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ANEXO 1

Para todas as operadoras

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA OPERADORA: (para todas as

operadoras e anexos)

1. Cédigo n.° 2. Razéao Social
3. CNPJ: 4. Periodo: de 5. N.° de Beneficiarios:
6. Tipo de comercializacéo: Exclusivamente odontolégica: ( ) Sim ( ) Néao

7. Tipo de plano:
7.1 () Individual e familiar 7.2 () Coletivo sem patrocinador 7.3 () Coletivo com patrocinador
7.1.1 () Beneficiarios expostos 7.2.1 ( ) Beneficiarios expostos 7.3.1 () Beneficiarios expostos
7.1.2 () Expostos néo beneficiarios 7.2.2 () Expostos néo beneficiarios 7.3.2 () Expostos nao beneficiarios

7.1.3 () Beneficiarios ndo expostos 7.2.2 () Beneficiarios nédo expostos 7.3.2 () Beneficiarios ndo expostos

8. Taxa de Mortalidade Materna: 9. Coeficiente de Mortalidade Materna:

10. Despesas nao assistenciais:

1. Cédigo numero: numero de 6 digitos que identifica o registro da

operadora junto a ANS.

2. Razao social: este campo deve ser preenchido com a razdo ou

denominacgéo social da operadora, sem abreviaturas.

3. CNPJ: numero de 14 digitos que identifica o Cédigo Nacional de Pessoa

Juridica da operadora, utilizado em seu registro junto a ANS.

4. Periodo: identificacdo do trimestre e do ano das informacfes. S&o
registrados por competéncia contabil e considerados os seguintes meses:
1° trimestre — meses de janeiro a marcgo;
2° trimestre — meses de abril a junho;
3° trimestre — meses de julho a setembro;

4° trimestre — meses de outubro a dezembro.
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5. Numero de beneficiarios: total de beneficiarios da operadora no ultimo

dia util do trimestre informado.

Beneficiarios: para efeito da RDC 85, consideram-se beneficiarios as
pessoas fisicas que contratam o plano privado de assisténcia a saude ou
aderem ao plano coletivo contratado por pessoa juridica junto a operadora e

seus dependentes.

6. Tipo de segmentacdo dos planos comercializados -

exclusivamente odontoldgico:

O Sim — a operadora comercializa somente produtos de assisténcia

odontoldgica;

0 N&ao — a operadora comercializa produtos de assisténcia médico-

hospitalar com ou sem assisténcia odontolégica.
7. Tipo de plano:

7.1. Individual e familiar: contratado por pessoas fisicas ou
mantido por autogestfes nao patrocinadas. A contraprestacao

pecuniaria é integralmente paga pelo beneficiario.

7.1.1 Beneficiarios expostos (B.E.): beneficiarios da operadora

que envia as informacfes. O servico de assisténcia a saude é

prestado majoritariamente por ela.

7.1.2 Expostos nao beneficiarios (E.N.B.): beneficiarios de
outra operadora. O servico de assisténcia a saude é prestado

majoritariamente pela operadora que envia as informacodes.

7.1.3 Beneficiarios ndo expostos (B.N.E.): beneficiarios da
operadora que envia as informacdes. O servico de assisténcia a

saude é prestado majoritariamente por outra operadora.
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7.2. Coletivo sem patrocinador: contratado por pessoa juridica. A
contraprestacdo pecuniaria € integralmente paga, pelo beneficiario,

diretamente a operadora.

7.2.1. Beneficiarios expostos (B.E.): Dbeneficiarios da
operadora que envia as informagdes. O servi¢co de assisténcia a

saude é prestado majoritariamente por ela.

7.2.2. Expostos nao beneficiarios (E.N.B.): beneficiarios de
outra operadora. O servico de assisténcia a saude é prestado

majoritariamente pela operadora que envia as informacgoes.

7.2.3. Beneficiarios ndo expostos (B.N.E.): beneficiarios da
operadora que envia as informagdes. O servi¢co de assisténcia a

saude é prestado majoritariamente por outra operadora.

7.3. Coletivo com patrocinador: contratado por pessoa juridica. A
contraprestacao pecuniaria €, total ou parcialmente paga, pela pessoa

juridica contratante, a operadora.

7.3.1. Beneficiarios expostos (B.E.): beneficiarios da
operadora que envia as informagdes. O servico de assisténcia a

saude é prestado majoritariamente por ela.

7.3.2. Expostos nao beneficiarios (E.N.B.): beneficiarios de
outra operadora. O servico de assisténcia a saude é prestado

majoritariamente pela operadora que envia as informacgoes.

7.3.3. Beneficiarios ndo expostos (B.N.E.): beneficiarios da
operadora que envia as informagdes. O servi¢go de assisténcia a

saude é prestado majoritariamente por outra operadora.

8. Taxa de mortalidade materna (TMM): Razdo entre o numero de
obitos maternos ocorridos em determinado local e ano e o niumero de

mulheres de 15 a 49 anos no mesmo local e ano, multiplicada por 100.000.
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Obito materno: Segundo a CID-10, é a morte de uma mulher durante a
gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apo6s o término da gestacéo,
independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagao a

ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais.

TMM = N.° de 6bitos maternos em determinado local e ano x 100.000;
N.© de mulheres de 15 a 49 anos no mesmo local e ano

9. Coeficiente de mortalidade materna (CMM): Razao entre o niumero
de 6bitos maternos ocorridos em determinado local e ano e o niumero de

nascidos vivos no mesmo local e ano, multiplicada por 100.000.

Obito materno: Segundo a CID-10, é a morte de uma mulher durante a
gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apo6s o término da gestacéo,
independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a

ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais.

CMM = N.° de 6bitos maternos, em determinado local e ano x 100.000;

N.° de nascidos vivos no mesmo local e ano

10. Despesas nao assistenciais: valor total, expresso em Real, das
despesas administrativas da operadora e outras nao relacionadas a

prestacdo da assisténcia direta ao beneficiario.
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ANEXO 11

Para operadoras com até 100.000 beneficiarios que operam planos
de assisténcia meédico-hospitalar com ou sem assisténcia

odontoldgica.

1. N.© de beneficiarios:

2. Taxa de mortalidade materna:

3. Coeficiente de mortalidade materna:

° 8. Recuperagao por
4. Item de despesa 5. N.© de expostos| g. N.© de eventos |7. Total de despesa indenizagéo de
despesa assistencial

4.1 Consultas médicas

4.2 Exames complementares

4.3 Terapias

4.4 Outros Atendimentos Ambulatoriais

4.5 Internacgdes

4.5.1 Parto normal

4.5.2 Parto cesareo

4.5.3 Atendimento ao RN na sala parto

4.5.4 Nascido vivo prematuro

4.5.5 Nascido vivo a termo

4.5.6 Nascido morto

4.6 Consultas odontolégicas *x il * ok * %
4.7 Exames odontolégicos complementares *x *x ** *x
4.8 Proced. odontolégicos preventivos *x il ** * %
4.9 Outros procedimentos odontolégicos *x ok *x * %
4.10 Demais despesas assistenciais *x *x ** *

* informacgao devida a partir do terceiro trimestre de 2002.
** informacdo devida a partir do primeiro trimestre de 2004, para as operadoras
que operam planos de assisténcia médico-hospitalar com assisténcia odontoldgica.

1. Numero de beneficiarios: total de beneficiarios da operadora no tipo

de plano e grupo de beneficiario, no ultimo dia util do trimestre informado.

Beneficiarios: para efeito da RDC 85, consideram-se beneficiarios as
pessoas fisicas que contratam o plano privado de assisténcia a saude ou
aderem ao plano coletivo contratado por pessoa juridica junto a operadora e

seus dependentes.
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2. Taxa de mortalidade materna (TMM): Raz&o entre o numero de
oObitos maternos ocorridos em determinado local e ano e o niUmero de

mulheres de 15 a 49 anos no mesmo local e ano, multiplicada por 100.000.

z

Obito materno: Segundo a CID-10, é a morte de uma mulher durante a
gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacao,
independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagcao a

ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais.

TMM = N.° de 6bitos maternos em determinado local e ano x 100.000;
N.© de mulheres de 15 a 49 anos no mesmo local e ano

3. Coeficiente de mortalidade materna (CMM): Razao entre o numero
de 6bitos maternos ocorridos em determinado local e ano e o nUmero de

nascidos vivos no mesmo local e ano, multiplicada por 100.000.

7z

Obito materno: Segundo a CID-10, é a morte de uma mulher durante a
gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da gestacao,
independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagao a

ela, porém néo devida a causas acidentais ou incidentais.

CMM = N.° de 6bitos maternos, em determinado local e ano x 100.000;
N.° de nascidos vivos no mesmo local e ano

4. 1tem de despesa: subconjunto das despesas da operadora. Todas as
despesas assistenciais devem estar incluidas nos itens deste anexo. Elas
ndo devem ser informadas em mais de um item, para evitar dupla
contagem. Caso a operadora negocie suas despesas assistenciais com 0s
prestadores de servico mediante “pacotes de procedimentos” ou
“captation”, todos os atendimentos e despesas que 0os compdem devem ser

distribuidos nos itens de despesa assistencial estabelecidos neste anexo.
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Captation: Modalidade de pagamento em que a operadora paga um valor
pré-acordado 'per capita' pela prestacdo do servi¢co de assisténcia a saude,

independente do custo do tratamento.

Os itens de despesa devem ser informados de acordo com as descri¢cdes
definidas abaixo:

4.1. Consultas médicas: atendimentos/despesas prestados por
profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, em regime
ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, em que a

despesa seja restrita ao ato da consulta.

4.2 Exames complementares: atendimento/despesas com exames
complementares ao diagndstico realizados em regime ambulatorial,

incluindo honorarios profissionais, medicamentos, materiais e taxas.

4.3. Terapias: atendimentos/despesas com procedimentos
terapéuticos realizados em regime ambulatorial, incluindo honorérios

profissionais, medicamentos, materiais e taxas.

4.4. Outros Atendimentos Ambulatoriais: atendimentos/despesas
com procedimentos (exceto exames complementares, terapias e
consultas médicas) realizados em regime ambulatorial (de carater
eletivo, urgéncia ou emergéncia), incluindo honorarios profissionais,

medicamentos, materiais e taxas.

4.5. Internacdes: atendimentos/despesas realizados em regime

hospitalar.

Nas colunas “Total de despesas” e “Recuperacéo por indenizacdo de
despesa assistencial”’, considerar as despesas com hotelaria,
honorarios profissionais, medicamentos, materiais, taxas, terapias e
exames ocorridos durante a internagdo, em enfermaria, quarto e

unidades de terapia intensiva ou semtintensiva.

4.5.1 Parto normal: internacdes cujo procedimento principal

tenha sido parto normal.
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4.5.2 Parto cesareo: internacdes cujo procedimento principal

tenha sido parto ceséareo.

4.5.3 Atendimento ao RN na sala de parto: internagdes em
que tenha ocorrido atendimento ao recém nascido, na sala de

parto, por pediatra, apés o parto (normal ou cesareo).

4.5.4 Nascido vivo prematuro: produto da concepgao, com
idade gestacional igual ou inferior a 36 semanas e 6 dias, que,
depois da expulsdo ou da extragcdao completa do corpo materno,

manifesta algum sinal vital.

4.5.5 Nascido vivo a termo: produto da concepcédo, com idade
gestacional igual ou superior a 37 semanas, que, depois da
expulséo ou da extracdo completa do corpo materno, manifesta

algum sinal vital.

4.5.6 Nascido morto: produto da concep¢do que, depois da
expulséo ou extracdo completa do corpo materno, nao manifesta
qualquer sinal vital, tendo o 6bito ocorrido a partir do inicio da

282 semana de gestacao.

4.6. Consultas odontoldgicas: atendimentos/despesas realizados por
profissional habilitado pelo Conselho Regional de Odontologia (de carater
eletivo, urgéncia ou emergéncia). Considera-se consulta odontoldgica
aquela destinada a exame fisico e diagnostico para a elaboracdo do plano
de tratamento, incluindo anamnese, preenchimento de ficha clinica

odontolegal, diagndstico das doencas, anomalias bucais e progndéstico.

4.7. Exames odontoldégicos complementares: atendimentos/despesas

com exames complementares odontoldgicos.

4.8. Procedimentos odontoldégicos preventivos: atendimentos/

despesas com os procedimentos de prevencdo em saude bucal.

4.9. Outros procedimentos odontoldgicos: atendimentos/despesas com

procedimentos odontoldgicos ndo classificaveis nos itens anteriores.
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4.10. Demais despesas assistenciais: atendimentos/despesas

assistenciais nao classificaveis nos itens anteriores.

5. NUmero de expostos: resultado (desprezando-se as casas decimais) do
somatorio de todos os dias de exposicdo em que cada beneficiario do plano
teve o direito de usufruir dos servi¢cos de assisténcia a saude, calculado para
cada item de despesa assistencial, durante o periodo devido, dividido pelo

numero de dias do periodo devido, conforme ilustra a formula a seguir:

Numero de expostos = (n.° de dias de exposi¢ao do beneficiario 1 durante o
periodo devido + n.° de dias de exposicdo do beneficiario 2 durante o
periodo devido + ... + n.© de dias de exposicado do beneficiario "n" durante

o periodo devido) / (n.° de dias do periodo devido).

Alternativamente, o numero de expostos pode ser calculado como o
somatorio do numero de beneficiarios expostos existentes em cada um dos
dias do periodo devido, dividido pelo numero de dias do periodo devido,
(desprezando-se as casas decimais). Este calculo é exemplificado pela

formula a seguir:

N.© de expostos = (n.© de expostos no primeiro dia do periodo devido + ...
+ n.© de expostos no ultimo dia do periodo devido) / (n.© de dias do periodo
devido).

Dias de exposi¢cdo: numero de dias, durante o periodo devido, nos quais 0
beneficiario teve o direito de usufruir do servico de assisténcia a saude,
calculado individualmente para cada item de despesa. O beneficiario que
estiver cumprindo caréncia devera ser excluido do calculo de exposi¢cdo do
item de despesa, pois, durante esse periodo, ele ndo tem direito a usufruir

do servico.

Exposto: beneficiario com direito a usufruir da assisténcia a saude no item

de despesa assistencial em questdo, durante o periodo devido.

Por exemplo: um beneficiario que tem o direito a consultas médicas € um

exposto para o item de despesa assistencial “Consultas médicas” e pode
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Nnao ser um exposto para o item de despesa “Exames complementares”,
caso nao tenha cumprido o periodo de caréncia estabelecido para exames

complementares.

Caso haja procedimentos com diferentes prazos de caréncia dentro de um
mesmo item de despesa, adotar o de maior prazo. Por exemplo, para o item
de despesa “Exames complementares”, caso haja prazos de caréncia
diferentes para os diversos exames complementares, devera ser adotado
como prazo de caréncia deste item o que tiver o maior prazo. Para
internagbes, considerar a maior caréncia, exceto parto, quando esse

procedimento tiver periodo superior ao das demais internacoes.

6. NUumero de eventos: somatorio das ocorréncias de cada item de

despesa assistencial realizada no periodo.

7. Total da despesa: valor total, expresso em Real, efetivamente pago ao

prestador pela operadora, nos itens de despesas assistenciais.

Este item deve ser compatibilizado com a estrutura das contas constantes
do Plano de Contas Padrao definido pela ANS. Para cada um dos itens de

despesa estao indicadas as contas correspondentes.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a

saude devem ser feitas as seguintes correlacdes:

1)Preencher com valores de “Sinistro” onde estiver indicado o

preenchimento com valores de “Evento”;

2)Preencher com valores de “Despesas com sinistro” onde estiver indicado o

preenchimento com valores de “Despesa com evento”.

Para cada um dos itens “Consultas médicas”, “Exames complementares”,
“Terapias”, “Atendimentos ambulatoriais” e “Internacbes” devem ser

consideradas as seguintes contas:

10
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- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41111 a 41119
(-) Glosas 41211 a 41219
(+) IBNR/Eventos ocorridos e ndo avisados 41411 a 41419

- No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41231 a 41238

Para cada um dos itens “Consultas odontolégicas”, “Exames odontoldgicos
complementares”, “Procedimentos odontolégicos preventivos” e “Outros
procedimentos odontolégicos” abaixo, devem ser consideradas as seguintes

contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41121 a 41129 *
(-) Glosas 41221 a 41229 *
(+) IBNR/Eventos ocorridos e nao avisados 41421 a 41429 *

* desde que ndo langados nos itens de despesas “Consultas Odontolégicas”, “Exames odontolégicos
complementares” e “Procedimentos odontoldgicos preventivos”.

1



Aﬁtnm NACIONAL DE
JAUDE SUPLEMENTAR

- No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41241 a 41248 *

* desde que ndo lancados nos itens de despesas “Consultas Odontoldgicas”, “Exames odontolégicos
complementares” e “Procedimentos odontoldgicos preventivos”.

Para o item “Outros procedimentos odontoldgicos”, devem ser consideradas

as seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41121 a 41129 *
(-) Glosas 41221 a 41229 *
(+) IBNR/Eventos ocorridos e ndo avisados 41421 a 41429 *
(+) Demais desp. com eventos 41141 a 41148 **

* desde que nao langados nos itens de despesas “Consultas Odontolégicas”, “Exames odontolégicos
complementares” e “Procedimentos odontolégicos preventivos”;

** desde que componham o ato odontoldgico.

- No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41241 a 41248 *

* desde que nao langados nos itens de despesas “Consultas Odontolégicas”, “Exames odontolégicos
complementares” e “Procedimentos odontoldgicos preventivos”.

Para o item “Despesas nao assistenciais”, devem ser consideradas as

segu intes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Despesas de comercializagao Grupo 43
(+) Despesas administrativas Grupo 46
(+) Demais desp. com eventos 41141 a 41148 *

* desde que nédo langados nos itens de despesas “Consultas Odontolégicas”, “Exames odontolégicos
complementares” e “Procedimentos odontolégicos preventivos”.
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Para o item “Demais despesas assistenciais”, devem ser consideradas as
seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Eventos / Demais despesas assistenciais 41116 e 41117**
(-) Glosas / Demais despesas assistenciais 41216 e 41217**
(+) IBNR / Demais despesas assistenciais 41416 e 41417**
(+) Demais despesas com eventos 41131 a 41138*
(+) Eventos odontolégicos 41121 a 41129
(-) Glosas odontoldgicas 41221 a 41229
(+) IBNR odont / Eventos ocorridos e ndo avisados 41421 a 41429
(+) Demais despesas com eventos odontolégicos 41141 a 41148

* desde que componham o ato de assisténcia a saude.

** desde que nao lancadas nos itens de despesa “Consultas Médicas”, “Exames complementares”,
“Terapias”, “Atendimentos ambulatoriais” e “Internagdes”.

- No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Repasse de eventos odontolégicos 41241 a 41248
(+) Demais despesas assistenciais 41236 e 41237 *

* desde que ndo langadas nos itens de despesa “Consultas Médicas”, “Exames complementares”,
“Terapias”, “Atendimentos ambulatoriais” e “Internacdes”.

Para o item “Despesas nao assistenciais” devem ser consideradas as

seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Demais desp. com eventos 41131 a 41138 *
(+) Demais desp. com eventos odontolégicos 41141 a 41148 *
(+) Despesas de comercializagao Grupo 43
(+) Despesas administrativas Grupo 46

* com excecgdo dos itens ja informados em “Demais despesas assistenciais”.

8. Recuperacao por indenizacdo de despesa assistencial: valor total,

~

expresso em Real, proveniente de pagamentos realizados a operadora a

13
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titulo de Recuperacéo por indenizacdo, pelos seus beneficiarios no caso de

co-participagido, ou por terceiros em caso de seguro, resseguro e co-seguro.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a

saude devem ser feitas as seguintes correlacdes:

Preencher com valores recebidos por "co-obrigagbfes de segurados" e
"recuperacado de sinistros em co-seguro e resseguro” 0s campos relativos a

"recuperacao por indenizacdo de despesa assistencial”.

Para este item devem ser consideradas as seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Atendimentos Ambulatoriais
(+) Exames Complementares

(+) Terapias 41312 e 41313
(+) Internacgdes

(+) Consultas Médicas

(+) Assisténcia Odontolégica 4132

41322 e 41323
41312 e 41313

(+) Demais despesas assistenciais

* desde que nédo langadas nos itens “Consultas Médicas”, “Exames complementares”, “Terapias”
“Atendimentos ambulatoriais” e “Internacdes”.

14
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Para operadoras com mais de 100.000 beneficiarios que operam
planos de assisténcia médico-hospitalar com ou sem assisténcia
odontoldgica.

ANEXO 111

1. N.© de beneficiarios:

2. Taxa de mortalidade materna:

3. Coeficiente de mortalidade materna:

8. Participacédo

9. Recuperacgao

4. Item de despesa 5. N.° de 6. N.° de 7. Total de d_o_s' ) ) de eye,nto.s
expostos eventos despesa beneficiarios | indenizaveis:
em eventos seguros
indenizaveis:
co-participagdo
4.1Consultas médicas

4.2 Exames complementares — grupo 1

4.3 Exames complementares — grupo 2

4.4 Terapias — grupo 1

4.5 Terapias — grupo 2

4.6 Outros Atendimentos Ambulatoriais

4.7 Internacdes

4.7.1 Diarias em quarto e em enfermaria

4.7.2 Diarias em UTI e em unidade semi-
intensiva

4.7.3 Parto normal

4.7.4 Parto cesareo

4.7.5 Atendimento ao RN na sala de parto

4.7.6 Nascido vivo prematuro

4.2.7 Nascido vivo a termo

4.7.8 Nascido morto

4.7.9 UTl e CTI neonatal

4.2.10 Gravidez terminada em aborto

4.7.11 Transtornos maternos relacionados a
gravidez

4.7.12 Complicagdes no periodo de puerpério

4.8 Consultas odontolégicas

4.9 Exames odontol6égicos complementares ** *x *x *x *x
4.10 Procedimentos de periodontia *x *x *x * % * %
4.11 Procedimentos odontolégicos preventivos ** *x *x *x *x
4.12 Procedimentos de dentistica *x *x * ke * ke * %k
4.13 Proced. cirurgia odontolégica ambulatorial *x w** * % * ke **
4.14 Procedimentos de endodontia *x *x * ke * ke * %k
4.15 Outros procedimentos odontolégicos ** * % * * * * *x
4.16 Demais despesas assistenciais bl * ok * ke * ke * %k

* informagdo devida a partir do terceiro trimestre de 2002
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** informacdo devida a partir do primeiro trimestre de 2004, para as operadoras
que operam planos de assisténcia médico-hospitalar com assisténcia odontoldgica.

1. Numero de beneficiarios: total de beneficiarios da operadora no tipo

de plano e grupo de beneficiario, no ultimo dia atil do trimestre informado.

Beneficiarios: para efeito da RDC 85, consideram-se beneficiarios as
pessoas fisicas que contratam o plano privado de assisténcia a saude ou
aderem ao plano coletivo contratado por pessoa juridica junto a operadora e

seus dependentes.

2. Taxa de mortalidade materna (TMM): razdo entre o numero de 6bitos
maternos ocorridos em determinado local e ano e o nUmero de mulheres de

15 a 49 anos no mesmo local e ano, multiplicada por 100.000.

s

Obito materno: Segundo a CID-10, é a morte de uma mulher durante a
gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da gestacéo,
independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagao a

ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais.

TMM = N.° de 6bitos maternos em determinado local e ano x 100.000;
N.© de mulheres de 15 a 49 anos no mesmo local e ano

3. Coeficiente de mortalidade materna (CMM): razdo entre o numero
de 6bitos maternos ocorridos em determinado local e ano e o niumero de

nascidos vivos no mesmo local e ano, multiplicada por 100.000.

Obito materno: Segundo a CID-10, é a morte de uma mulher durante a
gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apo6s o término da gestacéo,
independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagéo a

ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais.

CMM = N.° de 6bitos maternos, em determinado local e ano x 100.000;
N.© de nascidos vivos no mesmo local e ano
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4. Item de despesa: subconjunto das despesas da operadora. Todas as
despesas assistenciais devem estar incluidas nos itens deste anexo. Elas
ndo devem ser informadas em mais de um item, para evitar dupla
contagem. Caso a operadora negocie suas despesas assistenciais com 0s
prestadores de servico mediante “pacotes de procedimentos” ou
“captation”, todos os atendimentos e despesas que os compdem devem ser

distribuidos nos itens de despesa assistencial estabelecidos neste anexo.

Captation: Modalidade de pagamento em que a operadora paga um valor
pré-acordado 'per capita' pela prestacdo do servigco de assisténcia a saude,

independente do custo do tratamento.

Os itens de despesa devem ser informados de acordo com as descricdes

definidas abaixo:

4.1. Consultas médicas: atendimentos/despesas prestados por
profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, em regime
ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, em que a

despesa seja restrita ao ato da consulta.

4.2. Exames complementares (grupo 1): atendimentos/despesas
com tomografia  computadorizada, ressonancia magneética,
hemodindmica e angiografia, realizados em regime ambulatorial,

incluindo honorarios profissionais, medicamentos, materiais e taxas.

4.3. Exames complementares (grupo 2): atendimentos/despesas
com exames nao incluidos no item de despesa “Exames
complementares (grupo 1)”, realizados em regime ambulatorial,

incluindo honorarios profissionais, medicamentos, materiais e taxas.

4.4. Terapias (grupo 1): atendimentos/despesas com radioterapia,
terapia renal substitutiva, quimioterapia do cancer, radiologia
intervencionista, litotripsia e hemoterapia, realizados em regime
ambulatorial, incluindo honorarios profissionais, medicamentos,

materiais e taxas.
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4.5. Terapias (grupo 2): atendimentos/despesas com terapias nao
incluidas no item de despesa “Terapias (grupo 1)”, realizados em
regime ambulatorial, incluindo honorérios profissionais, medicamentos,

materiais e taxas.

4.6. Outros Atendimentos Ambulatoriais: atendimentos/despesas
com procedimentos (exceto exames complementares, terapias e
consultas médicas) realizados em regime ambulatorial (de carater
eletivo, urgéncia ou emergéncia), incluindo honorarios profissionais,

medicamentos, materiais e taxas.

4.7. Internacdes: atendimentos/despesas realizados em regime

hospitalar.

Nas colunas “Total de despesa”, “Participacdo dos beneficiarios em
eventos indenizaveis: co-participacdo” e “Recuperacdo de eventos
indenizaveis: seguros”, considerar as despesas com hotelaria,
honorarios profissionais, medicamentos, materiais, taxas, terapias e
exames ocorridos durante a internacdo, em enfermaria, quarto e

unidades de terapia intensiva ou semiintensiva.

4.7.1. Diarias em quarto e em enfermaria: numero de diarias
de internacdo nos seguintes tipos de acomodacao:
Quarto: internagdo em ambiente exclusivo;

Enfermaria: internagcdo em ambiente ndo exclusivo.

4.7.2. Diarias em UTIl e em unidade semi-intensiva: nimero
de diarias de internacdo em ambiente definido para cuidados

intensivos ou semi-intensivos.

4.7.3. Parto normal: internacfes cujo procedimento principal

tenha sido parto normal.

4.7.4. Parto cesareo: internacfes cujo procedimento principal
tenha sido parto ceséareo.
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4.7.5. Atendimento ao RN na sala de parto: internacbes em
que tenha ocorrido atendimento ao recém nascido, na sala de

parto, por pediatra, apds o parto (normal ou cesareo).

4.7.6. Nascido vivo prematuro: produto da concepcao, com
idade gestacional igual ou inferior a 36 semanas e 6 dias, que,
depois da expulséo ou da extracdo completa do corpo materno,

manifesta algum sinal vital.

4.7.7. Nascido vivo a termo: produto da concepg¢ao, com idade
gestacional igual ou superior a 37 semanas, que, depois da
expulséo ou da extracdo completa do corpo materno, manifesta

algum sinal vital.

4.7.8. Nascido morto: produto da concepcédo que, depois da
expulsédo ou extracdo completa do corpo materno, nao manifesta
qualquer sinal vital, tendo o 6bito ocorrido a partir do inicio da

282 semana de gestacao.

4.7.9. UTI e CTI neonatal: internacbes de criancas com idade

inferior a 28 dias em UTI ou CTI neonatal.

4.7.10. Gravidez terminada em aborto: internacodes
determinadas por gravidez terminada em aborto. E assim
considerada a perda ou morte fetal ocorrida até o término da 272

semana de gestacao.

4.7.11. Transtornos maternos relacionados a gravidez:
internacdes determinadas por transtorno materno relacionado a

gravidez nao interrompida.

4.7.12. Complicacdes no periodo de puerpério: internacoes

determinadas por complicagdes do puerpério.

4.8. Consultas odontoldgicas: atendimentos/despesas realizados
por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Odontologia (de

carater eletivo, urgéncia ou emergéncia). Considera-se consulta
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odontologica aquela destinada a exame fisico e diagnostico para a
elaboragdo do plano de tratamento, incluindo anamnese,
preenchimento de ficha clinica odontolegal, diagndéstico das doencas,

anomalias bucais e prognostico.

4.9. Exames odontoldgicos complementares:

atendimentos/despesas com exames complementares odontoldgicos.

4.10. Procedimentos de periodontia: atendimentos/despesas com
diagnéstico, terapéutica e profilaxia das lesbes gengivais e

periodontais.

4.11. Procedimentos odontoldgicos preventivos: atendimentos/

despesas com o0s procedimentos de prevencdo em saude bucal.

4.12. Procedimentos de dentistica: atendimentos/despesas para
recuperacdo da estrutura anatomo-funcional de dente afetado por

céaries, afeccdes estruturais ou traumatismos.

4.13. Procedimentos de cirurgia odontologica ambulatorial:
atendimentos/ despesas com intervencdes cirdrgicas realizadas em

consultério odontoldgico sob anestesia local, sem sedacéo.

4.14. Procedimentos de endodontia: atendimentos/despesas com
procedimentos de diagndstico, terapéutica e profilaxia das lesdes de

polpa dentaria, da raiz dentaria e do tecido periapical.

4.15. Outros procedimentos odontoldgicos:
atendimentos/despesas com procedimentos odontolégicos néao

classificaveis nos itens anteriores.

4.16. Demais despesas assistenciais: atendimentos/despesas

assistenciais nao classificaveis nos itens anteriores.

5. NUmero de expostos: resultado (desprezando-se as casas decimais) do
somatorio de todos os dias de exposicdo em que cada beneficiario do plano

teve o direito de usufruir dos servicos de assisténcia a saude, calculado para

20



Aﬂfﬂmmﬂl’
SAUDE SUPLEMENTAR
cada item de despesa assistencial, durante o periodo devido, dividido pelo

numero de dias do periodo devido, conforme ilustra a férmula a seguir:

Numero de expostos = (n.© de dias de exposi¢cdo do beneficiario 1 durante o
periodo devido + n.°© de dias de exposicdo do beneficiario 2 durante o
periodo devido + ... + n.° de dias de exposi¢cdo do beneficiario "n" durante

o periodo devido) / (n.° de dias do periodo devido).

Alternativamente, o numero de expostos pode ser calculado como o
somatorio do numero de beneficiarios expostos existentes em cada um dos
dias do periodo devido, dividido pelo niumero de dias do periodo devido
(desprezando-se as casas decimais). Este calculo é exemplificado pela

formula a seguir:

N.© de expostos = (n.° de expostos no primeiro dia do periodo devido + ...
+ n.© de expostos no ultimo dia do periodo devido) / (n.© de dias do periodo
devido).

Dias de exposi¢cao: numero de dias, durante o periodo devido, nos quais o
beneficiario teve o direito de usufruir do servico de assisténcia a saude,
calculado individualmente para cada item de despesa. O beneficiario que
estiver cumprindo caréncia devera ser excluido do calculo de exposicado do
item de despesa, pois, durante esse periodo, ele ndo tem direito a usufruir
do servico.

Exposto: beneficiario com direito a usufruir da assisténcia a saude no item

de despesa assistencial em questéo, durante o periodo devido.

Por exemplo: um beneficiario que tem o direito a consultas médicas € um
exposto para o item de despesa assistencial “Consultas médicas” e pode
Nnao ser um exposto para o item de despesa “Exames complementares”,
caso ndo tenha cumprido o periodo de caréncia estabelecido para exames

complementares.

Caso haja procedimentos com diferentes prazos de caréncia dentro de um

mesmo item de despesa, adotar o de maior prazo. Por exemplo, para o item
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de despesa “Exames complementares”, caso haja prazos de caréncia
diferentes para os diversos exames complementares, devera ser adotado
como prazo de caréncia deste item o que tiver o maior prazo. Para
internacdes, considerar a maior caréncia, exceto parto, quando esse

procedimento tiver periodo superior ao das demais internacoes.

6. NUmero de eventos: somatério das ocorréncias de cada item de

despesa assistencial realizada no periodo.

7. Total de despesa: valor total, expresso em Real, efetivamente pago ao

prestador pela operadora, nos itens de despesas assistenciais.

Este item deve ser compatibilizado com a estrutura das contas constantes
do Plano de Contas Padrao definido pela ANS. Para cada um dos itens de

despesa estao indicadas as contas correspondentes.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a

saude devem ser feitas as seguintes correlacfes:

1)Preencher com valores de “Sinistro” onde estiver indicado o

preenchimento com valores de “Evento”;

2)Preencher com valores de “Despesas com sinistro” onde estiver indicado o

preenchimento com valores de “Despesa com evento”.

Para cada um dos itens “Consultas médicas”, “Exames complementares
(grupo 1)”, “Exames complementares (grupo 2)”, “Terapias (grupo 1)”,
“Terapias (grupo 2)”, “Atendimentos ambulatoriais” e “Internacfes” devem

ser consideradas as seguintes contas:
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- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41111 a 41119
(-) Glosas 41211 a 41219
(+) IBNR/Eventos ocorridos e nao avisados 41411 a 41419

- No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41231 a 41238

Para o item “Demais despesas assistenciais”, devem ser consideradas as

seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Eventos / Demais despesas assistenciais 41116 e 41117 **
(-) Glosas / Demais despesas assistenciais 41216 e 41217 **
(+) IBNR / Demais despesas assistenciais 41416 e 41417 **
(+) Demais despesas com eventos 41131B a 41138 *
(+) Eventos odontoldgicos 41121 a 41129
(-) Glosas odontolégicas 41221 a 41229
(+) IBNR odont. / Eventos ocorridos e ndo avisados 41421 a 41429
(+) Demais despesas com eventos odontolégicos 41141 a 41148 *

* desde que componham o ato de assisténcia a saude.

** desde que ndo lancadas nos itens de despesa “Consultas médicas”, “Exames complementares —
grupo 17, “Exames complementares — grupo 2”, “Terapias — grupo 1”, “Terapias — grupo 2",
“Atendimentos ambulatoriais” e “Internacdes”.

- No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Repasse de eventos odontoldgicos 41241 a 41248
(+) Demais despesas assistenciais 41236 e 41237 *

* desde que nao lancadas nos itens de despesa “Consultas médicas”, “Exames complementares —grupo
17, “Exames complementares — grupo 2”, “Terapias — grupo 1”, “Terapias — grupo 2”7, “Atendimentos
ambulatoriais” e “Internagdes”.




Aﬁtnm NACIONAL DE
JAUDE SUPLEMENTAR

Para o item “Despesas ndo assistenciais”, devem ser consideradas as

seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Demais desp. com eventos 41131 a 41138 *
(+) Despesas de comercializacdo Grupo 43
(+) Despesas administrativas Grupo 46

* com excegdo dos itens ja informados em “Demais despesas assistenciais”.

Para cada um dos itens “Consultas odontoldgicas”, “Exames odontolégicos
complementares”, “Procedimentos de periondontia”, “Procedimentos
odontoldgicos preventivos”, “Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos
de cirurgia odontolégica ambulatorial” e “Procedimentos de endodontia”,

devem ser consideradas as seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41121 a 41129
(-) Glosas 41221 a 41229
(+) IBNR/Eventos ocorridos e ndo avisados 41421 a 41429

- No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41241 a 41248
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Para o item “Outros procedimentos odontoldgicos”, devem ser consideradas
as seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41121 a 41129 *
(-) Glosas 41221 a 41229 *
(+) IBNR/Eventos ocorridos e nao avisados 41421 a 41429 *
(+) Demais desp. com eventos 41141 a 41148**

* desde que néo langadas nos itens de despesas “Consultas odontolégicas”, “Exames odontolégicos
complementares”, “Procedimentos de periodontia”, “Procedimentos odontoldgicos preventivos”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial” e “Procedimentos
de endodontia”.

** desde que componham o ato odontoldgico.

No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41241 a 41248 *

* desde que nao langadas nos itens de despesas “Consultas odontoldgicas”, “Exames odontolégicos
complementares”, “Procedimentos de periodontia”, “Procedimentos odontoldgicos preventivos”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial” e “Procedimentos
de endodontia”.

Para o item “Despesas ndo assistenciais”, devem ser consideradas as
seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Despesas de comercializacao Grupo 43
(+) Despesas administrativas Grupo 46
(+) Demais desp. com eventos 41141 a 41148 *

* desde que nao langadas nos itens de despesas “Consultas odontolégicas”, “Exames odontolégicos
complementares”, “Procedimentos de periodontia”, “Procedimentos odontoldgicos preventivos”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial” e “Procedimentos
de endodontia”.

8. Participacdo dos beneficiarios em eventos indenizaveis: co-
participacao: valor total, expresso em Real, proveniente de pagamentos
realizados a operadora pelos seus beneficiarios a titulo de Recuperagao por

indenizacg&o, nos casos de co-participagao.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a

saude deve ser feita a seguinte correlacéo:
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Preencher com valores recebidos por "co-obrigacfes de segurados” o

campo relativo a "Participacdo dos beneficiarios em eventos indenizaveis".
Para este item devem ser consideradas as seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Atendimentos Ambulatoriais
(+) Exames Complementares — grupo 1
(+) Exames Complementares — grupo 2
(+) Terapias — grupo 1 41311
(+) Terapias — grupo 2
(+) Internacdes

(+) Consultas Médicas

(+) Assisténcia Odontolégica 41321

) ) o 41321*
(+) Demais despesas assistenciais
41311*%*

* desde que nado lancadas em “Consultas odontolégicas”, “Exames complementares odontolégicos”,
“Procedimentos de Periondontia”, “ Procedimentos odontolégicos preventivos”, “Procedimentos de
dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontoldgica ambulatorial”, “Procedimentos de endodontia” ou
Outros procedimentos odontolégicos”.

** desde que nado lancadas nos itens de despesa “Consultas médicas”, “Exames complementares —
grupo 1”7, “Exames complementares — grupo 2”, “Terapias — grupo 1”, “Terapias — grupo 2",
“Atendimentos ambulatoriais” e “Internacdes”.

9. Recuperacdo de eventos indenizaveis — seguros: valor total,
expresso em real, proveniente de pagamentos realizados a operadora por

terceiros a titulo de recuperacao por indenizacdo de seguros.

Stop Loss - Seguro destinado a cobrir despesas a partir de um determinado

valor.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a

saude deve ser feita a seguinte correlacéo:

Preencher com valores recebidos por "Recuperacdo de sinistros em co-
seguro e resseguro” o campo relativo a "Recuperacdo de eventos

indenizaveis: seguro".
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Para este item devem ser consideradas as seguintes contas:
- No caso de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Atendimentos Ambulatoriais
(+) Exames Complementares — grupo 1
(+) Exames Complementares — grupo 2
(+) Terapias — grupo 1 41312 e 41313
(+) Terapias — grupo 2
(+) Internacgdes

(+) Consultas Médicas

(+) Assisténcia Odontolégica 41323 e 41322*

(+) Demais despesas assistenciais 41322 e 41323

41312 e 41313**

* desde que néo lancadas em “Consultas odontoldgicas”, “Exames complementares odontoldgicos”,
“Procedimentos de Periondontia”, “ Procedimentos odontolégicos preventivos”, “Procedimentos de
dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial”, “Procedimentos de endodontia” ou
Outros procedimentos odontolégicos”.

**desde que nao langadas nos itens de despesa “Consultas médicas”, “Exames complementares —
grupo 1”7, “Exames complementares — grupo 2”, “Terapias — grupo 1”, “Terapias — grupo 2",
“Atendimentos ambulatoriais” e “Internacgdes”.
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ANEXO IV

Para operadoras:

1) com até 20.000 beneficiarios que operam planos de assisténcia

exclusivamente odontoldgica; e

2) com mais de 20.000 beneficiarios que operaram planos de
assisténcia exclusivamente odontolégica no primeiro e no

segundo trimestre de 2002.

1. N.© de beneficiarios:

2. Item de despesa

3. N.° de
expostos

4. N.° de
eventos

5. Total de
despesa

6.Recuperacao

por indenizacdo
de despesa
assistencial

2.1 Consultas odontoldgicas

2.2 Exames odontolégicos complementares

2.3 Procedimentos odontolégicos preventivos

2.4 Outros procedimentos odontolégicos

1. Numero de beneficiarios: total de beneficiarios da operadora no tipo

de plano e grupo de beneficiario, no ultimo dia atil do trimestre informado.

Beneficiarios: para efeito da RDC 85, consideram-se beneficiarios as
pessoas fisicas que contratam o plano privado de assisténcia a saude ou
aderem ao plano coletivo contratado por pessoa juridica junto a operadora e

seus dependentes.

2. Item de despesa: subconjunto das despesas da operadora. Todas as
despesas assistenciais devem estar incluidas nos itens deste anexo. Elas
ndo devem ser informadas em mais de um item, para evitar dupla
contagem. Caso a operadora negocie suas despesas assistenciais com 0s
prestadores de servico mediante “pacotes de procedimentos” ou
“captation”, todos os atendimentos e despesas que os compdem devem ser

distribuidos nos itens de despesa assistencial estabelecidos neste anexo.
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Captation: Modalidade de pagamento em que a operadora paga um valor
pré-acordado 'per capita' pela prestacdo do servi¢co de assisténcia a saude,

independente do custo do tratamento.

Os itens de despesa devem ser informados de acordo com as descri¢cdes

definidas abaixo:

2.1. Consultas odontoldgicas: atendimentos/despesas realizados
por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Odontologia (de
carater eletivo, urgéncia ou emergéncia). Considera-se consulta
odontolégica aquela destinada a exame fisico e diagndéstico para a
elaboracdo do plano de tratamento, incluindo anamnese,
preenchimento de ficha clinica odontolegal, diagndéstico das doencas,

anomalias bucais e progndstico.

2.2. Exames odontoldgicos complementares:

atendimentos/despesas com exames complementares odontolégicos.

2.3. Procedimentos odontoldgicos preventivos: atendimentos/

despesas com os procedimentos de prevencao em saude bucal.

2.4. Outros procedimentos odontolégicos: atendimentos/
despesas com procedimentos odontoldgicos néo classificaveis nos itens

anteriores.

3. Numero de expostos: resultado (desprezando-se as casas decimais) do
somatorio de todos os dias de exposicdo em que cada beneficiario do plano
teve o direito de usufruir dos servicos de assisténcia a saude, calculado para
cada item de despesa assistencial, durante o periodo devido, dividido pelo

numero de dias do periodo devido, conforme ilustra a formula a seguir:

NUumero de expostos = (n.° de dias de exposicdo do beneficiario 1 durante o
periodo devido + n.° de dias de exposicdo do beneficiario 2 durante o
periodo devido + ... + n.© de dias de exposi¢cdo do beneficiario "n" durante

o periodo devido) / (n.° de dias do periodo devido).
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Alternativamente, o numero de expostos pode ser calculado como o
somatorio do numero de beneficiarios expostos existentes em cada um dos
dias do periodo devido, dividido pelo niumero de dias do periodo devido
(desprezando-se as casas decimais). Este calculo é exemplificado pela

formula a seguir:

N.© de expostos = (n.° de expostos no primeiro dia do periodo devido + ...
+ n.© de expostos no ultimo dia do periodo devido) / (n.° de dias do periodo
devido).

Dias de exposi¢cdo: numero de dias, durante o periodo devido, nos quais 0
beneficiario teve o direito de usufruir do servico de assisténcia a saude,
calculado individualmente para cada item de despesa. O beneficiario que
estiver cumprindo caréncia devera ser excluido do calculo de exposi¢cdo do
item de despesa, pois, durante esse periodo, ele ndo tem direito a usufruir

do servico.

Exposto: beneficiario com direito a usufruir da assisténcia a saude no item

de despesa assistencial em questdo, durante o periodo devido.

Por exemplo: um beneficiario que tem o direito a consultas odontolégicas é
um exposto para o item de despesa assistencial “Consultas odontoldgicas” e
pode nado ser um exposto para o item de despesa “Exames
complementares”, caso nao tenha cumprido o periodo de caréncia

estabelecido para exames complementares.

Caso haja procedimentos com diferentes prazos de caréncia dentro de um
mesmo item de despesa, adotar o de maior prazo. Por exemplo, para o item
de despesa “Exames complementares”, caso haja prazos de caréncia
diferentes para os diversos exames complementares, devera ser adotado

como prazo de caréncia deste item o0 que tiver o maior prazo.

4. Numero de eventos: somatoério das ocorréncias de cada item de

despesa assistencial realizada no periodo.
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5. Total de despesa: valor total, expresso em Real, efetivamente pago aos

prestadores pela operadora, nos itens de despesas assistenciais.

Este item deve ser compatibilizado com a estrutura das contas constantes
do Plano de Contas Padrdo definido pela ANS. Para cada um dos itens de

despesa estao indicadas as contas correspondentes.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a

saude devem ser feitas as seguintes correlacdes:

1)Preencher com valores de “Sinistro” onde estiver indicado o

preenchimento com valores de “Evento”;

2)Preencher com valores de “Despesas com sinistro” onde estiver indicado o

preenchimento com valores de “Despesa com evento”.

Para cada um dos itens “Consultas odontolégicas”, “Exames odontolégicos
complementares”, “Procedimentos odontolégicos preventivos” e “Outros
procedimentos odontolégicos” abaixo, devem ser consideradas as seguintes

contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41121 a 41129 *
(-) Glosas 41221 a 41229 *
(+) IBNR/Eventos ocorridos e nao avisados 41421 a 41429 *

* desde que nédo langados nos itens de despesas “Consultas Odontolégicas”, “Exames odontolégicos
complementares” e “Procedimentos odontolégicos preventivos”.

- No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41241 a 41248 *

* desde que nédo langados nos itens de despesas “Consultas Odontolégicas”, “Exames odontolégicos
complementares” e “Procedimentos odontoldgicos preventivos”.
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Para o item “Outros procedimentos odontoldgicos”, devem ser consideradas

as seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41121 a 41129 *
(-) Glosas 41221 a 41229 *
(+) IBNR/Eventos ocorridos e ndo avisados 41421 a 41429 *
(+) Demais desp. com eventos 41141 a 41148 **

* desde que ndo lancados nos itens de despesas “Consultas Odontoldgicas”, “Exames odontoldgicos
complementares” e “Procedimentos odontolégicos preventivos”;

** desde que componham o ato odontoldgico.

- No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41241 a 41248 *

* desde que ndo langados nos itens de despesas “Consultas Odontoldgicas”, “Exames odontolégicos
complementares” e “Procedimentos odontoldgicos preventivos”.

Para o item “Despesas nao assistenciais”, devem ser consideradas as

seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Despesas de comercializacdo Grupo 43
(+) Despesas administrativas Grupo 46
(+) Demais desp. com eventos 41141 a 41148 *

* desde que nao langados nos itens de despesas “Consultas Odontoldgicas”, “Exames odontolégicos
complementares” e “Procedimentos odontoldgicos preventivos”.

6. Recuperacao por indenizacdo de despesa assistencial: Valor total,
expresso em Real, proveniente de pagamentos realizados a operadora a
titulo de Recuperacéo por indenizagcdo, pelos seus beneficiarios no caso de

co-participacao, ou por terceiros em caso de seguro, resseguro e co-seguro.
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Para as Seguradoras especializadas de planos privados de assisténcia

saude deve ser feita a seguinte correlacéo:

Preencher com valores recebidos por "co-obrigacOes de segurados”
"recuperacao de sinistros em co-seguro e resseguro” os campos relativos

"recuperacgao por indenizagao de despesa assistencial".

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Assisténcia Odontolégica 4132

)
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ANEXO V

Para operadoras:

1) com mais de 20.000 beneficidarios que operaram planos de
assisténcia exclusivamente odontoldgica a partir do 3° trimestre
de 2002.

1. N.° de beneficiarios:

6. Participagao
2. Item de despesa 3. N.°de 4. N.° de 5. Total de dos
expostos eventos despesa beneficiarios
em eventos
indenizaveis:
co-participacao|

7.
Recuperacgéo
de eventos
indenizaveis:
seguros

2.1 Consultas odontolégicas

2.2 Exames odontolégicos complementares

2.3 Procedimentos de periodontia

2.4 Procedimentos odontolégicos preventivos

2.5 Procedimentos de dentistica

2.6 Procedimentos de cirurgia odontolégica a mbulatorial

2.7 Procedimentos de endodontia

2.8 Outros procedimentos odontolégicos

1. Numero de beneficiarios: total de beneficiarios da operadora no tipo

de plano e grupo de beneficiario, no ultimo dia atil do trimestre informado.

Beneficiarios: para efeito da RDC 85, consideram-se beneficiarios as
pessoas fisicas que contratam o plano privado de assisténcia a saude ou
aderem ao plano coletivo contratado por pessoa juridica junto a operadora e

seus dependentes.

2. Item de despesa: subconjunto das despesas da operadora. Todas as
despesas assistenciais devem estar incluidas nos itens deste anexo. Elas
ndo devem ser informadas em mais de um item, para evitar dupla
contagem. Caso a operadora negocie suas despesas assistenciais com 0s
prestadores de servico mediante “pacotes de procedimentos” ou
“captation”, todos os atendimentos e despesas que 0os compdem devem ser

distribuidos nos itens de despesa assistencial estabelecidos neste anexo.
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Captation: Modalidade de pagamento em que a operadora paga um valor
pré-acordado 'per capita' pela prestacdo do servigo de assisténcia a saude,

independente do custo do tratamento.

Os itens de despesa devem ser informados de acordo com as descri¢cdes
definidas abaixo:

2.1. Consultas odontoldgicas: atendimentos/despesas realizados
por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Odontologia (de
carater eletivo, urgéncia ou emergéncia). Considera-se consulta
odontolégica aquela destinada a exame fisico e diagndéstico para a
elaboragcdo do plano de tratamento, incluindo anamnese,
preenchimento de ficha clinica odontolegal, diagndstico das doencas,

anomalias bucais e progndstico.

2.2. Exames odontoldgicos complementares:

atendimentos/despesas com exames complementares odontolégicos.

2.3. Procedimentos de periodontia: atendimentos/despesas com
diagnoéstico, terapéutica e profilaxia das lesbes gengivais e

periodontais.

2.4. Procedimentos odontoldgicos preventivos: atendimentos/

despesas com os procedimentos de prevencdo em saude bucal.

2.5. Procedimentos de dentistica: atendimentos/despesas para
recuperacdo da estrutura anatomo-funcional de dente afetado por

caries, afeccdes estruturais ou traumatismos.

2.6. Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial:
atendimentos/ despesas com intervengfes cirurgicas realizadas em

consultério odontoldgico sob anestesia local, sem sedacéo.

2.7. Procedimentos de endodontia: atendimentos/despesas com
procedimentos de diagndstico, terapéutica e profilaxia das lesdes de

polpa dentéria, da raiz dentéaria e do tecido periapical.



ANS

AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR
2.8. Outros procedimentos odontoldgicos: atendimentos/despesas
com procedimentos odontolégicos ndo classificaveis nos itens

anteriores.

3. Numero de expostos: resultado (desprezando-se as casas decimais) do
somatorio de todos os dias de exposi¢cdo em que cada beneficiario do plano
teve o direito de usufruir dos servicos de assisténcia a saude, calculado para
cada item de despesa assistencial, durante o periodo devido, dividido pelo

numero de dias do periodo devido, conforme ilustra a férmula a seguir:

Numero de expostos = (n.° de dias de exposicédo do beneficiario 1 durante o
periodo devido + n.© de dias de exposicdo do beneficiario 2 durante o
periodo devido + ... + n.° de dias de exposi¢cdo do beneficiario "n" durante

o periodo devido) / (n.°© de dias do periodo devido).

Alternativamente, o numero de expostos pode ser calculado como o
somatorio do numero de beneficiarios expostos existentes em cada um dos
dias do periodo devido, dividido pelo numero de dias do periodo devido
(desprezando-se as casas decimais). Este calculo é exemplificado pela

formula a seguir:

N.© de expostos = (n.° de expostos no primeiro dia do periodo devido + ...
+ n.© de expostos no ultimo dia do periodo devido) / (n.© de dias do periodo
devido).

Dias de exposi¢cdo: numero de dias, durante o periodo devido, nos quais o
beneficiario teve o direito de usufruir do servico de assisténcia a saude,
calculado individualmente para cada item de despesa. O beneficiario que
estiver cumprindo caréncia devera ser excluido do céalculo de exposi¢céo do
item de despesa, pois, durante esse periodo, ele ndo tem direito a usufruir

do servico.

Exposto: beneficiario com direito a usufruir da assisténcia a saude no item

de despesa assistencial em questéo, durante o periodo devido.
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Por exemplo: um beneficiario que tem o direito a consultas odontoldgicas &
um exposto para o item de despesa assistencial “Consultas odontoldgicas” e
pode ndo ser um exposto para o item de despesa “Exames
complementares”, caso nao tenha cumprido o periodo de caréncia

estabelecido para exames complementares.

Caso haja procedimentos com diferentes prazos de caréncia dentro de um
mesmo item de despesa, adotar o de maior prazo. Por exemplo, para o item
de despesa “Exames complementares”, caso haja prazos de caréncia
diferentes para os diversos exames complementares, devera ser adotado

como prazo de caréncia deste item o que tiver o maior prazo.

4. Numero de eventos: somatoério das ocorréncias de cada item de

despesa assistencial realizada no periodo.

5. Total de despesa: valor total, expresso em Real, efetivamente pago ao

prestador pela operadora, nos itens de despesas assistenciais.

Este item deve ser compatibilizado com a estrutura das contas constantes
do Plano de Contas Padrdao definido pela ANS. Para cada um dos itens de

despesa estdo indicadas as contas correspondentes.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a

saude devem ser feitas as seguintes correlacdes:

1)Preencher com valores de “Sinistro” onde esta indicado o preenchimento

com valores de “Evento”;

2)Preencher com valores de “despesas com sinistro” onde estiver indicado o

preenchimento com valores de “Despesa com evento”.

Para cada um dos itens “Consultas odontologicas”, “Exames odontologicos
complementares”, “Procedimentos de periondontia”’, “Procedimentos
odontoldgicos preventivos”, “Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos
de cirurgia odontolégica ambulatorial” e “Procedimentos de endodontia”,

devem ser consideradas as seguintes contas:
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- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41121 a 41129
(-) Glosas 41221 a 41229
(+) IBNR/Eventos ocorridos e ndo avisados 41421 a 41429

- No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41241 a 41248

Para o item “Outros procedimentos odontoldgicos”, devem ser consideradas
as seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Evento 41121 a 41129 *
(-) Glosas 41221 a 41229 *
(+) IBNR/Eventos ocorridos e ndo avisados 41421 a 41429 *
(+) Demais desp. com eventos 41141 a 41148**

* desde que nao lancadas nos itens de despesas “Consultas odontoldgicas”, “Exames odontoldgicos
complementares”, “Procedimentos de periodontia”, “Procedimentos odontolégicos preventivos”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial” e “Procedimentos
de endodontia”.

** desde que componham o ato odontoldgico.

No caso de B.N.E.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Repasse de eventos 41241 a 41248 *

* desde que néo lancadas nos itens de despesas “Consultas odontolégicas”, “Exames odontoldgicos
complementares”, “Procedimentos de periodontia”, “Procedimentos odontolégicos preventivos”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial” e “Procedimentos
de endodontia”.
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Para o item “Despesas ndo assistenciais”, devem ser consideradas as
seguintes contas:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Despesas de comercializagao Grupo 43
(+) Despesas administrativas Grupo 46
(+) Demais desp. com eventos 41141 a 41148 *

* desde que nao lancadas nos itens de despesas “Consultas odontolégicas”, “Exames odontoldgicos
complementares”, “Procedimentos de periodontia”, “Procedimentos odontoldgicos preventivos”,
“Procedimentos de dentistica”, “Procedimentos de cirurgia odontolégica ambulatorial” e “Procedimentos
de endodontia”.

6. Participacdo dos beneficiarios em eventos indenizaveis - co-
participacdo: valor total, expresso em Real, proveniente de pagamentos
realizados a operadora pelos seus beneficiarios a titulo de Recuperacéo por

indenizacéo, nos casos de co-participagao.

Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a

saude deve ser feita a seguinte correlagéo:

Preencher com valores recebidos por "co-obrigacfes de segurados" o campo

relativo a "Participacdo dos beneficiarios em eventos indenizaveis".
Para este item deve ser considerada a seguinte conta:

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA
(+) Assisténcia Odontoldgica 41321
7. Recuperacdo de eventos indenizaveis — seguros: valor total,

expresso em Real, proveniente de outros pagamentos realizados a
operadora por terceiros, a titulo de Recuperacdo de Indenizacdo de

Seguros.

Stop Loss - Seguro destinado a cobrir despesas a partir de um determinado

valor.
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Para as Seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a

saude deve ser feita a seguinte correlacéo:

Preencher com valores recebidos por "Recuperacdo de sinistros em co-
seguro e resseguro” o campo relativo a "Recuperacdo de eventos

indenizaveis: seguro".

- Nos casos de B.E. e E.N.B.:

ITENS DE DESPESA CONTA

(+) Assisténcia Odontolégica 41323 e 41322




