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar a drea de Atuagao da Operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geografica dos produlos. No caso de cO0peraivas | 4 .. oo s oo atvangencia dos Produtos Area em que a beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
médicas, a drea de aluagao sao os locais de esforco de venda 1o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
das operadoras e onde estéo concentrados os beneficiérios, operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
sendo que a utilizagéo de servigos fora da drea de residéncia sao| 25S1S1encia a satide contratadas pelos beneficiarios, conforme OPERACAO alteragbes posteriores, anexo I, tens 4 e 5. Convém ressaltar Néo Aceita
8 definido no anexo Il da Resolugao Normativa (RN) n° 85, de 7 de ‘ . | - @
eventuais, mesmo quando a abrangéncia ¢ Nacional, razao pela o que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que o
lezembro de 2004, e suas posteriores alterages. A
qual deve ser avaliada a prestagao de servigos onde hd a maior possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
concentragéo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, consiituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial
81241|Beneficéncia Camiliana do Sul IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora
3.1 Sugerimos excluir dos procedimentos e servigos ) . . Conforme disposto na ficha técnica, os municipios que ndo
Procedimentos e Servicos Bésicos de Satide: Para o calculo do "
anatomopatologia pois esse servico depende de médico ! o possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
patologista que normalmente fica localizado em centros de | _ndicador seréo cansiderados os seguindtes procedimentos e ESTRUTURA & CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se, Néo Aceita
! senigos: eletrocardiograma, patologia clinica, radiodiagndstico OPERAGAO !
referéncia, ou seja, municipios pequenos nao suportam ou nao Aitmssonografia. portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
tem demanda suficiente para esse servico. - cobertura assistencial.
B1241|Beneficéncia Camiliana do Sul _|IN - ANEXO Il - 3 . |Alteracao Operadora dispersao de rede assistencial deve ter Corelagao com a area.
3.1 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A Resolugao Normativa n° 259, de 17 de junho de
2011, reforcou a necessidade das operadoras possuirem rede
assistencial em todos os municipios da drea de atuagéo em
Atingir 100% dos municipios nos servigos bisicos, consonancia com o disposto na RN n° 85, de 7 de dezembro de
principalmente para operadoras, que tem atuagéo em municipios 2004, € suas alteragOes posteriores, anexo l, itens 4 5. A
de pequeno porte entre 3 ou 4 mil habitantes, fica praticamente | Meta Apresentar disponibiidade dos procedimentos e servigos CSTRUTURA auséncia de prestadores credenciados nos municipios da rea
o H p o ’” . S’ A E 2 & =
impossve e s os senvios nesses municios basicos de satide em 80% dos municipios com previsao de OPCRAGRD de atuagao é considerada falha na conformagdo da rede Nao Aceita
ervigos sao em municipios cobertura assistencial. assistencial. Considerando a heterogeneidae da oferta de
que S referénci, eces fazem it com os menores que no prestadores de servigos de satde nos municipios brasileiros, a
possuem 0s Servigos. RN n° 25912011 estabeleceu garantias de atendimento aos
beneficiarios, mesmo na hipétese de falha na conformagéo da
ede assistencial. Assim sendo, a diminuigéo da meta iria de
encontro aos dispositivos legais. Convém ressaltar que,
conforme disposto na ficha técnica, s municipios que no
possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
B1241|Beneficéncia Camiliana do Sul _|IN - ANEXO Il - 3 . |Alteracao Operadora dispersao de rede assistencial deve fer correlagao com a area
3.1 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A Resolugao Normativa n° 259, de 17 de junho de
2011, reforcou a necessidade das operadoras possuirem rede
Atingir 100% dos municipios nos servigos bisicos, assistencial em todos os municipios da drea de atuagéo em
principalmente para operadoras, que tem atuagdo em municipios consonancia com o disposto na RN n° 85, de 7 de dezembro de
de pequeno porte entre 3 ou 4 mil habitantes, fica praticamente 2004, € suas alteragdes posteriores, anexo l, itens 4 5. A
mpossve e odos os senvios nesses municios Meta Apresentar disponibilidade dos procedimentos e servigos CeTRUTURA auséncia de prestadores credenciados nos municipios da rea
’y ” " ’ S’ A [ 2 & =
Sses servigos s em municipios |~ basicos de saiide em 100% da érea geografica de cobertura OPCRAGRD de atuagao é considerada falha na conformagdo da rede Nao Aceita
que Sh referénci, eses fazem it com os menares que o assistencial. assistencial. Considerando a heterogeneidae da oferta de
possuem os servigos. Dessa forma se levarmos em prestadores de servigos de satde nos municipios brasileiros, a
consideragéo a drea geogréfica fica possivel dar o atendimento RN n° 25912011 estabeleceu garantias de atendimento aos
de 100% dos servigos bésicos. beneficiarios, mesmo na hipétese de falha na conformagéo da
ede assistencial. Assim sendo, a diminuigio da meta iria de
encontro aos dispositivos legais. Convém ressaltar que,
conforme disposto na ficha técnica, os municipios que no
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
B1241|Beneficéncia Camiliana do Sul _|IN - ANEXO Il - 3 . |Alteracao Operadora dispersao de rede assistencial deve fer correlagao com a area
33 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A Resolugao Normativa n° 259, de 17 de junho de
2011, reforcou a necessidade das operadoras possuirem rede
Atingir 100% dos municipios de cobertura assistencial hospitalar, assistencial em todos os municipios da drea de atuagéo em
principalmente para operadoras, que tem atuagéo em municipios consonancia com o disposto na RN n° 85, de 7 de dezembro de
de pequeno porte entre 3 ou 4 mil habitantes, fica praticamente 2004, € suas alteragOes posteriores, anexo l, itens 4 5. A
mpossivel. A popuiagao j4 esia buscando a salde SUPIEMENar |y (ool e e o emergencia 24 horasem | ESTRUTURA & | AUsencia de prestadores credenciados nos municipios da drea
justamente para ter um atendimento melhor do que o oferecido ‘ i o de atuagdo é considerada falha na conformagao da rede Néo Aceita
erie b . ” 80% dos municipios com previsdo coniratual. OPERAGAO
pela saude piblica, sendo que muitos municipios pequenos néo assistencial. Considerando a heterogeneidae da oferta de
possuem unidade hospitalar. Dessa forma as cidades vizinhas prestadores de servigos de satde nos municipios brasileiros, a
malores ¢ que possuem condigéo de dar um atendimento RN n° 25912011 estabeleceu garantias de atendimento aos
qualiicado beneficiarios, mesmo na hipétese de falha na conformagéo da
ede assistencial. Assim sendo, a diminuigio da mea iria de
encontro aos dispositivos legais. Convém ressaltar que,
conforme disposto na ficha técnica, os municipios que ndo
possfem disponibiiae dosserigos pesquisados, equndo o
B1241|Beneficéncia Camiliana do Sul _|IN - ANEXO Il - 3 . |Alteracao Operadora dispersao de rede assistencial RS lagao com a area
32 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A Resolugao Normativa n° 259, de 17 de junho de
2011, reforcou a necessidade das operadoras possuirem rede
Atingir 100% dos municipios de cobertura assistencial hospitalar, assistencial em todos os municipios da drea de atuagéo em
para operadoras, que tem atuagdo em municipios consonancia com o disposto na RN n° 85, de 7 de dezembro de
de pequeno porte entre 3 ou 4 mil habitantes, fica praticamente 2004, € suas alteragOes posteriores, anexo l, itens 4 5. A
impossivel. A popuiagao j4 esia buscando a Salde SUPIEMENaT | 1 \oocoor oo i o o aong dos CeTRUTURAE | auséncia de prestadores credenciados nos municipios da drea
justamente para ter um atendimento melhor do que o oferecido ! > x de atuagao é considerada falha na conformagdo da rede Nao Aceita
erie b . %0 | municipios com previsao de cobertura assistencial hospitalar. OPERAGAO
pela saude piblica, sendo que muitos municipios pequenos néo assistencial. Considerando a heterogeneidae da oferta de
possuem unidade hospitalar. Dessa forma as cidades vizinhas prestadores de servigos de satde nos municipios brasileiros, a
maiores ¢ que possuem condigéo de dar um atendimento RN n° 25012011 estabeleceu garantias de atendimento aos
qualiicado beneficiarios, mesmo na hipétese de falha na conformagéo da
ede assistencial. Assim sendo, a diminuigio da mea iria de
encontro aos dispositivos legais. Convém ressaltar que,
conforme disposto na ficha técnica, os municipios que no
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
81201|Unimed de Blumenau Coop de IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve ler correlacao com a area
Trab Médico 32 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
. . assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
Considerar somente os municipios com beneficiarios onde deve e :
Saver & diaponiiiade do atendimento, pos nos demats ro e - ) beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
munciplos & poseiikdade g6 stendiments & ot Ak o ALTERAGAO: Método de Calculo N de municipios com R o momento do registro do produto. Recomenda-se a letura da
¢ i de ESTRUTURAE | Resolugdo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas "
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de Néo Aceita

N° de municipios com

diversos recursos, tais como laz:
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

beneficiarios e previséo de cobertura assistencial hospitalar

OPERAGAO

alteragdes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
cobertura assists
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81201[Unimed de Blumenau Coop de | IN - ANEXO i - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a drea
Trab Médico 33 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
aver a disponitiliiads do atendiments, pois nos demais beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do |  Apresentar servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas em CeTRUTURA £ . ’"‘:"“f"":‘“ ’9‘9‘5“"0"3"5";“;‘2' Z““”‘:"“:’sioaof““'a da
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de | 100% dos municipios com beneficiarios e previsdo de cobertura OPERACAO f‘: lugao ""‘“ar ftva nt 85, E" f E:"‘"; ’(‘:‘ e 2004, e s“b‘:s Néo Aceita
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais, assistencial. ¢ slieragdes posteriores, anexo 1l flens i 5. convem ressatar
10, a populagia para tor acesso a0s mesos depends de outio que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
g onicipio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
g CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
81201|Unimed de Blumenau Coop de  |IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
Trab Médico 23 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponiildade do atondimento, pois nos demais beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do | O parametro é ter disponibilidade de servicos de urgéncia e . no momento do registro do produto. Recomenda:se a leitura da
¢ ! ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de | emergéncia 24 horas em todos os municipios indicados com OPERACAO e oo oo 11 o 4 0 5. Comsom resaattar Néo Aceita
diversos recursos, tais como. lazer, como 4rea de atuagao dos produtos. h c0es poste d o - Con
cto, a poplagio para ter acesse a0s mesmos depende de outo que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
patbi possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
pio. CNES, serdio excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
81201Unimed de Blumenau Coop de | IN - ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a rea
Trab Médico 33 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve he:j";‘;’y‘s':‘x‘;i:’;i“:& :g:j ::gfu’::““]’aé Z‘;ﬁ:ﬁ:jﬁ i
m-?na‘Zfe'. :S'ja‘s"s;‘;ibb“"“i’:::e";’:;fe":d'lmr:e"r:‘l’é Z"r‘;;‘z;"i"g;‘n‘s o ALTERACAO: Método de Calculo N° de municipios com no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
p S';XISE; municilos em nosso Pais com escaésez e | disponibiidade de servigos de Uvgéncla & Emergéncia 24 horas ESTRUTURA E Resoluao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas o Aceita
divereos roctmon e oy - N° de municipios com OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
ett & popalagio para er acesse 203 MeSMOS nepen oo oo arios e previsao de coberura assisencal que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
onicipio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
g CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
81201|Unimed de Blumenau Coop de  |IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
Trab Médico 23 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponiildade do atendimento, pois nos demais beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
¢ D , Percentual dos municipios listados na drea geografica de o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do P RUTURA J
¢ " produtos com que ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de ERACAD . 2 Néo Aceita
diveroas rocuroon. ol nome mdtoncinis, 1o cdueneionais, apresenlam disponibilidade de servigos de urgéncia e OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
e B o Aovean 0 maames dopende do o | eMergéncia 24 horas na rede assistencial da operadora. que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
., a populagao p: cesso aos P possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
pie- CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
81201Unimed de Blumenau Coop de | IN - ANEXO Il - 3 _|Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
Trab Médico 3.2 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais A i . beneficiarios. A drea de atuagéo do produto é aquela informada
munieipios a possibilase de atendiments & remota. Além do | _ Percentual dos municipios istados na drea geogréfica de no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
o - i ESTRUTURA E Al 0
i oxistem muniCipios em nosso Pais com escasees do | 2brangencia e atuacio duz epmdums com beneficiarios e que STUTUA R?‘s?lug_au Non‘narllva n° 85, de"7 ?e de:err;hrg de 2004, e swas Nio Aceita
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais, A slieragdes posieriores, anexo 1l flens i 5. convem ressatar
ett, & popalacio para ter acesse a0s mesmos depends de outo rede assistencial da operadora. que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que néo
g onicipio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
g CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
81201|Unimed de Blumenau Coop de  |IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
Trab Médico 31 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponiildade do atondimento, pois nos demais beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
¢ D , Percentual dos municipios listados na area geogréfica de o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do ! o 4 RUTURA J
, ! abrangéncia e atuagao dos produtos com beneficidrios e que ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de h . . 2 Néo Aceita
diveroas 1octron. i come aocitencinis, taer. cduecionais, |2Presentam disponibilidade de procedimentos e servigos basicos OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
10 pomulatis para 1o Atesen 208 mesos depente de outio de satide na rede assistencial da operadora que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
@ populac patbi P possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
pio. CNES, serdio excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
81201]Unimed de Blumenau Coop de  |IN - ANEXO I - 3 . fincluséo Operadora Arede de prestadores, com base no ARPS/RPS, s6 poderé ser Rede de prestadores ARPS/RPS desatualizada devido a .
Trab Médico 31 i § . ! ESTRUTURA E A sugestdo é pertinente e a AN 4 esta trabalhando para a Em Estudo para
avaliada quando a ANS possibilitar a atualizagéo destas | inexisténcia de uma ferramenta que possibilite a atualizagao por o
" OPERAGAO implementagao dessa mudanca no Ri implementagao
informagdes pela Operadora. parte das Operadoras.
81201Unimed de Blumenau Coop de | IN - ANEXO Il - 3 _|Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a rea
Trab Médico 31 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve b asi's'?““a‘k"?” e ""."e: ""e’jd“"? e
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais ALTERAGAO: Método de Calculo N° de municipios com enel ‘C‘E”‘:s' a area N e : “a‘E;‘ ‘“ ';“’ luto & :“f‘e a :‘ ‘:""a da
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do | disponibilidade de procedimentos e servicos bésicos de saude ESTRUTURA £ ;" ’"‘;’"‘f" ':‘ o ’9‘9'5 o 8';":’ ;g d""""‘:" : s;gof‘ ura da
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de 0 N° de OPERACAD e tentores, ol Hone 4t Com e Néo Aceita
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais, municipios com beneficiarios e previsao de cobertura . T e e o
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro assistencial due, conforme dispasto hia ficha técnica, os municipios que no
onicipio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
g CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
_ cobertura assistencial
81143|Unimed Noroeste do Parana IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
2.2 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar a drea de atuagéo da operadora e ndo adreade | Considerar a 4rea de atuagéo da operadora e néo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas | abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas. beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
médicas a 4rea de atuagéo séo os locais de esforgo de venda | médicas a area de atuagéo sao os locais de esforco de venda o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
das operadoras e onde estéo concentrados os beneficiarios, | das operadoras e onde estéo concentrados os beneficiarios, ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Nio Aceita

sendo que a utilizagdo de servicos fora da area de residéncia séo|
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é nacional razéo pela
qual deve ser avaliada a prestagéio de servigos onde ha a maior
concentragdo de demanda

sendo que a utilizagdo de servicos fora da area de residéncia séo|
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é nacional razéo pela
qual deve ser avaliada a prestagéio de servigos onde ha a maior
concentragéo de demanda

OPERAGAO

alteragdes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
cobertura assiste
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81143|Unimed Noroeste do Parana IN - ANEXO Il - 3 . [Alteragao Operadora A dispersdo de rede assistencial deve ter correlacdo com a area
33 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Considerar a drea de atuagdo da operadora e ndo adreade | Considerar a rea de atuagéo da operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas | abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas. beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
médicas a rea de atuagdo sao os locais de esforco de venda | médicas a area de atuagéo so os locais de esforco de venda no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
das operadoras e onde estao concentrados os beneficiarios, | das operadoras e onde estao concentrados os beneficiarios, ESTRUTURA E Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas o Aceita
sendo que a utlizagao de servicos fora da area de residéncia sao|sendo que a utiizagéo de servicos fora da area de residéncia sao| OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é nacional razéo pela | eventuais, mesmo quando a abrangéncia é nacional razéo pela que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
qual deve ser avaliada a prestagdo de servigos onde ha a maior | qual deve ser avaliada a prestagao de servigos onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
concentragao de demanda concentragdo de demanda CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
81143|Unimed Noroeste do Parana IN- ANEXO 11 - 3. | Alteragao Operadora Adispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
31 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar a area de atuagéo e ndo a area de abrangencia Considerar a area de atuagéo e ndo a 4rea de abrangencia assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
geogréica dos produtos. No caso de cooperativas médicas, a | geografica dos produtos. No caso de cooperativas médicas, a beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
area de atuagdo sao os locais de esforgo de venda das area de atuagdo sao os locais de esforgo de venda das no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
operadoras e onde estao concentrados os beneficiarios, sendo | operadoras e onde estéo concentrados os beneficirios, sendo ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Nio Aceita
que a utiizagéo de servigos fora da area de residencia sdo que a utiizagéo de servigos fora da area de residencia sdo OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando abrangencia é Nacional, razéo pela | eventuais, mesmo quando abrangencia é Nacional, razéo pela que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestagéio de servigos onde ha a maior | qual deve ser avaliada a prestagéo de servigos onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
concentragdo de demanda concentragdo de demanda CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
bertura assiste
81142[Caixa de Assistencia dos IN- ANEXO Il - 3 _[Incluséo Operadora ) A ficha técnica incluira: "Envio de arquivo VAIdo nos prazos
Funcionarios do Banco do Brasil [3.6 Sugere-se explicitar o que é um envio dentro do prazo para | INDICE DE REGULARIDADE DE ENVIO DOS SISTEMAS DE ESTRUTURAE | estipulados pelas normas de cada sistemar’. A data considerada
AC Aceita
melhor entendimento e cumprimento das operadoras. INFORMAGAO OPERAGAO nao depende da data de processamento das informagdes pela
Al
81101|Unimed de Lins Cooperativa de |IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora " d d ' " d d '
Trabalho Médico 36 Sugerimos considerar a data de envio dos arquivos na qual o | Sugerimos considerar a data de envio dos arquivos na qual o X Sera considerada a data do primeiro envio de arquivo valido,
aplicativo 6 versao XML, pois diversas vezes aagénciatem | aplicativo é versao XML, pois diversas vezes a agéncia tem ESTRUTURAE |
f i o da data de das Aceita
lentidao no processamento das informagdes e retornam com | lentiddo no processamento das informagdes e retornam com OPERAGAO NS
rejeicao desconsiderando o envio dentro do prazo, rejeicao desconsiderando o envio dentro do prazo, P g
81101Unimed de Lins Cooperativa de |IN - ANEXO Il - 3 - |Alteragao Operadora Sera estudada a viabilidade de inclui esta informagao. Caso se
Trabalho Médico 33 conclua que a incluséo na memdria de calculo é inviavel, as
Sugerimos mencionar na meméria de calculo dos indicadores | Sugerimos mencionar na meméria de calculo dos indicadores CoTRUTURA £ | Solicitagdes poderdo ser respondidas pontualmente. No entanto,
quando da disponibilidade do IDSS os municipios calculados na | quando da disponibilidade do IDSS os municipios calculados na OPERACAO &importante considerar que serdo incluidos no calculo todos s Aceita
érea de acéo. érea de agéo. s municipios em que a operadora tem previs&o de cobertura (com
aexcegdes mencionadas na ficha técnica), o que simplifica a
io do indicador,
81101[Unimed de Lins Cooperativa de |IN - ANEXO Il - 3 - [Alteragao Operadora Sera estudada a viabilidade e mcluir esta informagao. Caso se
Trabalho Médico 3.2 conclua que a inclusao na memdria de calculo é inviavel, as
Sugerimos mencionar na memoria de calculo dos indicadores | Sugerimos mencionar na meméria de calculo dos indicadores ESTRUTURA € solicitagdes poderao ser respondidas pontualmente. No entanto,
quando da disponibiiidade do IDSS os municipios calculados na | quando da disponibilidade do IDSS os municipios calculados na OPERACAC & importante considerar que serdo incluidos no calculo todos os Aceita
érea de agéo. érea de agéo. e municipios em que a operadora tem previsdo de cobertura (com
a excegdes mencionadas na ficha técnica), o que simplifica a
do indicador,
81101Unimed de Lins Cooperativa de |IN - ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora Sera estudada a viabilidade de inclur esta informagao. Caso se
Trabalho Médico 31 conclua que a incluséo na memdria de calculo é inviavel, as
Sugerimos mencionar na memoria de calculo dos indicadores | Sugerimos mencionar na meméria de calculo dos indicadores solicitagbes poderdo ser respondidas pontualmente. No entanto,
ESTRUTU Em estudo para
quando da disponibilidade do IDSS os municipios calculados na | quando da disponibilidade do IDSS os municipios calculados na OPERACAO & importante considerar que serdo incluidos no calculo todos os | ;1 EE e PES
area de ago. area de agdo. A municipios em que a operadora tem previséo de cobertura (Gom P a¢
aexcegoes menmnadas na ficha técnica), o que simplifica a
reensio do indicador.
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO I - 3 . |Alteragéo Operadora A disperséo de vede assistencial deve ter correlagdo com a area
da Regiao do Planalto Serrano (3.1 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIF\CAT\VA Considerar somente os munvc\p\as com assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
. . beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
leve haver a ALTERAGAO: Percentual dos municipios listados na drea
< nos demais mumicipos & possibilidade de tendimento & geogréfica de abrangéncia e atuagéo dos produtos com . o momento do regisiro do produto. Recomenda-se aleitura da
poi o ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas ™
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com equ e RACAO : : Néo Aceita
¥ I OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, | procedimentos e servigos basicos de satide na rede assistencial N 4
> que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos a operadora. p
epende ds outto municipo possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
. CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO Il - 3 - |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
/a Regiao do Planalto Serrano  [3.1 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente os municipios com b asi's'?““a‘k"?” e ""."e: ""e':““"'“? o
nde deve haver a do ALTERACAO Método de Calculo N° de municipios com enef ‘cya”?s'd area " e : uacado ‘0 PRW uto @ :q}ie a :‘ ‘:m‘ada
pois nos demais municipios a idade de & de e servigos basmos de saude CSTRUTURA £ | ettt Moo o ey e 5 e osombre s 3004 o auaa
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com 0 N° de OPERACAD o e entores, ol Hone 4t Com e Néo Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, municipios com beneficiarios e previsao de cabertura He e cofomre diemaste 1o Toha tomica, o8 muncinios cue na6
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos assistencial que, conforme disposio i ficha tecnica, s MUniCIpIos que nao
epende 48 outto municipi, possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO Il - 3 . |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
da Regiao do Planalto Serrano  [3.2 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
JUSTIF\CAT\VA Considerar somente os munvc\p\as com assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
. . beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
leve haver a ALTERAGAO: Percentual dos municipios listados na rea
i nos demais 1 municipios a possibilidade de tendimento & geogréfica de abrangéncia e atuagéo dos produtos com . o momento do regisiro do produto. Recomenda-se aleitura da
poi o ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas ™
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com de CACA h : Néo Aceita
OPERAGAO alteragBes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
escassez de diversos recursos, tais como laz na rede assistencial da < 4
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos operadora. p
ende de outto municipo possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
s g CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO Il - 3 - |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a rea
/a Regiao do Planalto Serrano (3.2 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente os municipios com assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
. vera ¢ o B beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
pois nos demals munieipios & possilidade de atendimento & ALTERAGAO: Méu;deo de Célculo N° de municipios com I o moment. do re‘gvstmﬁda% p;ud\;(:v zecum:nd:—s;oaolj\tura da
ramot. Aldm do mls lsiam mriciios o s Pals com o e oeemac resolugio Normativa i 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Néo Aceita
N° de municipios com OPERACAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar

escassez de diversos recursos, tais como
educacionais, etc, a populacio para ter acesso aos mesmos
lepende de outro municipio.

beneficiarios e previsao de cobertura assistencial hospitalar

que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
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81062|Cooperativa de Trabalno Medico |IN - ANEXO 11 - 3 . [Alteragao Operadora Adispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
ia Regiao do Planalto Serrano (3.3 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente os municipios com assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
i aver a il o ALTERAGAO: Percentual dos municipios listados na érea heneﬁcvarmsvdA area de :(uacag do PRVUUU‘D e :qUEIE Ilnfum‘a:a
pois nos demais municipios a possibilidade de atendimento & geografica de abrangéncia e atuagao dos produtos com CeTRUTURA £ 'F‘{"e;'::‘:"‘;:‘%oz;:ﬁ"z’:ﬁ P ;“d"e eomre :’:;;Df“:':ua:
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com | beneficidrios que apresentam disponibiidade de servicos de OPLRACAD o e o Néo Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, urgéncia e emergéncia 24 horas na rede assistencial da MG alteragbes posteriores, anexo |l ftens 4 e 5. Convem ressaltar
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos operadora. que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que néo
epende do oulro munilplo, possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, consiituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
al
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO 11 - 3 . |Alteracao Operadora Adispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
la Regiao do Planalto Serrano  [3.3 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente 0s municipios com assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
e ove haver o ) ) ) beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
o013 oS damall munieipos & posaIdads o6 stendmerto & ALTERAGAO: Método de Calculo N de municipios com - o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
disponibilidade de servigos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas | ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas "
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com o e Sdhiol ) 2 Néo Aceita
e poe P ) X100 N° de municipios com OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Conveém ressaltar
“ beneficiarios e previsao de cobertura assistencial que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
educacionas, efc, a populagao para ter acesso aos mesmos p
epane G ou mumcip, possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
cobertura assistencial.
81062|Cooperativa de Trabalno Medico |IN - ANEXO I - 3 - |Alteragao Operadora Adispersao e rede assistencial deve ter Correlagao com a area
/a Regiao do Planalto Serrano (3.3 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
SUSTIFIGATIA:Considars someree s s com assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
& v o beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
pois nos demals mummpms a pnss\b\hdade ‘e atendimento & ALTERAGAO: O parametro é ter disponibilidade de servigos de O ';‘;;’:;S‘;z‘%:f;:ﬁcﬂ':ﬁ‘;"spa‘f;‘g'eZ:z‘;m:;‘:::;gof“:':u‘:
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pafs com urgéncia e emergéncia 24 horas em todos os municipios OPERACAO oracs ) o 1l o 4.0 5. Convém resealta Nao Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, _|indicados com beneficidrios como area de atuagdo dos produtos. i alteragbes posteriores, anexo |l ftens 4 5. Convém ressaltar
ducacionals, e, a populag par er 806550 803 MESMOS que, conforme disposto na ficha técica, 05 municipios que nao
epende do oulro munilplo, possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
al
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO 11 - 3 . |Alteracao Operadora Adispersao de rede assistencial deve ter correlaao com a area
la Regiao do Planalto Serrano  [3.3 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente 0s municipios com assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
e dove haver o beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
pois nos demais municipios a possibilidade de atendimento é | ALTERAGAO: Apresentar servicos de urgéncia e emergéncia 24 . no momento do registro do produto. Recomenda:se a leitura da
: ° ] © ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas "
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pafs com | horas em 100% dos municipios com beneficidrios e previs&o de ol ) 2 Néo Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistencials, lazer, cobertura assistencial. OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo Il itens 4 ¢ 5. Convém ressalar
“ que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que no
educacionas, efc, a populagao para ter acesso aos mesmos p
epane G ou mumcip, possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
cobertura assistencial
81062|Cooperativa de Trabalho Medico |IN - ANEXO 11 -3 . |Incluséo Operadora N
/a Regiao do Planalto Serrano  |3.1 JUSTIFICATIVA: A rede de prestadores, com base no INCLUSAO: Rede de prestadores ARPS/RPS desatualizada CeTRUTU A sugestio & pertinente & a ANS 4 esté rabalhando para a
ARPSIRPS, s6 poderé ser avaliada quando a ANS possibilitar a | devido a inexisténcia de uma ferramenta que possibilte a o Aceita
OPERAGAO implementagao dessa mudanca no RPS.
atualizagao destas informagaes pela Operadora. atualizagao por parte das Operadoras.
81021]UNIVED CASCAVEL 1N~ ANEXO 11 -3 . |Alteragao Gperadora A dispersao Ge rede assistencial deve ter Corelagao com a &rea
|COOPERATIVA DO TRABALHO (3.2 'onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
MEDICO Considerar a 4rea de Atuagéo da Operadora e ndo a reade | Considerar a drea de Atuagéo da Operadora e néo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geogréfica dos produtos. No caso de cooperativas | abrangéncia geogréfica dos produtos. No caso de cooperativas beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
médicas, a drea de atuagao sdo os locais de esforo de venda | médicas, a drea de atuagao sao os locais de esforgo de venda o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
das operadoras & onde estdo concentrados os beneficiarios, | - das operadoras e onde estéo concentrados os beneficiarios, ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Ndo Aceita
sendo que a uilizagéo de servigos fora da drea de residéncia sdo|sendo que a uilizagao de servigos fora da drea de residéncia so| OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo Il itens 4 e 5. Convém ressaltar
eventuals, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razéo pela | eventuais, mesmo quando a abrangéncia ¢ Nacional, razo pela que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que no
qual deve ser avaliada a prestagao de servigos onde ha a maior | qual deve ser avaliada a prestagéo e servigos onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
concentrago de demanda concentrago de demanda CNES, serao excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
2711072011 11:27:54 81021|UNIVED CASCAVEL IN-ANEXO Il -3 . |Alteragao Operadora Adispersao e rede assistencial deve ter Correlagao com a area
|COOPERATIVA DO TRABALHO (3.1 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
MEDICO Considerar a drea de Atuago da Operadora e ndo a dreade | Considerar a drea de Atuagéo da Operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geogrélica dos produtos. No caso de cooperativas | abrangéncia geogréfica dos produtos. No caso de cooperativas beneficiarios. A area de atuagdo do produto ¢ aquela informada
médicas, a drea de atuagao sao os locais de esforo de venda | médicas, a drea de atuagao sao os locais de esforgo de venda 1o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
das operadoras e onde estdo concentrados os beneficidrios, | - das operadoras e onde estdo concentrados os beneficidrios, ESTRUTURAE | Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas o Aceita
sendo que a uilizagao de servigos fora da drea de residéncia sao|sendo que a uilizagao de servigos fora da drea de residéncia sao OPERAGAO alteragbes posteriores, anexo Il tens 4 e 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razao pela | eventuais, mesmo quando a abrangéncia ¢ Nacional, razao pela que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que no
qual deve ser avaliada a prestaao de servicos onde ha a maior | qual deve ser avaliada a prestagao e servicos onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
concentragéo de demanda. concentragéo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, consiituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previs&o de
cobertura assistenci
81021|UNIMED CASCAVEL IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve leraclavrelacén com a area
|COOPERATIVA DO TRABALHO (3.3 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
MEDICO Considerar a drea de Atuagéo da Operadora e ndo a reade | Considerar a drea de Atuagéo da Operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geogréfica dos produtos. No caso de cooperativas | abrangéncia geogréfica dos produtos. No caso de cooperativas beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
médicas, a drea de atuagao sdo os locais de esforgo de venda | médicas, a drea de atuagao s&o os locais de esforgo de venda o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
das operadoras e onde estdo concentrados os beneficiarios, | das operadoras e onde estéo concentrados os beneficiarios, ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Ndo Aceita
sendo que a uilizagéo de servigos fora da drea de residéncia so|sendo que a uilizagao de servigos fora da drea de residéncia sio| OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo Il itens 4 e 5. Convém ressaltar
eventuals, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razzo pela | eventuais, mesmo quando a abrangéncia ¢ Nacional, razo pela que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestaao de servigos onde ha a maior | qual deve ser avaliada a prestagéo de servios onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
concentragéo de demanda concentragéo de demanda CNES, serao excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
80981{Unimed Chapect IN-ANEXO Il -3 . |Alteragao Operadora Adispersao e rede assistencial deve ter Correlagao com a area
33 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
SUSTIFIGATIyA: Considars someres s ricpos com assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
e deve how beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
o nos demais muniipios & posabildads do tendimenta & Meta ALTERAGAO: Apresentar servigos de urgéncia e S TRUTURA e | e e e 2 02
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pafs com ‘emergéncia 24 horas em 100% dos municipios com OPERACAO oracs ) o 1l o 4.0 5. Convém resealta Nao Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, beneficidrios e previsdo de cobertura assistencial. i alteragbes posteriores, anexo Il ftens 4 5. Convem ressaltar
ducacionals, oo, a populag par er 806550 a3 MESMOS que, conforme disposto na ficha técnica, 05 municipios que ndo
epende do oulro munilplo, possuirem disponibiidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, consiituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
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80981]Unimed Chapecd IN- ANEXO 11 -3 . [Alteragao Operadora A dispersao de rede assisiencial Geve (er correlagao com a iea
33 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente os municipios com assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
) e : . . i - beneficiarios. A drea de aluagdo do produto é aquela informada
pois nos demais municipios a possibilidade de atendimento ¢ d‘sp"c:ﬁmg:; ?:é?:;sdje‘ﬁ;‘éf:’cg e”;r:‘"e“’g‘;r‘\"c“‘:;;’mms CernUTUma e | o momento doregiito do produto Recomendarse afeilra da
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com Pt 62 g 200% Néo Aceita
et g N° de municipios com OPERAGAO alteragdes posterores, anexo I, tens 4 & 5. Convern ressaltar
pUpe v g beneliciarios ¢ previsao de coberura assisencal que, conforme isposto na fcha técnica, 0s municipios que nao
oo e outre municinie possuirem disponibidade dos servigos pesaquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
80981 Unimed Chapecd IN-ANEXO 1-3 . |Ateragao Operadora A dispersio de fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
33 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente os muricipios com assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
e e erer s i ) ) benelicidrios. A drea de atuacio do produto € aquela informada
oot 0% e muNinion o pos AINda de StonGENIO Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagoes - o momento do registro o produito. Recomenda-se a leitura da
ALTERAGAO: © parametro é ter disponibiidade de servios de | ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com Y a : o ; 2 Nao Aceita
T e aomciate Joaar | urgéncia e emergéncia 24 horas em todos os municipios OPERAGAO alteragoes posteriores, anexo I, tens 4 ¢ 5. Convérm ressaltar
eacionais ot o pomilaei pors o eests a0 masmgs. | Imdicados com beneficarios como érea de atuagdo dos produtos. que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios aue nao
Sopane it outro M possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
. CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
cobertura assistencial.
80981|Unimed Chapecd IN- ANEXO 11 -3 . [Alteragao Operadora A dispersao 0e rede assistencial deve ter Corelagao com a iea
31 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA; Cosiderarsoment 08 munpis com assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
le deve have ALTERAGAO: Percentual dos municipios listados na area hEnEﬁCVEHUS,dA area de :(uacag do PRVUUU‘D e :quEIE Ilnfurma:a
o nos demais muniipios & posabildads do tendimenta & geogrélica de abvangéncla e atagdo dos produtos com f— T o s o e & v
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com de OPERACAO oracs ) o 1l o 4.0 5. Convém resealta Nao Aceita
cscasson do diversos recureos i come assistondiae, laser, | procedimentos o Seniges bisioos de saide n rede assciencial ACA alteragdes posteriores, anexo Il tens 4 5. Convém ressaltar
educacionais, elc, a populaga para ter acesso a0s mesmos a operadora. que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que néo
oo e outre muciie. possuirem disponibidade dos servigos pesaquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
80981|Unimed Chapecd IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve leracavrelacﬁn com a area
32 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente os muricipios com assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
e e erer s ) ) ) benelicidrios. A drea de atuacio do produto € aquela informada
oot 0 e muNnioS o pos AINdad de StonGENIo ALTERAGAO: Método de Calculo N° de municipios com - o momento do registro o produito. Recomenda-se a leitura da
de ESTRUTURAE | Resolugdo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com oS ; o ; 2 Nao Aceita
e poe g ' _ N° de municipios com OPERAGAO alteragoes posteriores, anexo I, tens 4 ¢ 5. Convérm ressaltar
eacionais ot o Dol pors o st a0 msmas. | beneficirios e previsdo de cobertura assistencial hospitalar que, conforme disposto na ficha cnica, 0s municipios que nao
Sopanie it outro M possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
. CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
cobertura assistencial.
80981 Unimed Chapecd IN- ANEXO 11 -3 . [Alteragao Operadora A dispersao 0e rede assistencial deve ter Corelagao com a iea
32 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA; Cosiderarsoment 08 munpis com assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
le deve have ALTERAGAO: Percentual dos municipios listados na érea hEnEﬁCVEHUS,dA area de :(uacag do PRVUUU‘D e :quEIE Ilnfurma:a
pois nos demals mummpms a pnss\b\hdade ‘e atendimento & geografica de abrangéncia e atuagao dos produtos com CeTRUTURA £ 'F‘{"e;'::‘:"‘;:‘%oz;:ﬁ"z’:ﬁ P ;“d"e eomre :’:;;Df“:':ua:
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pa\s com ari i de OPERACAO oracs ) o 1l o 4.0 5. Convém resealta Nao Aceita
escassez de diversos recursos, tais como na rede assistencial da ACA alteragbes posteriores, anexo Il ftens 4 5. Convém ressaltar
educacionais, etc,  POpUIAGAO PAra er ACESSO A0S MESMOS. operadora. que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que néo
oo e outre muciie. possuirem disponibidade dos servigos pesaquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
80981|Unimed Chapecd IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve leracavrelacﬁn com a area
31 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente os muricipios com assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
onde deve haver a do ALTERAcAo Método de Célculo N° de municipios com beneficiarios. A area de atuagao do produto é aquela informada
o 0% demass Mo . " e semvioas bisiows do sagde R 10 momento do registro do produto. Recomenda-se a eitura da
) " ; ESTRUTURAE | Resolugdo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com —xmo Nede P CRAGRD e e sl Hone s 8 Commescatios Nao Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, municipios com beneficirios e previsao de cobertura ’ eriores, g - Cor
educacions, elc, a populagao para ter acesso a0s Mesmos assistencial que, conforme disposto na ficha (écnica, os municipios que ndo
o Ge ouke munciom: possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
cobertura assistencial.
80981|Unimed Chapecd IN- ANEXO 11 -3 . [Alteragao Operadora A dispersao 0e rede assistencial deve ter Corelagao com a iea
33 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA; Cosiderarsoment o8 munpis com assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
e deve hav ALTERAGAO: Percentual dos municipios listados na area beneficiarios. dA area de :‘“acag do ';“d”"’ e :q“e'a ':‘“’""aga
o nos demais muniipios & posabildads do tendimenta & geogrélica de abrangéncia e aluagao dos proditos com TRUTURA | e o e s o o
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com | beneficiarios que apresentam disponibilidade de servios de o o o e eI Je 2000, & v Nao Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, urgéncia ¢ emergéncia 24 horas na rede assistencial da ACA alteragdes posteriores, anexo Il tens 4 5. Convém ressaltar
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos operadora. que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que néo
e e outre mucinie possuirem disponibidade dos servigos pesaquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
cobertura assistencial
80981|Unimed Chapeco IN - ANEXO Il - 3. |Inclusdo (Operadora Limitagdes e Vieses INCLUSAO: Rede de prestadores
3.1 JUSTIFICATIVA: A rede de prestadores, com base no
. o ARPS/RPS desatualizada devido a inexisténcia de uma ESTRUTU A sugesto é pertinente e a ANS ja estd trabalhando para a
ARPSIRPS, 56 podera ser avaliada quando a ANS possibiltar a o Aceita
it iaprivmsdmiviesanrsiod o ferramenta que possibile a atualizado por parte das OPERAGAO implementacao dessa mudanga no R
Operadoras.
80961|Unimed de Andradina IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlacao com a area
Cooperativa de Trabalho Meédico (3.3 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
Considerar a rea de Atuagao da Operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangencia geografica dos produtos. No caso de cooperativas beneicidrios. A drea de atuacio do produto € aquela informada
médicas, a drea de aluagdo sdo os locais de esforgo de venda o momento do registro o produito. Recomenda-se a leitura da
das operadoras e onde estdo concentrados os beneficidrios, | Considerar a drea de Atuagao da Operadora e ndo a drea de ESTRUTURAE | Resolugdo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas o Aceita
sendo que a utiizagao de servigos fora da drea de residéncia sao| abrangéncia geografica dos produtos. OPERAGAO alteragbes posteriores, anexo I, itens 4 ¢ 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razao pela que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestagéo e servigos onde hd a maior possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
concentragdo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, constitindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsio de
cobertura assiste
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80961Unimed de Andradina IN- ANEXO 11 - 3 . [Alteragao Operadora A dispersao de rede assisiencial Geve (er correlagao com a iea
Cooperativa de Trabalho Médico (3.1 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
Considerar a drea de Aluagdo da Operadora ¢ ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas beneficiarios. A drea de aluagdo do produto é aquela informada
médicas, a drea de atuagdo sdo os locais de esforgo de venda o momento do registro o produto. Recomenda-se a leitura da
das operadoras e onde estdo concentrados os beneficidrios, | Considerar a drea de Atuago da Operadora e néo a area de ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, € suas o Aceita
sendo que a utiizagao de servigos fora da drea de residéncia 3o abrangéncia geografica dos produtos OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 ¢ 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razdo pela que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestagdo e servigos onde hé a maior possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
concentragdo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
a
80961|Unimed de Andradina IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlacao com a area
Cooperativa de Trabalho Meédico (3.2 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
Considerar a rea de Atuagao da Operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangencia geografica dos produtos. No caso de cooperativas benelicidrios. A drea de atuacio do produto € aquela informada
médicas, a drea de aluagao sdo os locais de esforgo de venda o momento do registro o produito. Recomenda-se a leitura da
das operadoras e onde estdo concentrados os beneficidrios, | Considerar a drea de Atuago da Operadora e ndo a drea de ESTRUTURAE | Resolugdo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas o Aceita
sendo que a utiizagao de servigos fora da drea de residéncia so| abrangéncia geografica dos produtos. OPERAGAO alteragbes posteriores, anexo I, itens 4 ¢ 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia ¢ Nacional, razao pela que, conforme disposto na ficha técnica, s municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestagéo e servigos onde hd a maior possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
concentragdo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, constitindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
coberura sssistencial
80941 unimed de santa barbara doeste |IN - ANEXO 11~ 3 . |Alteragao Operadora dispersio de rede assistencial deve ter Correlagao com a area
e americana coop trab medico.  [3.2 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A Resolucao Normativa n° 259, de 17 de junho de
2011, reforgou a necessidade das operadoras possuirem rede
Arede hospitalar se organiza de forma hierarquizada de acordo assistencial em todos s municipios da drea de atuago em
com a concentragao populacional Assim ndo ha rede hospitalar consonancia com o disposto na RN n° 85, de 7 de dezembro de
privada em todos os municipios do pais. Tambem nao é possivel M 2004, e suas alteracdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. A
2 h (1) Uilzar a definigio de regido de satde e ndo o municipio ; :
disponibilizar em cada um dos municipios do pais todas as R auséncia de prestadores credenciados nos municipios da drea
(numerador e denominador). (2) Substituir 0 CNES como fonte ESTRUTURA E > "
especialidades e servicos de saude necessarios para atender as o de atuagdo ¢ considerada falha na conformagéo da rede Nao Aceita
de dados. (3) Retorar a ponderagdo de concentracao dos OPERAGAO g
coberturas estabelecidas no rol razao pela qual a RN 259 preve a| )R assistencial. Considerando a heterogeneidade da oferta de
- beneliciarios, conforme critério adotado em 2010 " ! :
possibilidade de atendimento em municipios limitrofes ou na prestadores de servigos de satide nos municipios brasileiros, a
regiao de saude a qual faz parte o municipio.nao utilizar cnes, RN n° 250/2011 estabeleceu garantias de atendimento aos.
iseguRO. beneicidrios, mesmo na hipotese de falha na conformagao da
rede assistencial. Assim sendo, a diminuigao da meta iria de
encontro aos dispositivos legais. Convém ressaltar que,
conforme disposto na ficha técnica, os municipios que ndo
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
c
80861 Unimed de Paranagua IN- ANEXO 11 -3 . [Alteragao Operadora A dispersao de rede assisiencial deve fef correlagao com a area
Cooperativa de Trabalho Médico (3.3 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
Considerar a rea de Aluagdo da Operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geografca dos produtos. No GAs0 08 COOPEIRINAS | g 0 (oo s beneficiarios. A drea de aluagdo do produto é aquela informada
médicas, a drea de atuagdo sdo os locais de esforgo de venda ; o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
d coberturas de assisténcia a satde coniratadas pelos R e
das operadoras e onde estdo concentrados os beneficirios, > ; ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, € suas
sendo que a utilizagéo de servigos fora da drea de residéncia sao|  Deneficiarios, conforme definido no anexa Il da Resolugao OPERACAO alterages posteriores, anexo Il itens 4 e 5. Convém ressaltar Néo Aceita
8 Normativa (RN) n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas ‘ g ! - Conv 2
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razdo pela e ez que, conforme disposto na ficha técnica, s municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestagdo de servicos onde ha a maior P agoes. possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
concentragdo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
a
80861|Unimed de Paranagua IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlacao com a area
Cooperativa de Trabalho Médico [3.1 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
Considerar a rea de Atuagao da Operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geogréfica dos produtos. No Gaso de cooperativas | benelicidrios. A drea de atuacio do produto € aquela informada
" ) 0 pre rea em que a operadora fica obrigada a garaniir todas as
médicas, a drea de aluagao sdo os locais de esforgo de venda oa flea obri o momento do registro do produito. Recomenda-se a leitura da
< Y coberturas de assisténcia a satde coniratadas pelos rmUTURA g
das operadoras e onde estdo concentrados os beneficidrios, ! . ESTRUTURAE | Resolugdo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
. " cléros, | beneficiarios, conforme definido no anexo Il da Resolugdo PACAO ; 2 Nao Aceita
sendo que a utiizagao de servigos fora da drea de residéncia sao| I OPERAGAO alteragbes posteriores, anexo I, itens 4 ¢ 5. Convém ressaltar
ra da a . Normativa (RN) n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas ¢ "
eventuais, mesmo quando a abrangéncia ¢ Nacional, razao pela " que, conforme disposto na ficha técnica, s municipios que nao
o x posteriores alteragdes. o
qual deve ser avaliada a prestagéo e servigos onde hd a maior possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
concentragdo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, constitindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
80861 Unimed de Paranagua IN- ANEXO 11 -3 . [Alteragao Operadora A dispersao 0e rede assistencial deve ter Corelagao com a iea
Cooperativa de Trabalho Meédico (3.2 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
Considerar a rea de Aluagdo da Operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geogréfica dos produios. No GAs0 08 COOPEIRINAS | g 0 (oo s beneficiarios. A drea de atuagdo do produto é aquela informada
médicas, a drea de atuagdo sdo os locais de esforgo de venda ; o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
d coberturas de assisténcia a satde coniratadas pelos R e
das operadoras e onde estdo concentrados os beneficirios, > : ESTRUTURAE | Resolugdo Normaliva n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
sendo que a utilizagéo de servigos fora da drea de residéncia sao|  Deneficiarios, conforme definido no anex Il da Resolugo OPERACAO alterages posteriores, anexo Il itens 4 e 5. Convém ressaltar Néo Aceita
é Normativa (RN) n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas ‘ g ! - Conv "
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razdo pela e ez que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestagdo de servicos onde ha a maior P agoes. possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
concentragdo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
a
26/10/2011 16:57:54 '80844|UNIMED COSTA OESTE IN - ANEXO IIl - 3 .|Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlacao com a area
|COOPERATIVA DE TRABALHO (3.3 'onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
MEDICO Considerar a rea de Atuagao da Operadora e ndo a dreade | Considerar a drea de Atuagdo da Operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangencia geografica dos produtos. No caso de cooperativas | abrangéncia geogrélica dos produtos. No caso de cooperativas benelicidrios. A drea de atuacio do produto € aquela informada
médicas, a drea de aluagao sdo os locais de esforgo de venda | médicas, a drea e aluago sao os locais de esforgo de venda o momento do registro o produito. Recomenda-se a leitura da
das operadoras e onde estdo concentrados os beneficidrios, | das operadoras e onde estdo concentrados os beneficiarios, ESTRUTURAE | Resolugdo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas o Aceita
sendo que a utiizagéo de servios fora da drea de residéncia sao|sendo que a ulilzagio e servigos fora da drea de residénciasdo|  OPERACAO alteragbes posteriores, anexo I, itens 4 ¢ 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razao pela | eventuais, mesmo quando a abrangencia ¢ Nacional, razo pela que, conforme disposto na ficha técnica, s municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestagéo de servigos onde h a maior | qual deve ser avaliada a prestagao de servigos onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
concentragéo de demanda. concentragéo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, constitindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
80844|UNIVIED COSTA OESTE IN - ANEXO 1il- 3 | Alteragao Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter Corelagao com a iea
(COOPERATIVA DE TRABALHO [3.2 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
MEDICO Considerar a rea de Aluagdo da Operadora e ndo a reade | Considerar a drea de Atuagao da Operadora e ndo a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas | abrangéncia geogralica dos produtos. No caso de cooperaiivas beneficiarios. A drea de aluagdo do produto é aquela informada
médicas, a drea de aluagdo sao os locais de esforgo de venda | médicas, a drea de atuago Sao os locais de esforco de venda o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
das operadoras e onde estdo concentrados os beneficidrios, | das operadoras e onde estdo concentrados os beneficiarios, ESTRUTURAE | Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas o Aceita
sendo que a utiizagao de servigos fora da drea de residéncia sao|sendo que a utiizagio de servigos fora da drea de residéncia sao| OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 ¢ 5. Convém ressalar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razo pela | eveniuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razao pela que, conforme disposto na ficha técnica, s municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestagdo e servigos onde hé a maior | qual deve ser avaliada a prestagdo de Servicos onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
concentragdo de demanda. concentragdo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
bertura assistencial
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que estao cadastrados no RPS ou ARPS como 4rea de atuacdo
da operadora, independentemente do municipio possuir ou no
beneficiario cadastrado.

cadastrados.

que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial

80844]UNIMED COSTA OESTE IN - ANEXO Il - 3 [Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a drea
COOPERATIVA DE TRABALHO [3.1 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
MEDICO Considerar a area de Atuacéio da Operadora e ndo adreade | Considerar a area de Atuagdo da Operadora e no a rea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geogréfica dos produtos. No caso de cooperativas | abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
médicas, a area de atuagao sao os locais de esforgo de venda | médicas, a area de atuagéo séo os locais de esforco de venda no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
das operadoras e onde estéo concentrados os beneficiarios, | das operadoras e onde estao concentrados os beneficiarios, ESTRUTURA E Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas o Aceita
sendo que a utlizagdo de servicos fora da area de resideéncia sao|sendo que a utiizagéo de servigos fora da area de residéncia sao| OPERACAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razéo pela | eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, raz&o pela que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
qual deve ser avaliada a prestagdo de servicos onde ha a maior | qual deve ser avaliada a prestagzo de servigos onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
concentragao de demanda. concentragdo de demanda. CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
80761|Unimed do Estado do Parana | IN - ANEXO Il - 3 . |Alteracao Operadora Adispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
23 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar a area de Atuagéo da Operadora e no a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
médicas, a area de atuagéo a0 0s locais de esforgo de venda no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
das operadoras e onde estéo concentrados os beneficiarios, . N ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
. ) caros, Area Geografica de Atuagéo dos Produtos RACAO : : Néo Aceita
sendo que a utilizago de servicos fora da area de residéncia séo| OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razéo pela que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestagéio de servigos onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
concentragdo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
- cobertura assistencial. - _
80761Unimed do Estado do Parana | IN - ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a rea
31 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar a drea de Atuago da Operadora e no a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
médicas, a area de atuagao so os locais de esforgo de venda no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
fic i A ESTRUTURA E A 0
das operadoras e onde estéo concentrados os beneficidrios, Area Geogréfica de Atuagao dos Produtos TUR Resolugéo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Nio Aceita
sendo que a utilizagdo de servicos fora da area de residéncia so OPERACAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razéo pela que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
qual deve ser avaliada a prestagéo de servigos onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
concentragao de demanda. CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
80761|Unimed do Estado do Parana _|IN - ANEXO 11 - 3 . |Alteragao Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
2.2 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar a area de Atuagéo da Operadora e no a drea de assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
abrangéncia geografica dos produtos. No caso de cooperativas beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
médicas, a area de atuagéo & 0s locais de esforgo de venda o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
das operadoras e onde estéo concentrados os beneficiarios, . N ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
. ) caros, Area Geografica de Atuagéo dos Produtos RACAO : : Néo Aceita
sendo que a uilizago de servicos fora da area de residéncia séo| OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
eventuais, mesmo quando a abrangéncia é Nacional, razéo pela que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
qual deve ser avaliada a prestagéio de servigos onde ha a maior possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
concentragdo de demanda. CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previso de
cobertura assistencial.
80748|Cemig Satde IN-ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
34 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Na apurago do IDSS 2011, ano base 2010, eram considerados b asi's'?”“a‘k"?” e ""."e: ""e'jd“”ﬁ o
apenas 0s municipios que constavam na rea de atuagao da ot 46 reeito do oty Recorment o a ot o
operadora e que concentravam 90% dos beneficiarios. De Sugerimos que a ANS considere apenas os municipios FSTRUTURA E | Rosotido Notmatua o 85, de 7 de dosembro de 2004, & ufe
acordo com a Consulta Publica, a ANS ira avaliar todos s cadastrados do RPS e ARPS e que possuam beneficirios OPERACAO eracsts postorioros, anexo 11 fene 4 ¢ 5. Comvém resaaltar Nao Aceita
municipios que estao cadastrados no RPS ou ARPS como area cadastrados. b alter a“""’s "°sde ""e‘s‘ a":xa "f E':S es. “'“’ie"‘ essaliar
de atuagao da operadora, independentemente do municipio o G ordade doa servicon hesauieado. semndo o
s ot o beneficirio cadastrado possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
8074—Brcem\g Saude IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
23 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
na apuragéo do IDSS 2011, ano base 2010, eram considerados assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
; ; e beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
apenas 0s municipios que constavam na rea de atuagao da
¢ L o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
operadora e que possuia mais de 300 beneficirios. De acordo Sugerimos que a ANS considere apenas os munici RUTURA J
¢ ; , . ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas "
com a Consulta Publica, a ANS iré avaliar todos os municipios | cadastrados do RPS e ARPS e que possuam beneficiarios RACAO : : Néo Aceita
© > > OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que estéo cadastrados no RPS ou ARPS como rea de atuagéo cadastrados. < 4
e que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
da operadora, independentemente do municipio possuir ou néo p
eme it cadastrdo possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
. CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
cobertura assistencial.
80748|Cemig Satde IN - ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
3.2 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Na apurago do IDSS 2011, ano base 2010, eram considerados b asi's'?”“a‘k"?” e ""."e: ""e'jd“”ﬁ e
apenas os municipios que constavam na rea de atuagao da ot 46 reeite do ety Recorment o a It o
operadora e que concentravam 90% dos beneficiarios. De Sugerimos que a ANS considere apenas os municipios FSTRUTURA E | Rosotido Notmatua o 85, de 7 de dosembro de 2004, & ufa
acordo com a Consulta Publica, a ANS ira avaliar todos s cadastrados do RPS e ARPS e que possuam beneficirios OPERACAO eracses postorioros, anexo 11 fene 4 o 5. Comvém resaaltar Nao Aceita
municipios que estao cadastrados no RPS ou ARPS como area cadastrados. b alter a“""’s "°sde ""e‘s‘ a":xa "f E':S es. “"‘:E"‘ essaliar
de atuagao da operadora, independentemente do municipio o G ordade doa servicon hesauieado. emndo o
s ot o beneficirio cadastrado possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
8074—Brcem\g Saude IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
31 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Na apurago do IDSS 2011, ano base 2010, eram considerados assistencial, nao apenas onde a operadora concentra seus
, ; e beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
apenas 0s municipios que constavam na rea de atuagao da
. o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
operadora e que concentravam 90% dos beneficiarios. De Sugerimos que a ANS considere apenas os municipios RUTURA J
" . . ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas "
acordo com a Consulta Piblica, a ANS iré avaliar todos 0s cadastrados do RPS € ARPS e que possuam beneficiarios RACAO : : Néo Aceita
! o ’ OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
municipios que estéo cadastrados no RPS ou ARPS como area cadastrados. < 4
» " que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
de atuagéo da operadora, independentemente do municipio p
e o0 no bonehario cadnetrado, possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
P CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
cobertura assistencial.
80745(Oliveira Rodarte IN - ANEXO Il - 3 |Alteragao Outros A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a rea
33 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Na apurago do IDSS 2011, ano base 2010, eram considerados b asi's'?”“a‘k"?” e ""."e: ""e'jd“”ﬁ o
apenas 0s municipios que constavam na rea de atuagao da ot 46 reeito do oty Recorment o a ot o
operadora e que possuia mais de 300 beneficiarios. De acordo Sugerimos que a ANS considere apenas os municipios FSTRUTURA E | Rosotido Notmatua o 85, de 7 de dosembro de 2004, & ufa
com a Consulta Publica, a ANS iré avaliar todos 0s municipios cadastrados do RPS e ARPS e que possuam beneficiarios P esolugao Normativa i 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Néo Aceita
OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
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diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

e
rede assistencial da operadora.

que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial

80745[Oliveira Rodarte IN - ANEXO Il - 3 [Alteragao Gutros A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a drea
31 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Na apuragdo do IDSS 2011, ano base 2010, eram considerados assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
apenas 05 municipios qUE constavar na &rea de atuaco da beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
Operadora e que concentavam S0% dos benefiérios. De | Sugeimos que a ANS considere apenas 0s muricipios I o momentodo regiio do produt, Recomenda-se o etura da
acordo com a Consulta Pablica, a ANS iré avaliar todos os cadastrados do RPS e ARPS e que possuam beneficidrios OPERACAD P ol e a8 Comom ot Néo Aceita
municipios que estdo cadastrados no RPS ou ARPS como area cadastrados. SAGA alteragoes posteriores, anexo ll, tens 4 e 5. Convém ressaltar
de atuagao da operadora, independentemente do municipio que, conforme disposto na ficha t€cnica, 0s municipios que néo
oS ot o beneficirio cadastrado possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
'80745|Oliveira Rodarte IN - ANEXO Ill - 3 | Alteragao Outros ‘A dispersao de rede assistencial deve leracavrelacﬁn com a area
34 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Na apurago do IDSS 2011, ano base 2010, eram considerados assistencial, nao apenas onde a operadora concentra seus
apanas os municipios que constavam na rea de atuagdo da beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
operadora e que concentravam 90% dos beneficiarios. De Sugerimos que a ANS considere apenas os municipios RUTURE o momento do regisiro do produto. Recomenda-se aleitura da
) ) . AE | Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
acordo com a Consulta Piblica, a ANS iré avaliar todos 0s cadastrados do RPS € ARPS e que possuam beneficiarios OPERACAG teragues pasteriores, anexo L. ltens 4 & 5, Convém ressaltar Néo Aceita
municipios que estdo cadastrados no RPS ou ARPS como area cadastrados. ’ erores, * - Con
i aluagis da operadora. independentemente do municpio que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
ossulr ou no benefcirio cadastrado possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
cobertura assistencial.
80745(Oliveira Rodarte IN - ANEXO Il - 3 |Alteragao Outros A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a rea
3.2 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Na apuragdo do IDSS 2011, ano base 2010, eram considerados assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
apenas 05 municipios qUE constavar na &rea de atuaco da beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
operadora e que concentravam 90% dos beneficiarios. De Sugerimos que a ANS considere apenas os municipios S TRUTURA e | e e e 2 02
acordo com a Consulta Pablica, a ANS iré avaliar todos os cadastrados do RPS e ARPS e que possuam beneficidrios OPERACAD P ol e a8 Comom ot Néo Aceita
municipios que estdo cadastrados no RPS ou ARPS como area cadastrados. WAGA alteragoes posteriores, anexo ll, tens 4 e 5. Convém ressaltar
de atuagao da operadora, independentemente do municipio que, conforme disposto na ficha t€cnica, 0s municipios que néo
s ot o beneficirio cadastrado possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
'80742|UNIVED DO ESTADO DE IN - ANEXO 11~ 3 . [Alteragdo Operadora A dispersio de fede assistencial deve ter Correlagao com a drea
SANTA CATARINA FED. EST. [3.3 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
DAS COOP. MED. Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponiildade do atendimento, pois nos demais ) ) i beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
¢ > , Método de Calculo N° de municipios com disponibilidade de o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do . ncia 24 1 RUTURAE | Rosoltcto Nommaoa mo 85, a7 da dosombro do 2004 o cuaa
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de servigos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas -5k esolucao Mormativa 1785, de 7 ¢ 2004, Néo Aceita
dvertos reaureon. s come pty _ X100 N° de municipios com OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 ¢ 5. Conveém ressaltar
cto, a poplagio para ter acesso a0s mesmos depende de outo beneficiarios e previséo de cobertura assistencial que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
g aniciio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
: CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
cobertura assistencial.
25/10/2011 14:32:06 80742|UNIMED DO ESTADO DE IN-ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
SANTA CATARINA FED. EST.  [3.3 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
DAS COOP. MED. Considerar somente s municipios com beneficidrios onde deve assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponitiliiads do atendiments, pois nos demais beneficiarios. A area de atuagao do produto é aquela informada
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do | O parametro é ter disponibilidade de servigos de urgéncia e CeTRUTURA £ ';‘;g:::‘;:‘%s:";:ﬁ"z':ﬁ‘t’sp;‘:d;‘g'eZ:z‘;m:;‘:::;gof“:':u‘::
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de ‘emergéncia 24 horas em todos os municipios indicados com OPERACAO oracs ) o 1l o 4.0 5. Convém resealta Nao Aceita
diversos recursos, tais como lazer, érios como drea de aluagao dos produtos. Hen alteragdes posteriores, anexo Il ftens 4 e 5. Convem ressaltar
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro que, conforme disposto na ficha t€cnica, 0s municipios que néo
onivipio, possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
'80742|UNIVED DO ESTADO DE 1N~ ANEXO 11~ 3 . [Alteragdo Operadora A dispersiio de fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
SANTA CATARINA FED. EST. [3.3 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
DAS COOP. MED. Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponiildade do atondimento, pois nos demais beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do | Apresentar servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas em RUTURA no momento do registro do produto. Recomenda:se a leitura da
¢ " " b AE | Resolugdo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de | 100% dos municipios com beneficiarios e previséo de cobertura OPERACAG teragues pasteriores, anexo L. ltens 4 & 5, Convém ressaltar Néo Aceita
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais, assistencial. . erores, * - Con
cto, a poplagio para ter acess a0s mesmos depende de outo que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
aniciio, possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
cobertura assistencial.
25/10/2011 14:32:05 80742|UNIMED DO ESTADO DE IN-ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
SANTA CATARINA FED. EST.  [3.3 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
DAS COOP. MED. Considerar somente s municipios com beneficidrios onde deve assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais e . . beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
munieiios o poctibiidade. o atnciments & fameta. Albm o | Percenual dos municipios listados na drea geografica de h o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
"mals existem munlcipos em nosso Pafs com escassez de abrangéncia e atuagéo dos produtos com beneficiarios que ESTRUTURA E Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas o Aceita
diversos recursos, tais como lazer, educacionais, servicos de urgéncia e OPERACAO alteragdes posteriores, anexo Il, !Aens 4e5. Cun\{em ressa\tér
o pointae vt tor meeten a0s moamos daanda do auo | emergéncia 24 horas na rede assistencial a operadora. que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
onicipio, possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
'80742|UNIVED DO ESTADO DE IN - ANEXO 11~ 3 . [Alteragdo Operadora A dispersio d6 fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
SANTA CATARINA FED. EST. [3.2 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
DAS COOP. MED. Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponiildade do atendimento, pois nos demais ) ) . i beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
municipios a possibilgade de. atendiments & remota. Além do | Mé1030 de Clculo Ne de municipios com disponibiidade de - o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
¢ " estabelecimentos hospitalares STRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de o SERACAG . 2 Néo Aceita
dvertos reaureon. s rome py _ _ N° de municipios com OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Conveém ressalar
clo, 2 populaGio para ter acesso a0s Mmesmos depende de outro |  PeNENGIIOS & previsao de cobertura assistencial hospitalar que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
g ronicipio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
cobertura assistencial.
25/10/2011 14:32:05 80742|UNIMED DO ESTADO DE IN-ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a rea
SANTA CATARINA FED. EST.  [3.2 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
DAS COOP. MED. Considerar somente s municipios com beneficidrios onde deve assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponitiliiads do atendiments, pois nos demais - ) ) beneficiarios. A area de atuagao do produto é aquela informada
municiios o octibiidade. o atonciments & fameta. Albm do | Percenal dos municipios listados na drea geografica de . 10 momento do registro do produto. Recomendarse a leiura da
i existem muniCiplos em nosso Pais com escasees do | 2rangencia e atuagao dos produtos com beneficidrios e que ESTRUTURAE Resolugdo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas o Aceita
n OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
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80742]UNIMED DO ESTADO DE

IN-ANEXO11-3 .
SANTA CATARINA FED. EST. (3.1
DAS COOP. MED.

Alteragao

[Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

procedimentos e servigos basicos de satde
X100 N° de
municipios com beneficiarios e previsao de cobertura
assistencial

Meétodo de Calculo N° de municipios com disponibilidade de
e

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de

Néo Aceita

25/10/2011 14:32:05

25/10/2011 14:32:05

25/10/2011 14:23:08

25/10/2011 14:

25/10/2011 14:

25/10/2011 14:23:08

80742

80741]

80742|UNIMED DO ESTADO DE

IN-ANEXO I1-3 .
SANTA CATARINA FED. EST. (3.1
DAS COOP. MED.

Alteragao

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

Percentual dos municipios listados na area geogrfica de
abrangéncia e atuagao dos produtos com beneficidrios e que
apresentam disponibilidade de procedimentos e servigos basicos
de satide na rede assistencial da operadora.

RUTURA E
OPERAGAO

A dispersio de fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.

Néo Aceita

UNIMED DO ESTADO DE
SANTA CATARINA FED. EST.
DAS COOP. MED.

IN-ANEXO11-3 .
3.1

Inclusao

[Operadora

A rede e prestadores, com base no ARPSIRPS, 6 podera ser
avaliada quando a ANS possibilitar a atualizagéo destas.
i pela Operadora.

Rede de prestadores ARPS/RPS desatualizada Gevido a
inexisténcia de uma ferramenta que possibilite a atualizagao por
parte das Operadora:

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A sugestdo é pertinente e a ANS ja esta trabalhando para a
implementacao dessa mudanga no RPS.

Em estudo para
implementagao

Fundagao Sao Francisco Xavier [IN-ANEXO II-3.
3.1

Alteragao

Operadora

A adog@o do texto acima proposto ird refletr efetivamente a
dispersao de procedimentos/concentram de beneficiarios.

Sugere-se que 0 6rgao regulador considere exclusivamente os
municipios elencados no RPS e ARPS e que constem
beneficiarios cadastrados.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. N&o existe nos normativos vigentes o conceito de
“érea de atuaao principal”. A area de atuagao do produto é
aquela informada no momento do registro do produto.
Recomenda-se a leitura da Resolugao Normativa n° 85, de 7 de
dezembro de 2004, e suas alteragdes posteriores, anexo Il, itens
4 5. Convém ressaltar que, conforme disposto na ficha técnica,
os municipios que nao possuirem disponibilidade dos servios
pesquisados, segundo o CNES, seréo excluidos do
denominador, constituindo-se, portanto, em um redutor dos
municipios com previsao de cobertura assistencial

Néo Aceita

80741|Fundagao Sao Francisco Xavier |IN- ANEXO 11-3 .

3.4

Alteragao

Operadora

A adog@o do texto acima proposto iré refletr efetivamente a
dispersao da rede assistencial exclusivamente
odontologicalconcentragéo de beneficiarios.

Sugere-se que o 6rgao regulador considere exclusivamente os
municipios elencados no RPS e ARPS e que constem
beneficiarios cadastrados.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficidrios. N&o existe nos normativos vigentes o conceito de
“érea de atuagao principal”. A area de atuagao do produto é
aquela informada no momento do registro do produto.
Recomenda-se a leitura da Resolugao Normativa n° 85, de 7 de
dezembro de 2004, e suas alteragdes posteriores, anexo Il, itens
4 5. Convém ressaltar que, conforme disposto na ficha técnica,
os municipios que nao possuirem disponibilidade dos servios
pesquisados, segundo 0 CNES, seréo excluidos do
denominador, constituindo-se, portanto, em um redutor dos
municipios com previsao de cobertura assistencial

Néo Aceita

80741|Fundagao Sao Francisco Xavier |IN- ANEXO11-3 .

3.1

Alteragao

Operadora

A adog@o do texto acima proposto ird refletr efetivamente a
dispersao de procedimentos e servigos basicos de
saide/concentrago de beneficidrios.

Sugere-se que o 6rgao regulador considere exclusivamente os
municipios elencados no RPS e ARPS e que constem
beneficiarios cadastrados.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersdo de rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. N&o existe nos normativos vigentes o conceito de
“érea de atuagao principal”. A area de atuagao do produto é
aquela informada no momento do registro do produto.
Recomenda-se a leitura da Resolugao Normativa n° 85, de 7 de
dezembro de 2004, e suas alteragdes posteriores, anexo Il, itens
4 5. Convém ressaltar que, conforme disposto na ficha técnica,
os municipios que nao possuirem disponibilidade dos servios
pesquisados, segundo 0 CNES, seréo excluidos do
denominador, constituindo-se, portanto, em um redutor dos
municipios com previsao de cobertura assistencial

Néo Aceita

80741|Fundagao Sao Francisco Xavier |IN - ANEXO 11-3 .

3.2

Alteragao

Operadora

A adog@o do texto acima proposto ird refletr efetivamente a
dispersao da rede assistenciallconcentragao de beneficiarios.

Sugere-se que o 6rgao regulador considere exclusivamente os
municipios elencados no RPS e ARPS e que constem
beneficiarios cadastrados.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersdo de rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. N&o existe nos normativos vigentes o conceito de
“érea de atuaao principal”. A area de atuagao do produto é
aquela informada no momento do registro do produto.
Recomenda-se a leitura da Resolugao Normativa n° 85, de 7 de
dezembro de 2004, e suas alteragdes posteriores, anexo Il, itens
4 5. Convém ressaltar que, conforme disposto na ficha técnica,
os municipios que nao possuirem disponibilidade dos servios
pesquisados, segundo 0 CNES, seréo excluidos do
denominador, constituindo-se, portanto, em um redutor dos
municipios com previsao de cobertura assistencial

Néo Aceita

25/10/2011 11:56:41

80721

IN-ANEXOI1-3 .
3.1

Operadora

Inclusao

Operadora

A rede de prestadores, com base no ARPS/RPS, s6 podera ser
avaliada quando a ANS possibilitar a atualizagéo destas
informagdes pela Operadora.

Rede de prestadores ARPS/RPS desatualizada devido a
inexisténcia de uma ferramenta que possibilite a atualizagao por
parte das Operadoras.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A sugestdo é pertinente e a ANS ja esta trabalhando para a
implementacéo dessa mudanga no RPS.

Aceita

25/10/2011 11:56:

80721

Operadora IN-ANEXO11-3 .
3.1

Alteragao

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

Percentual dos municipios listados na area geografica de
abrangéncia e atuagao dos produtos com beneficidrios e que
apresentam disponibilidade de procedimentos e servigos basicos
le satde na rede assistencial da operadora

RUTURA E
OPERAGAO

A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragBes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de

cobertura assiste

Néo Aceita
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80721[Operadora IN- ANEXO Il - 3 _ [Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a drea
31 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve b asi's'?”“a‘k"?” e ""."e: ""e’jd“"'“? e
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais ALTERAGAO: Método de Calculo N° de municipios com enel ‘C‘E”‘:s' a area h e : “a‘E;‘ ‘“ ';“’ luto & :“f‘e a :‘ ‘:""a da
municipios a possibilidade de atendimento & remota. Além do | disponibilidade de procedimentos e servigos basicos de satide CSTRUTURA & 'F‘:’ "‘T'"‘f" ':‘ o '9‘9'5 o 8';":’ ;g d“""‘:" : s;gof‘ ura da
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de X100 N° d OPERACAD e ertores, ol Hone 4t Com e Néo Aceita
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais, municipios com beneficiarios e previsao de cobertura He T e e o
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro assistencial due, conforme dispasto hia ficha técnica, os municipios que no
onicipio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
g CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
80721[Operadora 1N~ ANEXO 11~ 3 . [Alteragdo Gperadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
2.2 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponiildade do atondimento, pois nos demais beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
¢ D " Percentual dos municipios listados na area geografica de no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do ! " A rRUTURA J
, ! abrangéncia e atuagéo dos produtos com beneficiarios e que ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de dpii-4 . 2 Néo Aceita
e oo e e s b emctoneds, de na OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
e s bt 1or Abvet oe maames demente do uto rede assistencial da operadora. que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
.+ a populagao p: cesso aos P possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
pie- CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
80721|Operadora IN-ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a rea
3.2 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve he:j";‘;"‘s'sa‘k";i:'i“:i :g:j ::gfu'j:“";: Z‘;’ﬁ:‘l';:::: i
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais 5 - g
unicipios 8 sossm acin o atorclmonts Z oot Ao ALTERAGAO: Método de Caleulo N° de municipios com no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
"mals existem munlciplos em nosso Pafs com escassez de de ESTRUTURA E Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Nio Aceita
divereos roctmon e oy pih N° de municipios com OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
et6.a populacat para er atesso a0s mesmos depente de outro |  DeNENGAIOS € previsao de cobertura assistencial hospitalar que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
g onicipio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
g CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
80721|Operadora IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
23 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponiildade do atendimento, pois nos demais beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
¢ D , Percentual dos municipios listados na area geografica de o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do " x i rRUTURA J
, ! abrangéncia e atuagéo dos produtos com beneficiarios que ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de . dpii-4 . 2 Néo Aceita
diveroas 1octroon. ol nome mdtoncinis, 1o cdueneionais, apresentam disponibilidade de servigos de urgéncia e OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
e B or movan 0 maames dopends do g | Mergéncia 24 horas na rede assistencial da operadora. que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
., a populagao p: cosso aos P possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
pie- CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
80721|Operadora IN - ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
33 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve he:j";‘;"‘s'sa‘k";i:'i“:i :g:j ::gfu'j:“";: Z‘;’ﬁ:‘l';:::: i
m-?na‘Zfe'. st:"s;‘;ibb“"“l’:::e";’:;fe":d'lmr:e"r:‘l’é Z"r‘;;‘z;"i"g;‘n‘s o ALTERACAO: Método de Calculo N° de municipios com no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
p S';XISE; uniCipios em nosso pats com escaseez de | CisPonibiidade de servigos de Urgencia e Emergéncia 24 horas ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Nio Aceita
divereos roctmon e oy pih X100 N° de municipios com OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
ett, & popalagio para ter acesse a0s mesmos depends de outo beneficiarios e previsao de cobertura assistencial que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que néo
g onicipio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
g CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
80721|Operadora IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
23 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
haver a disponiildade do atendimento, pois nos demais beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do | O parametro é ter disponibilidade de servicos de urgéncia e . no momento do registro do produto. Recomenda:se a leitura da
¢ ! a ¥ ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
mais existem municipios em nosso Pais com escassezde | emergéncia 24 horas em todos os municipios indicados com OPERACAO alteracdes posteriores, anexo I, tens 4 e 5. Convém ressaltar Néo Aceita
diversos recursos, tais como lazer, arios como érea de atuago dos produtos. c0es poste d o - Con
cto, a poplagio para ter acesso a0s mesmos depende de outo que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
g Pt possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
pio. CNES, serdio excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
80721|Operadora IN - ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
33 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
aver a disponibiliiads do atendiments, pois nos demais beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do |  Apresentar servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas em CeTRUTURA £ e "“:"“f"":‘“" ’9‘9'5""0‘:3"5"3’”;‘2' Z““”‘:"“:’s;;}f“““ da
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de | 100% dos municipios com beneficiarios e previsao de cobertura OPERACAO f‘: lugao ""‘“ar ftva nt 85, E" f E:"‘"; ’(‘:‘ e 2 pe M s“b‘:s Néo Aceita
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais, assistencial. He slieragdes posteriores, anexo 1l flens i 5. convem ressatar
e10, a populagia para tor acesso a0s mestos depends de outto que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
g onicipio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
g CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
80682 Unimed Alto Vale IN - ANEXO 11~ 3 . [Alteragdo Gperadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
2.2 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA; Considerar somente o5 municpios com assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
Arios onde deve naver o o beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
e o domals mumizinios a osuiniidade do ateadments & ALTERAGAO: Método de Calculo N de municipios com o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
poi N iplos a possibil © de ESTRUTURA E Resolugao Normativa ne 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas "
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com o . EmACKC . 2 Néo Aceita
e s oe o N° de municipios com OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
eacionais, oo, 2 omulacie ars tor aceses a0e meamey. | beneficirios e previsao de cobertura assistencial hospitalar que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
e e o i possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
P plo- CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
80682 Unimed Alto Vale IN- ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a rea
33 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIFCATIVA: Consdear soment o5 mriiios com essitencil o apenasande  operadra concen eus
. ver ! o ALTERAGRO: Percentual dos municipias listados na drea beneficiarios. A area de atuagao do produto é aquela informada
pois nos demais municipios a possibiidade de atendimento & geogrélica de abrangéncia e aluagao dos proditos com S TRUTURA E | e e e w2 02
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com | beneficiarios que apresentam disponibilidade de servigos de P esolugao Normativa i 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Néo Aceita
OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar

escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer,
educacionais, etc, a populacao para ter acesso aos mesmos
lepende de outro municipio.

urgéncia e emergéncia 24 horas na rede assistencial da
operadora.

que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial
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80682]Unimed Alto Vale IN-ANEXO Il -3 . | Alteragao Operadora Adispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
33 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
JUSTIFIGATIVA: Considerar somente s municpios com assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
) e : . . beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pafs com | 4P « e Ao e P esolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, & suas Néo Aceita
e s o N° de municipios com OPERAGAO alteragbes posteriores, anexo Il tens 4 e 5. Convém ressaltar
iencionaie o o pomulachs s tor acesen aoe masmo. beneficiarios e previsao de coberura assisencal que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que o
. possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
lepende de outro municipio. pomibilda
CNES, serdo excluidos do denominador, consiituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
al
80682|Unimed Alto Vale IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlacao com a area
33 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
SUSTIFICATIVA: Cosiderar somente 0s muricpios com assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
e eue haver o beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
o e o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
pois nos demais municpios a possibiidade de atendimento é | ALTERAGAO: O parametro ¢ ter disponibildade de servicos de | o m s & | Rasoiunao Notmatua o 86, do 7 do desemint do 2004 & suns )
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pafs com | urgéncia e emergéncia 24 horas em todos os municipios OPERACAD e e e e Néo Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, [indicados com beneficirios como 4rea de atuagao dos produtos. h c0es poste d o - Con
cacionaie, e, populaas para or acessn a0s mesmos que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
e ; possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
depende de outro municipio.
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
80682|Unimed Alto Vale IN-ANEXO Il -3 . |Alteragao Operadora Adispersao e rede assistencial deve ter Correlagao com a area
33 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
USTIEGATIV: Conseassomarts o s cam assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
& v beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
ols nos demais munciios  posshidade de slendimenia 8| ALTERAGAO: Apresentar senios de urgénci s mergénciaze | (o1 1o momento do regito o produto. Recomends-se a ira da
Fta. A do e o s i o | hora 105 o i o beretoros st | L5 | Mool Nt 2 e et e 2000 6588 | o pcata
escassez de diversos recursos, tais como assistencials, lazer, cobertura assistencial i alieragbes posteriores, anexo Il flens 4 & 5. Convem ressaliar
ducacionals, oo, a populag par er 806550 a3 MESMOS que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que no
"€ depande de oo munlcio, possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
al
80682|Unimed Alto Vale IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlacao com a area
31 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente 0s municipios com assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
onde deve haver a do ALTERAcAo Método de Calculo N° de municipios com :z’;:gf;’:"j - ‘:;:?533 :‘:Zf;’u‘:s T;Zgz:eénjg_“sﬂz':z“w:g:
pois nos demais municipios a iidade de ento & © servigos basicos de salde ESTRUTURA E Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas "
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com —xmo e de OPERACAD e e e e Néo Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, municipios com beneficiarios e previsao de cobertura ’ T e oo o oo
educacionais, elc, a populagao para ter acesso aos mesmos. assistencial que, c P - pios g
; possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
depende de outro municipio.
CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
80682|Unimed Alto Vale IN-ANEXO Il -3 . |Alteragao Operadora Adispersao e rede assistencial deve ter Correlagao com a area
32 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
SUSTIFIGATIyA: Considars someres s ricpos com assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
e deve hav ALTERAGAO: Percentual dos municipios listados na area beneficiarios. A area de atuagéo do produto é aquela informada
pois nos demals mummpms a pnssmumaae ‘e atendimento & geografica de abrangéncia e atuagao dos produtos com CeTRUTURA £ e "“:"“f"":‘“" ’9‘9'5""0‘:3"5";"”;‘2' Z““”‘:"“:’sioaof““'a da
remota, e o mals existem muricpis &m noseo Pas com an iiliace do STRUTURAE | Resolugdo Nommatve 105, de 7 de dezembio e 2004, e s | 3o pcgig
escassez de diversos recursos, tais como lazer, na rede assistencial da R Bpgannt p“j ""e‘s‘ a":"i "f pbibeisindibanpnl
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos. operadora. que, conforme disposto na ficha tecnica, 0 municipios que nao
epende do oulro munilplo, possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
CNES, serdo excluidos do denominador, consiituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
al
80682|Unimed Alto Vale IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlacao com a area
31 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Considerar somente os municipios com assistencial, no apenas onde a operadora concenira seus
onde deve haver a do ALTERAGAO: Percentual dos municipios listados na drea beneficérios. A drea de aluagio do produlo & aquela informada
pois nos demais municipios a possibilidade de atendimento & geogréfica de abrangéncia e atuagéo dos produtos com CeTRUTURA £ e oo o b e 7 0o deoombre e 2004 & ctn
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com arios e que de OPERACAO e oo oo 1l o 4 0 5. Comsom resaattar Néo Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, | procedimentos e servigos basicos de saide na rede assistencial ’ T e oo o oo
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos. da operadora. que, c P - pios a
epane G ou mumate, possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
. CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.
80682|Unimed Alto Vale IN-ANEXO 113 . [Inclusdo Operadora USTICATIVA A veded . . " ores ARPSIRPS dosatumtiznd:
31 rede de prestadores, com base no ede de prestadores jesatualizada CSTRUTURA £
ARPS/RPS, 56 podera ser avaliada quando a ANS possibiltara | devido a inexisténcia de uma ferramenta que possibilte a R A S"gesﬁ‘; éle"ri::‘;"’;; 2 s’::f’n'f de:n'aa":;;"";’s"d" paraa F""“ f;‘n“:""l para
atualizacao destas informagdes pela Operadora. atualizagéo por parte das Operadoras, AG . ! P! g
80701{Unimed Chapect IN-ANEXO Il -3 . |Alteragao Operadora Adispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
33 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
USTIEGATIV: Conseassomarts o s cam assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
& v beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
Parametros, Dados Estatisticos e Recomendagdes 1o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
o nos demais muniipios & posabildads do tendimenta & et ! ; X e
: ESTRUTURA E o
e A do maie avistom moniciios o nosen Para cam | ALTERACAO: O parametro é ter disponibilidade de servicos de TUR Resolugio Normaiiva i 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Nio Aceita
e ool com | urgéncia e emergéncia 24 horas em todos os municipios OPERAGAO alteragbes posteriores, anexo Il tens 4 e 5. Convém ressaltar
tencionaie o o pomulacas pars tor acaceo aoe masmoe. [Indicados com benefcirios como area de atuagéo dos produtos. que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que o
"€ Gepande de ouro munlcio possuirem disponibilidade dos servios pesquisados, segundo o
- CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previs&o de
al
80701|Unimed Chapecd IN - ANEXO Il - 3. |Alteracao (Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlacao com a area
33 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
SUSTIFICATIVA: Cosiderar somente 0s muricpios com assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
e oue haver o beneficiarios. A area de atuagdo do produto é aquela informada
pois nos demais municipios a possibilidade de atendimento ¢ Meta ALTERAGAO: Apresentar servigos de urgéncia e CotruTURAE | remomento do regiita do produto, Recomendarse @ eilra da
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com ‘emergéncia 24 horas em 100% dos municipios com . < . 3 Néo Aceita

escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer,
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos
depende de outro municipio.

beneficirios e previséo de cobertura assistencial.

OPERAGAO

alteragdes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
cobertura assistencial.
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80701[Unimed Chapeco IN - ANEXO Il - 3 _ [Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a drea
33 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIFICATIVA: Gonsiderar somente os municfpios com assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
. ver " o B beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
oie nos damats el poscinidate do atencimonta & ALTERAGAO: Método de Calculo N° de municipios com no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
: . ¢ ESTRUTURA E 4 o
remota, Ao ol exiiem muniipios o nose alacom | ASponibiidade de senicos de Lrgenci o Emergénia 2 foras TUR Resolugao Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, & suas Nio Aceita
e s o N° de municipios com OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
iencionaie o o pomulachs s tor acesen aoe masmo. beneficiarios e previsao de coberura assisencal que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
epende 48 outro municipio, possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
g CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial
3 E . T : R
80701Unimed Chapeco IN - ANEXO Il - 3 . | Inclusao Operadora JUSTIFICATIVA: A rede de prestadores, com base INCLUSAO: Rede de presiadores ARPS/RPS desatualizada [ ———— A st € perinerte - AV st vabaando Em estudo para
31 ARPSIRPS, 56 poderd ser avaliada quando a ANS possibiltar a | devido a inexisténcia de uma ferramenta que possibilite a AACAO y
ci OPERAGAO implementago dessa mudanca no R implementagao
atualizacéo destas pela Operadora. atualizacao por parte das Operadora:
80701|Unimed Chapecé IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter cavrelacﬁn com a area
2.2 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
USTIEGATIV:Consersomete o s com assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
ove mavor a beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
e o domals mumizinios a oseiniidade do ateadments & ALTERAGAO: Método de Calculo N de municipios com o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
poi Ipios a p de ESTRUTURA E Resolugao Normativa ne 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas "
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com o " SERACAG . 2 Néo Aceita
e st oe i N° de municipios com OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
eteacionis, o & popUlacas para tor acecen abs mesmos. | PENefciarios e previsao de cobertura assistencial hospitalar que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
e S oue . possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
s plo- CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
80701[Unimed Chapeco IN - ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
33 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIFCATIA: Consiear soment 08 uncios com essitencil o apenasonde  operadra concen eus
onde deve haver a do c ALTERAGAO: Percentual dos municipios listados B e o ALUAGA0 do oduto & cquela Informada
pois nos demais municipios a possibilidade de atendimento & | na area geografica de abrangéncia e atuacao dos produtos com CSTRUTURA £ 'F‘:’ "‘T'"‘f" ':‘ o '9‘9'5 o 8';":’ ;g d“""‘:" : s;gof‘ ura da
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com | beneficiarios que apresentam disponibilidade de servigos de OPERACAO f‘: lugao ""‘“ar ftva nt 85, E" f E:"‘"; ’(‘:‘ e 2 pe M s“b‘:s Néo Aceita
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, urgéncia e emergéncia 24 horas na rede assistencial da R e cofomre dimaste 1o Toha tomica, o8 muncinios cue na6
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos operadora. que, conforme disposto na ficha tecnica, 0 municipios que nao
depende de outio municiio. possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
80701|Unimed Chapecé IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
31 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
JUSTIF\CAT\VA Considerar somente os municipios com assistencial, nao apenas onde a operadora concentra seus
. . o beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
leve haver a do ALTERAcAo Método de Calculo N° de municipios com
is nos demais municipios & ;A e aemvigos basicos de sadde - no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
POl N ESTRUTURA E Resolug&o Normativa e 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas "
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com X100 N° de ACA b 2 Néo Aceita
- - OPERACAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
escassez de diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, municipios com beneficiarios e previsao de cobertura N 4
> que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos assistencial p
epende ds outto munioipo possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
. CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsao de
80701|Unimed Chapeco IN - ANEXO Il - 3 _ |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
3.2 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
JUSTIFCATIA: Consiear soment 08 uncios com essitencil o apenasande  operadra concen eus
onde deve haver a do c ALTERAGAO: Percentual dos municipios listados B e o GLUAGAD do oduto & cquela Informada
pois nos demais municipios a possibilidade de atendimento & | na area geografica de abrangéncia e atuacao dos produtos com CSTRUTURA £ 'F‘:’ "‘T'"‘f" ':‘ o '9‘9'5 o 8';":’ ;g d“""‘:" : s;gof‘ ura da
remola. Al do mais exisem municipios em 10sso Pafs com irios ¢ ue iiicade de STRUTURAS | Resolugao Nomaiva 185, de 7 de dezembio de 2004, @ 5uas | g pceira
escassez de diversos recursos, tais como lazer, na rede assistencial da R e cofomre diemaste 1A Toha tomica, o8 muncinios cue na6
educacionais, etc, a populagao para ter acesso aos mesmos operadora. que, conforme disposto na ficha tecnica, 0 municipios que nao
depende de outio municiio. possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
80701|Unimed Chapecé IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
31 onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
JUST'F‘CAT‘VA ESZ';‘S‘SE:” somente oS "‘“”““"”s com 3.1 - DISPERSAO DE PROCEDIMENTOS E SERVIGOS beneficiarios. A area de atuago do produto é aquela informada
e ot comals muni=ioros n posuibiidade de atondmenty & | | BASICOS DE SAUDE ALTERAGAO: Percentual dos municipios no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
poi Ipios a p listados na érea geogrica de abrangéncia e auagdo dos ESTRUTURA E Resolucao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas "
remota. Além do mais existem municipios em nosso Pais com dpii-4 . 2 Néo Aceita
e T e e e aer. | produtos com e que de OPERAGAO alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
oacionais, oo, A omulacan o tor aceses a0a meames. | Procedimentos e servigos bésicos de satde na rede assistencial que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
T oy da operadora. possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
P plo- CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
80681Unimed Grande Floriandpolis - |IN - ANEXO Il - 3 - |Alteragao Operadora A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
Cooperativa de Trabalho Médico [3.2 onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, no apenas onde a operadora concentra seus
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais S . . beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
municiios o poctibildade. o atonciments & fameta. Albm do | Percentual dos municipios listados na drea geografca de no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
o - i ESTRUTU A 0
e it manicios i nossb Pate com acracaes da | abrangencia e auagao dos produos com benefcirios e que TUR Resolugéo Normativa n 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas Nio Aceita
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais, de na OPERACAO alteragdes posteriores, anexo Il itens 4 e 5. Convém ressaltar
ett, & popalacio para ter acesse a0s mesmos depends de outo rede assistencial da operadora. que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
g onivipio possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
g CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
a
80681/Unimed Grande Florianpolis - IN - ANEXO Il - 3. |Alteragéo Operadora A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a area
Cooperativa de Trabalho Médico [3.2 onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve assistencial, ndo apenas onde a operadora concenira seus
aver a disponiildade do atendimento, pois nos demais beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
s A bocabildade de atendiments b remota. Alémdo | Meétodo de Célculo N° de municipios com disponibilidae de o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
P10 & PossIbIlc ! . estabelecimentos hospitalares / N° de municipios com ESTRUTURAE | Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas .
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de Néo Aceita

diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

beneficiarios e previsdo de cobertura assistencial hospitalar x
100

OPERAGAO

alteragdes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
cobertura assiste




25/10/2011 10:11:24

80681[Unimed Grande Florianopolis -
Cooperativa de Trabalho Médico

IN - ANEXO Il -
33

3 [Alteragao

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

Percentual dos municipios listados na area geogréfica de
abrangéncia e atuagao dos produtos com beneficiarios que
servicos de urgéncia e

diversos recursos, tais como lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

emergéncia 24 horas na rede assistencial da operadora.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de

Néo Aceita

25/10/2011 10:11:24.

'80681|Unimed Grande Florianopolis -
Cooperativa de Trabalho Médico

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

Método de Calculo N° de municipios com disponibilidade de
servigos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas / N° de municipios

diversos recursos, tais como lazer,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

com & previséio de cobertura assistencial x 100

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersio de fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de

Néo Aceita

25/10/2011 10:11:24

80681|Unimed Grande Florianopolis -
Cooperativa de Trabalho Médico

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

O parametro é ter disponibilidade de servicos de urgéncia e
emergéncia 24 horas em todos os municipios indicados com

diversos recursos, tais como laz
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

como area de atuagao dos produtos.

ESTRUTU
OPERAGAO

cobertura assistencial
A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A area de atuagéo do produto & aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugéo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alterages posteriores, anexo Il itens 4 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previso de
cobertura assistencial

Néo Aceita

'80681|Unimed Grande Florianopolis -
Cooperativa de Trabalho Médico

Operadora

A rede de prestadores, com base no ARPSIRPS, 56 podera ser
avaliada quando a ANS possibitar a atualizago destas
pela Operadora.

Rede de prestadores ARPS/RPS desatualizada devido a
inexisténcia de uma ferramenta que possibilite a atualizagéo por
te das Operadora:

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A sugestdo é pertinente e a ANS ja esta Irahalhandu paraa
implementagéo dessa mudanga no Ri

Aceita

25/10/2011 10:11:24.

'80681|Unimed Grande Florianopolis -
Cooperativa de Trabalho Médico

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

Meta Apresentar servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas em
100% dos municipios com beneficiarios e previsdo de cobertura
assistencial.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersao de rede assistencial deve ter cavrelacﬁn Com a area
onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragBes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de

Néo Aceita

25/10/2011 10:11:24

80681|Unimed Grande Florianopolis -
Cooperativa de Trabalho Médico

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

Percentual dos municipios listados na area geogréfica de
abrangéncia e atuaco dos produtos com beneficidrios € que
de

diversos recursos, tais como lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

e senvigos bisicos
de satide na rede assistencial da operadora.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A area de atuagao do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de

Néo Aceita

25/10/2011 10:11:24.

'80681|Unimed Grande Florianopolis -
Cooperativa de Trabalho Médico

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

diversos recursos, tais como laz

Método de Calculo N° de municipios com disponibilidade de
procedimentos e servigos basicos de satide / N° de municipios

etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

& previséio de cobertura assistencial x 100

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersio d6 fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragBes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de

Néo Aceita

25/10/2011 09:41:32

80661|Unimed de Joinville Cooperativa
de Trabalho Médico

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

ALTERAGAO: Método de Calculo N° de municipios com
i de

N° de municipios com

diversos recursos, tais como lazer, —
beneficiarios e previsao de cobertura assistencial hospitalar
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

ESTRUTU
OPERAGAO

A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a area
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugéo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de

Néo Aceita

25/10/2011 09:41:32

'80661|Unimed de Joinville Cooperativa
de Trabalho Médico

IN - ANEXO Il -
3.3

IN-ANEXO II - 3 . |Alteragao
3.3
IN-ANEXO II - 3 . |Alteragao
3.3
IN- ANEXO II - 3 . Inclusao
3.1
IN-ANEXO II - 3 . |Alteragao
3.3
IN-ANEXO II - 3 . |Alteragao
3.1
IN- ANEXO II - 3 . |Alteragao
3.1
IN-ANEXO II - 3 . |Alteragao
3.2

3 [Alteracao

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

Percentual dos municipios listados na area geografica de
abrangéncia e atuagéo dos produtos com beneficiarios que
apresentam disponibilidade de servigos de urgéncia e
emergéncia 24 horas na rede assistencial da operadora.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersio d6 fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
o momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de

cobertura assiste

Néo Aceita




25/10/2011 09:41:32

80661]Unimed de Joinville Cooperativa |IN - ANEXO 11-3 .
de Trabalho Médico 33

Alteragao

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

ALTERAGAO: Método de Calculo N° de municipios com
disponibilidade de servigos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
X100 N° de municipios com

diversos recursos, tais como lazer,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

beneficiarios e previsao de cobertura assistencial

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de

Néo Aceita

25/10/2011 09:41:32

'80661|Unimed de Joinville Cooperativa |IN - ANEXO 11-3 .
de Trabalho Médico 3.3

Alteragao

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

O parametro é ter disponibilidade de servios de urgéncia e
emergéncia 24 horas em todos os municipios indicados com

diversos recursos, tais como lazer,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

como rea de atuagéo dos produtos.

RUTURA E
OPERAGAO

A dispersio de fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de

Néo Aceita

25/10/2011 09:41:32

80661|Unimed de Joinville Cooperativa |IN - ANEXO 11-3 .
de Trabalho Médico 33

Alteragao

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

Apresentar servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas em
100% dos municipios com beneficidrios e previsao de cobertura
assistencial.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

cobertura assistencial

A dispersao de rede assistencial deve ter correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura

assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A area de atuagéo do produto & aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alterages posteriores, anexo Il itens 4 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que ndo
possuirem disponibilidade dos servicos pesquisados, segundo o

CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,

portanto, em um redutor dos municipios com previso de

Néo Aceita

25/10/2011 09:41:32

'80661|Unimed de Joinville Cooperativa |IN - ANEXO 11-3 .
de Trabalho Médico 3.2

Alteragao

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

Percentual dos municipios listados na area geografica de
éncia e 30 dos produtos com arios e que

de na
rede assistencial da operadora.

RUTURA E
OPERAGAO

A dispersio de fede assistencial deve ter Correlagao com a drea
onde a operadora assume a obrigagéo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuagao do produto é aquela informada
o momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragBes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de
cobertura assistencial.

Néo Aceita

25/10/2011 09:41:31

80661|Unimed de Joinville Cooperativa |IN - ANEXO 11-3 .
de Trabalho Médico 3.1

Inclusao

Operadora

A rede e prestadores, com base no ARPSIRPS, 6 podera ser
avaliada quando a ANS possiblitar a atualizagéo destas.
i pela Operadora.

Rede de prestadores ARPS/RPS desatualizada devido a
inexisténcia de uma ferramenta que possibilite a atualizagao por
parte das Operadora:

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A sugestdo é pertinente e a ANS j esta trabalhando para a
implementacéo dessa mudanga no RPS.

Em estudo para
implementagao

25/10/2011 09:41:31

80661|Unimed de Joinville Cooperativa |IN - ANEXO 11-3 .
de Trabalho Médico 3.1

Alteragao

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de

Percentual dos municipios listados na area geogréica de
abrangéncia e atuagao dos produtos com beneficiarios e que

diversos recursos, tais como lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

e servigos bisicos
de satide na rede assistencial da operadora.

ESTRUTURA E
OPERAGAO

A dispersao e rede assistencial deve ter correlagao com a rea
onde a operadora assume a obrigagao contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A area de atuagao do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se aleitura da
Resolugao Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragdes posteriores, anexo I, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios que néo
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previséo de

Néo Aceita

25/10/2011 09:41:31

'80661|Unimed de Joinville Cooperativa |IN - ANEXO 11-3 .
de Trabalho Médico 3.1

Alteragao

Operadora

Considerar somente os municipios com beneficirios onde deve
haver a disponibilidade do atendimento, pois nos demais
municipios a possibilidade de atendimento é remota. Além do
mais existem municipios em nosso Pais com escassez de
diversos recursos, tais como assistenciais, lazer, educacionais,
etc, a populagao para ter acesso aos mesmos depende de outro
municipio.

ALTERAGAO: Método de Calculo N de municipios com
disponibilidade de procedimentos e servigos basicos de saiide
x100

N de
municipios com beneficiarios e previsao de cobertura
assistencial

STRUTURA E
OPERAGAO

A dispersio d6 fede assistencial deve ter Correlagio com a drea
onde a operadora assume a obrigagdo contratual de cobertura
assistencial, ndo apenas onde a operadora concentra seus
beneficiarios. A drea de atuago do produto é aquela informada
no momento do registro do produto. Recomenda-se a leitura da
Resolugdo Normativa n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e suas
alteragBes posteriores, anexo Il, itens 4 e 5. Convém ressaltar
que, conforme disposto na ficha técnica, os municipios que nao
possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados, segundo o
CNES, seréo excluidos do denominador, constituindo-se,
portanto, em um redutor dos municipios com previsdo de

Néo Aceita

(0471172011 16:39:12

81464|Fenasatide RN - Art, 2°

Alteragao

[Outros

Justificativa: O CNES possui diversos problemas  no deveria
ser utlizado para calculo de indicador (pelo menos, até que
possa revelar, de fato, a realidade do pais). Alguns exemplos

(1) poucos em
(odontologia, em especial, pessoa fisica; (2) despreparo de varios
municipios na validagéo do cadastro.

1.3. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Proposta da FENASAUDE: No numerador dos indicadores da
Dimensao Estrutura e Operagao (listados a seguir) substituir o
CNES como fonte de dados dos indicadores (IN, Anexo ll). - 3.1 -
Disperséo de Procedimentos e Servigos Basicos de Satide - 3.2 -
Dispersdo da Rede Assistencial Hospitalar - 3.3 - Dispersao de
Servigos de Urgéncia e Emergéncia 24 Horas - 3.4 - Dispersio
da Rede Assistencial Odontologica

RUTURA E
OPERAGAO

OCNESJaera Tiizado tome base para £y avaliaao da oferta de
Servigos nos municipios nos anos anteriores para os itens 3.1,
3.2 e 3.3. Portanto, sob este aspecto, ndo houve alteracéo nestes|
indicadores. Apenas para os indicador de dispersao de rede
assistencial odontolgica houve a introdugdo da pesquisa de
disponibilidade de servigos pelo CNES. Ressalta-se que o
registro no CNES ¢ obrigatorio para todos os estabelecimentos
de saide do Brasil. A drea técnica considera que o cumprimento
das obrigagdes legais por parte dos prestadores de servigos &
um indicativo de qualidade da rede assistencial. Convém
ressaltar que, conforme disposto na ficha técnica, s municipios
que nao possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados,
segundo o CNES, serdo excluidos do denominador, constituindo-
se, portanto, em um redutor dos municipios com previsao de

Néo Aceita

B1464|Fenasatide RN - Art, 2°

Alteragao

[Outros

1.3. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Proposta da ANS (IN, art. 2, inciso VI): As informagdes do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) serdo

1.3. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Proposta da ANS (IN, art. 2°, inciso VI): As informagdes do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) serdo

consideradas no processamento da avaliagao de

no da avaliago de

ESTRUTURA E
OPERAGAO

cobertura assistenci
OCNES T e Tlzade Fome bass vars & VAo O OleTa 0
Servigos nos municipios nos anos anteriores para os itens 3.1,
3.2 e 33 Portanto, sob este aspecto, ndo houve alteragéio nestes|
indicadores. Apenas para os indicador de disperso de rede
assistencial odontoldgica houve a introdugdo da pesquisa de
disponibilidade de servigos pelo CNES. Ressalta-se que o
registro no CNES & obrigat6rio para todos os estabelecimentos
de saide do Brasil. A 4rea técnica considera que o cumprimento
das obrigagdes legais por parte dos prestadores de servigos &
um indicativo de qualidade da rede assistencial. Convém
ressaltar que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios
que nao possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados,
segundo o CNES, serdo excluidos do denominador, consituindo-

se, portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
cobertura assistencial.

Néo Aceita




Este quesito s6 poderd ser avaliado quando a ANS possibilitar a
atualizagao destas informagdes pela Operadora.

Definir a forma de atualizagéo do cadastro dos prestadores da
Operadora na ANS para que néo sejam identificadas
divergéncias quando confrontada a base da ANS com o CNES.

STRUTURA E
OPERAGAO

A sugestdo é pertinente e a ANS ja esta Irahalhandu paraa
implementago dessa mudanga no Ri

(0471172011 09:06:55. 81321]Coop. de Trabalno Médico do RN - Art. 20 Alteragao Operadora
Planalto Norte de Santa Catarina 4°-1- em qualquer dimensao, apresentar inconsisténcia dos
Arede de prestadores, com base no ARPS/RPS, 6 poderd ser dados necessérios ao calculo do respectivo indice de SrRUTURA
avaliada quando a ANS possibilitar a atualizacao destas | desempenho; exceto as avaliagdes da rede de prestadores com *‘O'P*EF‘M‘ ;”A ; A S"gesﬁ‘; éle"ri::‘;"’;; 2 s’::f’n'f de:n'a;’:g;'"""d" paraa 'IT F:"n‘:’"‘: pare
informades pela Operadora. base no ARPS/RPS, devido a inexisténcia de ferramenta que ¢ . ° P! g
possibilite a Operadora atualizar a sua base na ANS:
(0471112011 09:06:55. 81321/Coop. de Trabalno Médico do RN - Art. 2° Alteragao Operadora G ARPS 56 esia disponivel para o envio de produtos com
Planalto Norte de Santa Catarina regisiro provisdrio para adequagdo & Resolugao Normativa - RN
. ) 1°85, de 7 de dezembro de 2004, com redagao dada pela RN n°
V¢ Sistema de Registro de Planos de Satide ¢ RPS ¢ dados do ESTRUTURAE |10, de 3 de junho de 2005.. Os dados de todos os produtos com .
Algumas Operadoras ndo possuem RPS. ano de 2011; e Para as Operadoras que nio possuem o RPS o i Nao aceita
OPERAGAO registro definitivo sao aferidos através do RPS. Todos os
seré considerado 0 ARPS. 5 - -
produtos que j4 haviam sido enviados pelo aplicativo ARPS
receberam registro definitivo e foram incorporados ao sistema
RPS.
2711072011 14:33:34 81062|Cooperativa de Trabalho Medico |RN - Art. 20 inclusao Operadora P INCLUSAO: Definir a forma de atualizagao do cadastro dos
ia Regiao do Planalto Serrano JUSTIFICATIVA: Este quesito s6 poderd ser avaliado quando a prestadores da Operadora na ANS para que néo sejam ESTRUTURA E A sugesto é pertinente e a ANS j4 esta trabalhando para a Em estudo para
ANS possibiltar a atualizagéo destas informagdes pela ; Sdbiol € Y
Opemmdors. el dvrgenles gLndo cOnfontca  basa . ANS OPERAGAO implementago dessa mudanca no RPS. implementagao
como
27/10/2011 14:33:: 81062|Cooperativa de Trabalho Medico |RN - Art. 2° Alteracao Operadora O ARPS s0 esta disponivel para o envio de produtos com
da Regiao do Planalto Serrano egistro provisdrio para adequagdo & Resolug&o Normativa - RN
. 1985, de 7 de dezembro de 2004, com redag@o dada pela RN n°
. ALTERAGAO: V Sistema de Registro de Planos de Satde ¢ RUTURAE |10, de 3 de junho de 2005.. Os dados de todos 0s produtos com
JUSTIFICATIVA: Algumas Operadoras no possuem RPS. | RPS ¢ dados do ano de 2011; e Para as Operadoras que ndo ¢ ’ Néo Aceita
i OPERAGAO registro defintivo séo aferidos através do RPS. Todos os
possuem o RPS serd considerado 0 ARPS. !
produtos que j4 haviam sido enviados pelo aplicativo ARPS
receberam registro definitivo e foram incorporados ao sistema
RPS.
27/10/2011 14:33:34 81062|Cooperativa de Trabalho Medico |RN - Art. 2° Alteracao Operadora
da Regiao do Planalto Serrano ALTERAGAO: | - em qualquer dimenséo, apresentar
inconsisténcia dos dados necessarios ao calculo do respectivo
JUSTIFICATIVA: A rede de prestadores, com base n: indice de desempenho; exceto as avaliagdes da rede de. ESTRUTURA E A sugesto & pertinente e a ANS j4 esta Irabalhando paraa Em estudo para
ARPS/RPS, 56 poderé ser avaliada quando a ANS possibiltar a " o Y
9 N prestadores com base no ARPS/RPS, devido a inexisténcia de OPERAGAO implementag&o dessa mudanca no R implementagao
atualizago destas informagdes pela Operadora.
ferramenta que possibilte a Operadora atualizar a sua base na
A
27/10/2011 10:36:04 80962|Fachesf - Fundagao Chesf de RN - Art. 2° Alteracao Operadora O CNES ja era utilizado como base para a avaliacéo da oferta de
Assisténcia e Seguridade Social Servigos nos municipios nos anos anteriores para os itens 3.1,
3.2 ¢ 3.3. Portanto, sob este aspecto, ndo houve alteragéo nestes|
Acredito que deve ter havido em ero porque a IN o esté e Qopero0 o e
isposta nesta consula pibica para as sugestoesirlicas, por assisencilodontlégica ouve a nroduo da pesauisa de
este motivo resolvi fazé-la desta forma. Com relag@o ao artigo 2° om0 ONES & obriaon ora 10005 b cutaboleoment
Adequar a realidade das operadoras. Vindagamos: De que forma sera mensurado o RPS ? E quanto ESTRUTURA E d'eg‘s,'g “g A ‘EA" o ”ga“?”" para to d"s 0s estabeleciment "f Nio Aceita
a P d a0 CNES? Nem todos os prestadores de servico tém o CNES, o OPERAGAO 3 sa“; o8B 'Es" - Aarea ec:": consi EI'ZC'“E %c”'“"”'“e",“
aue a operacora poc fazer? descredenciar um iico hospital as obrigastes egai pr parte dos restadors de servios ¢
credenciado numa cidade pequena, por exemplo? ja enviamos “’I“‘ (ndicativo '9 “”ﬁd' lade b a Eﬁeh“‘sls rencial. Convem
carta & ANS 16 6 momento prasente sem reapost ressaltar que, conforme disposto na ficha técnica, 0s municipios
que ndo possuirem disponibilidade dos servigos pesquisados,
segundo o CNES, serdo excluidos do denominador, consituindo-
Se, portanto, em um redutor dos municipios com previséo de
rtura assistencial
261102011 16:25:27 80842|UNIVED DO ESTADO DE RN-Art 20 Alteragao Operadora - - O ARPS 56 esta disponivel para o envio de produtos com
<253 - Confc ta da Instrugao Normativa, Capitulo If - Secao Il P P: P
|SANTA CATARINA FED. EST. o 1 AL TERAGROL T ot o oot registro provisorio para adequagéo a Resolugao Normativa - RN
DAS COOP. MED. . TERAG aual P n° 85, de 7 de dezembro de 2004, com redagdo dada pela RN n°
N JUSTIFICATIVA: A rede de prestadores, com base no inconsisténcia dos dados necessarios ao célculo do respectivo ESTRUTURA E 100, d 3 d ho de 2005.. O d dos de tod d
ARPS/RPS, s6 podera ser avaliada quando a ANS possibilitar a indice de desempenho; exceto as avaliagdes da rede de OPERACAO ), de a5 ﬁ’-’ Junho de o s dados P ?‘; S’“_r“z produtos com Nao Aceita
atualizagao destas informagdes pela Operadora. prestadores com base no ARPS/RPS, devido a inexisténcia de ¢ ’995"" ef ""‘,V‘:‘ bdibeigd a"a;’es o oo ARPS
ferramenta que possibilte a Operadora atualizar a sua base na produtos que ja haviam sido enviados pelo aplicativo
o receberam registro definitivo e foram incorporados ao sistema
o RP:
2611072011 16:25:27 80842|UNIMED DO ESTADO DE RN-Art 20 Alteragao Operadora & ARPS 56 esia disponivel para o envio de produios com
SANTA CATARINA FED. EST. regisiro provisdrio para adequagdo & Resolugao Normativa - RN
DAS COOP. MED. Conforme a minuta da Instrugéo Normativa, Capitulo Il - Secao I, n° 85, de 7 de dezembro de 2004, com redacdo dada pela RN n®
. Art 29V ALTERAGAO: V, Sistema de Registro de Planos de ESTRUTURA E 100, de 3 de junho de 2005.. Os dados de todos os produtos com "
JUSTIFICATIVA: Algumas Operadoras ndo possuem RPS. | 10 ; Rps ¢, dados do ano de 2011; e Para as Operadoras OPERACAO registro definitivo so aferidos através do RPS. Todos 0s Néo Aceita
que ndo possuem o RPS sera considerado o ARPS. produtos que ja haviam sido enviados pelo aplicativo ARPS.
receberam registro definitivo e foram incorporados ao sistema
RPS.
261102011 16:25:27 80842|UNIMED DO ESTADO DE RN-Art 20 inclusao Operadora ; ]
[SANTA CATARINA FED. EST. Conforme a minuta da Instrugéo Normativa, Capitulo Il - Secao |,
DAS COOP. MED. : JUSTIFICATIVA: Este quesito s6 podera ser avaliado quando a | Art 29- V INCLUSAO: Definir a forma de atualizagéo do cadastro CSTRUTURA £ A sugestdo é pertinente e a ANS jd est trabalhando para a Em estudo para
. ANS possibilitar a atualizagéo destas informacdes pela dos prestadores da Operadora na ANS para que ndo sejam OPERACAD 9 - Ie"mem oo m'u o no PG, P e P o
Operadora. identificadas divergéncias quando confrontada a base da ANS G/ Pl . ° - P! ag
ccom o CNES.
26/10/2011 14:30:11 80781|Unimed Chapecé RN - Art. 2° Inclusao (Operadora
A MINUTA INSTRUGAO NORMATIVA - Att. 20 INCLUSAO: Definir
JUSTIFICATIVA: Este quesito s6 poderd ser avaliado quando a a forma de atualizagdo do cadastro dos prestadores da RUTURA E A sugesto & pertinente e a ANS j4 esta Irabalhando paraa Em estudo para
ANS possibiltar a atualizagéo destas informagdes pela o Sdbiol Y
Opemmdors Operadora na ANS para que néo sejam identificadas OPERAGAO implementago dessa mudanca no R implementagao
- divergéncias quando confrontada a base da ANS com 0 CNES.
26/10/2011 14:30:11 80781|Unimed Chapecd RN - Art. 2° [Alteragao [Operadora O ARPS s6 esta disponivel para o envio de produtos com
egistro provisdrio para adequagdo & Resolug&o Normativa - RN
MINUTA INSTRUGAO NORMATIVA - Att. 20 ALTERAGAO: 1985, de 7 de dezembro de 2004, com redag@o dada pela RN n°
. inciso V¢, Sistema de Registro de Planos de Satde ¢, RPS ¢ RUTURAE {100, de 3 de junho de 2005.. Os dados de todos os produtos com|
JUSTIFICATIVA: Algumas Operadoras ndo possuem RPS. | 4240 4o ano de 2011; e Para as Operadoras que néo possuem OPERAGCAO registro definitivo s&o aferidos através do RPS. Todos 0s Néo Aceita
0 RPS sera considerado o ARPS. produtos que j4 haviam sido enviados pelo aplicativo ARPS
receberam registro definitivo e foram incorporados ao sistema
26/10/2011 14:3 80781|Unimed Chapecd RN - Art. 2° [Alteragao (Operadora
MINUTA INSTRUGAO NORMATIVA - Art. 3%. ALTERAGAO: | -
em qualquer dimenséo, apresentar inconsisténcia dos dados
JUSTIFICATIVA: A rede de prestadores, com base n: necessarios ao calculo do respectivo indice de desempenho; RUTURA E A sugesto & pertinente e a ANS j4 esta Irabalhando paraa Em estudo para
ARPS/RPS, 56 poderé ser avaliada quando a ANS possibiltar a P e Y
mivagin destas inormagoes pein Operados. exceto as avaliagdes da rede de prestadores com base no OPERAGAO implementago dessa mudanca no R implementagao
: ARPS/RPS, devido a inexisténcia de ferramenta que possibilite a
Operadora atualizar a sua base na
2511072011 1156:41 80721|Operadora RN-Art 20 Alteragao (Gperadora G ARPS 56 esia disponivel para o envio de produtos com
registro provisério para adequagéo a Resolugdo Normativa - RN
; ) 1°85, de 7 de dezembro de 2004, com redagao dada pela RN n°
V¢ Sistema de Registro de Planos de Saiide ¢ RPS ¢ dados do ESTRUTURAE |10, de 3 de junho de 2005.. Os dados de todos os produtos com
Algumas Operadoras ndo possuem RPS. ano de 2011; e Para as Operadoras que nio possuem o RPS o i
OPERAGAO registro definitivo sao aferidos através do RPS. Todos os
seré considerado 0 ARPS. 5 - -
produtos que j4 haviam sido enviados pelo aplicativo ARPS
receberam registro definitivo e foram incorporados ao sistema
RPS. No Aceita
25/10/72011 1156:41 80721|Operadora RN-Art 20 inclusao (Gperadora

Em estudo para
implementagao




2511072011 1156:41 80721[Operadora RN- At 20 Inclusao [Gperadora
1- em qualquer dimensao, apresentar inconsisténcia dos dados
Arede de prestadores, com base no ARPS/RPS, s6 poderd ser | necessérios ao clculo do respectivo indice de desempenho; UTURA
avaliada quando a ANS possibilitar a atualizagéo destas ‘exceto as avaliagdes da rede de prestadores com base no *BL’E‘F‘M‘ IZ\OF A S"gesﬁ‘; éle"ri::‘;"’;: 2 s’::f’n'f dfﬂ':":g;"";’s"d" paraa ﬁ’nﬂ f;‘n“:""l para
informades pela Operadora. ARPSIRPS, devido a inexisténcia de ferramenta que possibilite a G . 5 P! ag
Operadora atualizar a sua base na ANS;
25/10/2011 10:32:32 80682|Unimed Alto Vale RN - Al 2° Inclusao [Operadora i INCLUSAO: Definir a forma de atualizagio do cadastro dos
JUSTIFICATIVA: Este quesito s6 poderé ser avaliado quando a 5 iR
ANS possibilter & stualsact dectae momacbos pla prestadores da Operadora na ANS para que no sejam ESTRUTURA E A sugestao ¢ pertinente e a ANS j4 esté trabalhando para a Em estudo para
iy identificadas divergéncias quando confrontada a base da ANS OPERAGAO implementagao dessa mudanca no R implementagao
Oop com o CI
2511072011 1156:41 80721|Operadora RN-Art 20 inclusao (Gperadora
Este quesito s6 podera ser avaliado quando a ANS possibilitar a | Definir @ forma de atualizagéo do cadastro dos prestadores da ESTRUTURA E A sugestdo é pertinente e a ANS 4 esté trabalhando para a
atualizagao destas informagdes pela Operadora. Operadora na ANS para que ndo sejam identficadas OPERAGAO implementagao dessa mudanca no RPS. Acelta
. 'goes pela Op - divergéncias quando confrontada a base da ANS com o CNES. G . !
25/10/2011 11:56: 80721|Operadora RN - Art. 20 Incluséo |Operadora | - em qualquer dimensao, apresentar inconsisténcia dos dados
Arede de prestadores, com base no ARPSIRPS, 56 poderé ser | necessérios ao célculo do respectivo indice de desempenho; RUTURA £ A sugestio & pertinente ¢ a ANS J& esi wrabalhando para
avaliada quando a ANS possibiltar a atualizagéo destas exceto as avaliagdes da rede de prestadores com base no OPERACAO e ot o o, Aceita
informagdes pela Operadora. ARPSIRPS, devido a inexisténcia de ferramenta que possibilite a A Pl ¢ 3 .
Operadora atualizar a sua base na
2511072011 10:32:32 80682|Unimed Alto Vale RN-Art 20 incluséo (Gperadora INCLUSAO: Definir a forma de atualizagdo do cadastro dos
JUSTIFICATIVA: Este quesito s6 poderd ser avaliado quando a ™ o e 4 osth
? . prestadores da Operadora na ANS para que no sejam RUTURA E A sugestao é pertinente e a ANS j4 esté trabalhando para a
ANS possibiltar a atualizagéo destas informagdes pela ° it € Aceita
o identificadas divergéncias quando confrontada a base da ANS OPERAGAO implementag&o dessa mudanca no RPS.
P . com 0 CNES.
25/10/2011 09:41:32 80661/Unimed e Joinville Cooperativa |RN - Art. 20 Alteragao Operadora " ]
) 3°-1- em qualquer dimensdo, apresentar inconsisténcia dos
de Trabalho Médico e ’
A rede de prestadores, com base no ARPS/RPS, s6 podera ser dados necessarios ao calculo do respectivo indice de .
d " ESTRUTURA E A sugestao é pertinente e a ANS j4 esté trabalhando para a
avaliada quando a ANS possibiltar a atualizagao destas | desempenho; excelo as avaliagdes da rede de prestadores com OPERACAD mplmantagan decs mutianca o KPS, Aceita
informagdes pela Operadora. base no ARPS/RPS, devido a inexisténcia de ferramenta que G . 5
possibilite a Operadora atualizar a sua base na ANS;
25/10/2011 09:41:32 80661/Unimed e Joinville Cooperativa |RN - Art. 20 inclusao Operadora
de Trabalho Médico Este quesito s6 podera ser avaliado quando a ANS possibilitar a | Definir @ forma de atualizagéo do cadastro dos prestadores da ESTRUTURA E A sugestdo é pertinente e a ANS 4 esté trabalhando para a
atualizagao destas informagdes pela Operadora. Operadora na ANS para que ndo sejam identficadas OPERAGAO implementago dessa mudanca no RP: Aceita
. 'agoes pela Opf - divergéncias quando confrontada a base da ANS com o CNES. G . !
25/10/2011 09:41:32 80661|Unimed e Joinville Cooperativa |RN - Art. 20 Alteragao Operadora G ARPS 56 esiA disponivel para o envio de produtos com
de Trabalho Médico regisiro provisdrio para adequagdo a Resolugao Normativa - RN
. ) 1°85, de 7 de dezembro de 2004, com redagao dada pela RN n°
V¢ Sistema de Registro da Planos de Satide ¢, RPS ¢ dadus do ESTRUTURAE |10, de 3 de junho de 2005.. Os dados de todos os produtos com .
Algumas Operadoras ndo possuem RPS. ano de 2011; e Para as Operadoras que nio possuem o RPS o i Nao Aceita
e e OPERAGAO registro definitivo sao aferidos através do RPS. Todos os
- produtos que j4 haviam sido enviados pelo aplicativo ARPS
receberam registro definitivo e foram incorporados ao sistema
RPS.
25/10/2011 09:41:32 80661/Unimed e Joinville Cooperativa |RN - Art. 20 Alteragao Operadora
de Trabalho Médico 3°- 1 - em qualquer dimensdo, apresentar inconsisténcia dos
Arede de prestadores, com base no ARPS/RPS, 6 poderd ser dados necessérios ao calculo do respectivo indice de TURA
avaliada quando a ANS possibilitar a atualizagao destas | desempenho; exceto as avaliagdes da rede de prestadores com *BL’E‘F‘M‘ ;”A \CF A S"gesﬁ‘; éle"ri::‘;"’;: 2 s’::f’n'f dfﬂ':":g;"";’"d" paraa ﬁ’nﬂ f;‘n“:""l para
informagdes pela Operadora. base no ARPS/RPS, devido a inexisténcia de ferramenta que G . a P! g
possibilite a Operadora atualizar a sua base na ANS;
[04/11/2011 16:34:48 B1458|fenasatide RN - Art, 2° |Alteracao [Outros ‘Ainclusao do item Pesquisa de Satisfacio como um indicador
1.2. Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios Proposta da ANS | 1.2. Pesquisa de Satisfagao de Beneficidrios Proposta da ANS Pf{’)“'é’iﬁ :g;z;\i;’" fe’"e"m“’m"dam‘;’;‘;’ A;i';é"yf:]‘:;ﬁi’s;:g‘a"g
(RN, art. 3°): Na avaliagdo de desempenho das operadorasa | (RN, art. 3°): Na avaliagéo de desempenho das operadoras a Prop a I 9
e ‘ ¢ e ‘ ¢ medida em que se tenha mais informagdes ao longo dos anos (a .
partir do ano base de 2012 podera ser incluido novo indicador na | partir do ano base de 2012 podera ser incluido novo indicador na RN - Art. 2° esquisa é de periodiciadade anual). Como em 2012 serd o Nao aceita
Dimensao de Satisfagéo de Beneficiarios que tera como base | Dimensao de Satisfagéo de Beneficiarios que tera como base ;ﬂm:"n i ne’;‘a Sétie, sua Incluso com peso diernte de
uma Pesquisa de Satisfagao de Beneficidrios. uma Pesquisa de Satisfagao de Beneficidrios. o i b e daion do 2015 deponiorh i eontictontin g
andlise dos dados desta primeira pesquisa.
2711072011 09:24:51 80921|PROTESTE - Associacao RN-Art 20 Alteragao Consumidor
Brasileira de Defesa do Aincluséo da Pesquisa de Satisfagéo de Beneficidrios & . . .
Consumidor extremamente importante para que a ANS possa conhecer areal|  Como o art. 3° da RN nao est entre as alternativas acima A nclusao do iem Pesauisa de Satisiaco como um indeador @
satisfago do consumidor usuério de plano de satide. Assim, a | disponibilizadas, faremos a proposta de alteragéo indicando o pm e g ANS fe"em e cator qanhe et rolovancia na
sua inclusao como novo indicador ndo pode ser protelada e, para| ~ art. 2° da RN, porém, deixando claro que se trata do art. 3. prop a I 9
° medida em que se tenha mais informagdes ao longo dos anos (a .
isso, sua implementacéo ja deve ocorrer em 2012, néo podendo | Segue texto proposto: Art 3° Na avaliacdo de desempenho das RN - Art. 2° esquisa é de periodiciadade anual). Como em 2012 serd o Nao aceita
ser apenas uma possibilidade, como estd previsto no caput do | operadoras a partr do ano base de 2012 sera incluido novo e et o et aifezamte e
art. 3° da RN. A pesquisa é um instrumento importante de | indicador na Dimensdo de Satisfagéo de Beneficirios que teré o b do dadoe o 2012 domanderh 1o sonsietoncia da
aproximagao da Agéncia com os reais problemas vivenciados | como base uma Pesquisa de Satisfagao de Beneficidrios. e i
nelos comoumdoren andlise dos dados desta primeira pesquisa.
(0471172011 16:34:48 81458|fenasatde RN - Art. 2° [Alteragao Outros ‘Ainclusao do item Pesquisa de Satisfagao como um indicador
1.2. Pesquisa de Satisfagao de Beneficiarios Proposia da ANS | 1.2. Pesquisa de Satisfacao de Beneficiarios Proposta da ANS part de 2012 & um Prpdsil da AMNS: Alem disso, & lambém um
(RN, art. 3°): Na avaliagdo de desempenho das operadorasa | (RN, art. 3°): Na avaliagéo de desempenho das operadoras a prop a I 9
e ‘ ¢ e ‘ ¢ medida em que se tenha mais informagdes ao longo dos anos (a .
partir do ano base de 2012 podera ser incluido novo indicador na | partir do ano base de 2012 podera ser incluido novo indicador na RN - Art. 2° esquisa é de periodiciadade anual). Como em 2012 serd o Nao aceita
Dimensao de Satisfagéo de Beneficiarios que tera como base | Dimensao de Satisfagéo de Beneficiarios que tera como base ;ﬂm:"n i ne’;‘a Sétie, sua Incluso com peso diernte de
uma Pesquisa de Satisfagao de Beneficidrios. uma Pesquisa de Satisfagao de Beneficidrios. o i b e daion do 2015 deponiorh i eontictontin g
andlise dos dados desta primeira pesquisa.
(0471172011 16:2759 81462|FENASAUDE RN-Art 20 Alteragao (Gutros
Outro fator que compromete a comparabilidade dos resultados | Outro fator que compromete a comparabilidade dos resultados. para a parametrizaco do SIP a ANS recomenta a utlizacio da
entre as operadoras é a auséncia das listas que correlacionam | entre as operadoras é a auséncia das listas que correlacionam o dmcapéo TUss Sm o o oporadon adota a o dw‘ma o
os itens da TUSS com o Rol de Procedimentos e deste parao | os itens da TUSS com o Rol de Procedimentos e deste para o e m‘fs‘ Cera maie adequada Deé’; o, cada operat dm‘; b
SIP (defpara), o que pode causar diferengas na alocagéio dos | SIP (defpara), o que pode causar diferengas na alocagéo dos a eeponshvel el W‘:es o demcia ontre og cédi ';s o
A ANS retirou essas planilhas do portal em 2010 A ANS retirou essas planilhas do portal em 2010 RN-Art. 20 me;men e zus oS a:svs(encvals o Sib Quagm o de Néo aceita
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262, que alterou o rol (agosto/2011).

procedimentos. A ANS retirou essas planilhas do portal em 2010
quando identificou erros na correlagdo e ndo mais as
disponibilizou

procedimentos e os itens assistenciais do SIP. Quanto ao de-
para SIP-TUSS, informamos que as tabelas serdo atualizadas
em fungao da revisdo da TUSS, quando entéo estardo
novamente disponiveis no site da ANS.




