A AN Agéncia Nacional de
vl Satide Suplementar
Anexo Instrugdo Normativa n® XX

IDENTIFICACAO DA OPERADORA

I1. Razdo Social:

I11. Periodo: |_| trimestre | | | ||
IV. Tipo de contratagédo do plano: () Individual ou familiar ( ) Coletivo empresarial
() Coletivo por adesdo

. REGISTRO ANS
Numero de 6 digitos que identifica o registro da operadora de plano de salde junto a ANS.

1. RAZAO SOCIAL
Razdo ou denominagéo social da operadora, sem abreviaturas.

11l. PERIODO
Identificacdo do trimestre e do ano das informacdes. Sdo considerados o0s seguintes periodos:

1° trimestre — meses de janeiro a marco;

2° trimestre — meses de abril a junho;

3° trimestre — meses de julho a setembro;

4° trimestre — meses de outubro a dezembro.

IV. TIPO DE CONTRATACAO DO PLANO

Individual ou familiar: Plano privado de assisténcia a satde individual ou familiar € aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo
familiar.

Coletivo Empresarial: Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo
empregaticia ou estatutaria.

Coletivo por Adesdo: Plano privado de assisténcia a salde coletivo por adesdo € aquele que oferece

cobertura da atencdo prestada a populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial.
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I. Item assistencial

1. Eventos
ocorridos
(por UF)

I11. Beneficiarios IV. Total de
da operadora fora | despesa liquida
do periodo de (por UF)
caréncia
(Informacéo
agregada-
Nacional)

A. CONSULTAS MEDICAS

1. Consultas médicas ambulatoriais

1.1 Alergia e Imunologia

1.2 Angiologia

1.3 Cardiologia

1.4 Cirurgia geral

1.5 Clinica médica

1.6 Dermatologia

1.7 Endocrinologia

1.8 Gastroenterologia

1.9 Geriatria

1.10 Ginecologia e Obstetricia

1.11 Hematologia

1.12 Mastologia

1.13 Nefrologia

1.14 Neurocirurgia

1.15 Neurologia

1.16 Oftalmologia

1.17 Oncologia

1.18 Otorrinolaringologia

1.19 Pediatria

1.20 Proctologia

1.21 Psiquiatria

1.22 Reumatologia

1.23 Tisiopneumologia

1.24 Traumatologia-ortopedia

1.25 Urologia

2. Consultas médicas em Pronto Socorro
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B. OUTROS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS

1. Consultas/sessdes com Fisioterapeuta

2. Consultas/sess6es com Fonoaudidlogo

3. Consultas/sessdes com Nutricionista

4. Consultas/sessdes com Terapeuta
Ocupacional

5. Consultas/sess6es com Psiclogo

C. EXAMES

1. Ressonancia magnética

2. Tomografia computadorizada

3. Procedimento diagndstico em citopatologia
cérvico-vaginal oncotica em mulheres de 25 a
59 anos

4. Densitometria 6ssea — qualquer segmento

5. Ecodopplercardiograma transtoracico

6. Broncoscopia com ou sem biopsia

7. Endoscopia digestiva alta

8. Colonoscopia

9. Holter de 24 horas

10. Mamografia convencional e digital

10.1 Mamografia em mulheres de 50 a 69
anos

11. Cintilografia miocérdica

12. Cintilografia renal dindmica

13. Hemoglobina glicada

14. Pesquisa de sangue oculto nas fezes

15. Radiografia

16. Teste ergométrico

17. Ultra-sonografia diagnostica de abdome
total

18. Ultra-sonografia diagndstica de abdome
inferior

19. Ultra-sonografia diagndstica de abdome
superior

20. Ultra-sonografia obstétrica morfologica

D. TERAPIAS

1. Transfusdo ambulatorial

2. Quimioterapia sistémica

3. Radioterapia megavoltagem

4. Hemodiélise aguda

5. Hemodiélise crbnica

6. Implante de dispositivo intrauterino — DIU

E. INTERNACOES
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Tipo de Internacao

1. Clinica

2. Cirdrgica

2.1 Cirurgia bariatrica

2.2 Laqueadura tubéaria

2.3 Vasectomia

2.4 Fratura de fémur (60 anos ou mais)

2.5 Reviséo de artroplastia

2.6 Implante de CDI (cardio desfibrilador
implantével)

2.7 Implantacdo de marcapasso

3. Obstétrica

3.1 Parto normal

3.2 Parto ceséareo

4. Pediétrica

4.1. Internacdo de 0 a 5 anos de idade por
doencas respiratdrias

4.2 Internacdo em UTI no periodo neonatal

4.2.1 Internac6es em UTI no periodo
neonatal por até 48 horas

5. Psiquiétrica

Regime de internagéo

1. Hospitalar

2. Hospital-dia

2.1 Hospital-dia para saude mental

3. Domiciliar

F. CAUSAS SELECIONADAS DE
INTERNACAO

1. Neoplasias

1.1 Cancer de mama feminino

1.1.1 Tratamento cirdrgico de cancer de
mama feminino

1.2 Céncer de colo de Utero

1.2.1 Tratamento cirdrgico de cancer de
colo de utero

1.3 Céancer de colon e reto

1.3.1 Tratamento cirdrgico de cancer de
colon e reto

1.4 Céncer de prostata

1.4.1 Tratamento cirdrgico de cancer de
prostata

2. Diabetes mellitus

3. Doengas do aparelho circulatério

3.1 Infarto agudo do miocardio
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3.2 Doencas hipertensivas

3.3 Insuficiéncia cardiaca congestiva

3.4 Doencas cerebrovasculares

3.4.1 Acidente vascular cerebral

4. Doencas do aparelho respiratério

4.1 Doenga pulmonar obstrutiva cronica

5. Causas externas

G. NASCIDO VIVO

H. DEMAIS DESPESAS MEDICO-
HOSPITALARES

I. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

1. Consultas odontoldgicas iniciais

2. Exames radiograficos

3. Procedimentos preventivos

3.1 Atividade educativa individual

3.2 Aplicacdo topica profissional de fltor por
hemi-arcada

3.3 Selante por elemento dentéario (menores
de 12 anos)

4. Raspagem supra-gengival por hemi-arcada
(12 anos ou mais)

5. Restauracdo em dentes deciduos por
elemento (menores de 12 anos)

6. Restauragdo em dentes permanentes por
elemento (12 anos ou mais)

7. Exodontias simples de permanentes (12 anos
Ou mais)

8. Tratamento endoddntico concluido em dentes
deciduos por elemento (menores de 12 anos)

9. Tratamento endoddntico concluido em dentes
permanentes por elemento (12 anos ou mais)

10. Préteses odontoldgicas

11. Proteses odontolégicas unitéarias (Coroa
Total e Restauracdo Metélica Fundida)

I. ITEM ASSISTENCIAL

Corresponde as consultas médicas, outros atendimentos ambulatoriais, exames, terapias, internagoes,
causas selecionadas de internacdo, nascido vivo, demais despesas médico-hospitalares e procedimentos

odontolégicos.

II. EVENTOS OCORRIDOS

Somatdrio das ocorréncias reconhecidas com beneficiarios da operadora fora do periodo de caréncia. Os
eventos ocorridos devem ser registrados nas categorias do Anexo deste normativo, segundo sua natureza e
por Unidade Federativa, independente de serem decorrentes de procedimentos constantes no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude.
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A. CONSULTAS MEDICAS: Total de atendimentos prestados por profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Medicina, com fins de diagnostico e orientacdo terapéutica, em regime
ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.

O somatodrio dos eventos informados nos itens 1 e 2 deve corresponder ao total de “A. CONSULTAS
MEDICAS”.

1. Consultas médicas ambulatoriais: Atendimentos prestados por profissional habilitado pelo Conselho
Regional de Medicina em regime ambulatorial.

Por existirem outras especialidades médicas além daquelas discriminadas no Anexo, 0 somatorio dos
eventos informados nos itens 1.1 a 1.25 pode ndo corresponder ao total de “1. Consultas médicas
ambulatoriais”.

2. Consultas médicas em pronto socorro: Atendimentos prestados por profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Medicina em pronto socorro.

B. OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS: Atendimentos realizados em regime
ambulatorial de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo honorarios profissionais,
medicamentos, materiais e taxas (exceto consultas médicas, exames e terapias). Inclui atendimentos com
profissionais de nivel superior.

Por existirem outros atendimentos ambulatoriais além daqueles discriminados no Anexo, 0 somatério dos
eventos informados nos itens 1 a 5 pode ndo corresponder ao total de “B. OUTROS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS”.

C. EXAMES: Total de procedimentos de auxilio diagnostico utilizados para complementar a avaliacdo
do estado de salde, em regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo
honorérios profissionais, medicamentos, materiais e taxas.

Por existirem outros exames além daqueles discriminados no Anexo, o somatorio dos eventos informados
nos itens 1 a 20 pode ndo corresponder ao total de “C. EXAMES”.

Exames por faixa etéria:

3. Procedimento diagnostico em citopatologia cérvico-vaginal oncética em mulheres de 25 a 59
anos: Numero de exames colpocitopatoldgicos de colo de Utero (exame Papanicolaou) realizados em
mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade.
10.1 Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos: NUimero de exames de mamografia realizadas em
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade.

D. TERAPIAS: Total de atendimentos utilizando métodos de tratamento, em regime ambulatorial, de
carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo honorarios profissionais, medicamentos, materiais e
taxas.

Por existirem outras terapias além daquelas discriminadas no Anexo, o somatorio dos eventos informados
nos itens 1 a 6 pode ndo corresponder ao total de “D. TERAPIAS”.

E. INTERNACOES: Total de internacdes prestadas a paciente admitido para ocupar leito hospitalar
(enfermaria, quarto ou unidades de curta permanéncia, terapia intensiva ou semi-intensiva) e classificados
conforme o principal procedimento gerador identificado por ocasido da alta hospitalar.

Para apurar o “lV. Total de despesa liquida”, devem ser consideradas as despesas com hotelaria,
honorérios profissionais, medicamentos, materiais, taxas, terapias e exames, conforme a especificidade da
execucdo do item.

Tipo de internacéo: O somatdrio dos itens 1 a 5 deve corresponder ao total de “E. INTERNACOES”.

1. Clinica: Internacéo objetivada por realizagdo de acompanhamento clinico ou diagndstico em ambiente
hospitalar.

2. Cirurgica: Internagdo objetivada por realizacdo de ato cirlrgico em paciente em ambiente hospitalar.
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2.1 Cirurgia bariatrica: Internagdes decorrentes do procedimento de cirurgia baritrica.

2.2 Laqueadura tubaria: Internac6es decorrentes do procedimento de laqueadura tubaria.

2.3 Vasectomia: InternagcOes decorrentes do procedimento de vasectomia.

2.4 Fratura de fémur (60 anos ou mais): Internacdes decorrentes de fratura de fémur em pessoas com
60 anos de idade ou mais.

2.5 Revisdo de artroplastia: Internac6es para revisdo de artroplastia.

2.6 Implante de CDI (cardioversor desfibrilador implantado): Internagdes de implantes de CDI.

2.7 Implantacao de marcapasso: Internacdes para implantacdo de marcapasso.

3. Obstétrica: Internacdo objetivada por realizacdo de acompanhamento, diagndstico, intervencdo de
carater obstétrico em ambiente hospitalar.

3.1 Parto Normal: Procedimentos nos quais 0s conceptos nascem por via vaginal.

3.2 Parto Cesareo: Procedimentos cirdrgicos, nos quais 0s conceptos sdo extraidos mediante incisdo das
paredes abdominal e uterina.

4. Pediatrica: Internacdo médica voltada para a manutencdo da salde e para a oferta de cuidados médicos
as criancas desde o nascimento até a adolescéncia.

4.1 Internacdo de 0 a 5 anos de idade por doencas respiratdrias: Internaces por doengas respiratdrias
em criangas na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade, cujo cddigo do diagndstico principal, registrado na alta
hospitalar, esta contido nos grupos de diagnostico JOO a J22, J45 e J46 do Capitulo X (Doencas do
aparelho respiratorio) da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde - 102
versdo (CID-10).

4.2 Internacdo em UTI no periodo neonatal: Internagdes em UTI, ocorridas no intervalo de vida de 0 a
28 dias de idade, cujo cddigo do diagnostico principal, registrado na alta hospitalar, estd contido no
Capitulo XVI (Algumas afeccGes originadas no periodo perinatal) da CID-10.

4.2.1 Internacdes em UTI no periodo neonatal por até 48 horas: Internacdes em UTI, ocorridas no
intervalo de vida de 0 a 6 dias de idade, cujo cédigo do diagndstico principal, registrado na alta hospitalar,
estd contido no Capitulo XVI (Algumas afeccGes originadas no periodo perinatal) da CID-10, por até 48
horas.

5. Psiquiatrica: Internacdo relacionada com a aplicacdo de principios da psiquiatria no cuidado de
doentes mentais.

Regime de internac&o: O somatério dos itens 1 a 3 deve corresponder ao total de “E. INTERNACOES”.
1. Hospitalar: Regime de internacdo em que o paciente recebe o atendimento em ambiente hospitalar.

2. Hospital-dia: Forma de assisténcia intermediaria entre a internacdo hospitalar e o atendimento
ambulatorial para realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo méaximo de 12 horas.

2.1 Hospital-dia em saude mental: Atendimentos em hospital-dia para satide mental.

3. Domiciliar: Conjunto de agOes integradas, sistematizadas, articuladas e regulares desenvolvidas pela
equipe de saude no domicilio, com o objetivo de promover e/ou restabelecer a salde de pessoas em seu
contexto socioecondmico, cultural e familiar, caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente
com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada. Inclui visita
domiciliar, consulta de profissional de nivel superior no domicilio, o planejamento e a realizacdo de
procedimentos.

F. CAUSAS SELECIONADAS DE INTERNACAO: Motivo da internacéo de acordo com a CID-10.
Por existirem outras causas de internacdo além daquelas discriminadas no Anexo, 0 somatério dos
eventos informados nos itens 1 a 5 pode ndo corresponder ao total de “F. CAUSAS SELECIONADAS
DE INTERNACAOQ”.

1. Neoplasias: Internagfes por neoplasias, cujo cddigo do diagndstico principal, registrado na alta
hospitalar, esta contido nos grupos de diagnéstico C00 a D48 do Capitulo 11 da CID-10.
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1.1 Cancer de mama feminino: Internagdes por cancer de mama feminino, cujo cédigo do diagndstico
principal, registrado na alta hospitalar, esta contido nos grupos de diagnéstico C50 e D05 do Capitulo 11
(Neoplasias) da CID-10.

1.1.1 Tratamento cirargico de cancer de mama feminino: Internacdes para realizacdo de um dos
procedimentos selecionados: quadrantectomia ou mastectomia simples ou mastectomia radical ou
mastectomia radical modificada (com ou sem linfadenectomia axilar) para tratamento de cancer de mama,
cuja definicdo compreende os grupos de diagnéstico C50 e D05 do Capitulo Il (Neoplasias) da CID-10.
1.2 Cancer de colo de utero: InternagGes por cancer de colo de Gtero, cujo diagndstico principal,
registrado na alta hospitalar, estd contido nos grupos de diagnostico C53 e D06 do Capitulo Il
(Neoplasias) da CID-10.

1.2.1 Tratamento cirdargico de cancer de colo de Utero: Internacdes para realizacdo de um dos
procedimentos selecionados: histerectomia total (via alta ou baixa), histerectomia total ampliada (via alta
ou baixa), histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral (via alta ou baixa) e traquelectomia (via
alta ou baixa) para tratamento de cancer de colo de Utero, cuja definicdo compreende 0s grupos de
diagndstico C53 e D06 do Capitulo Il (Neoplasias) da CID-10.

1.3 Cancer de célon e reto: Internac6es por cancer de colon e reto, cujo diagndstico principal, registrado
na alta hospitalar, estd contido grupos de diagnostico C18 a C20 e D01.0 a D01.2 do Capitulo II
(Neoplasias) da CID-10.

1.3.1 Tratamento cirudrgico de cancer de colon e reto: Internagdes para realizacdo de um dos
procedimentos selecionados: amputacdo abdomino-perineal do reto (completa), colectomia total com ileo-
reto-anamastose, colectomia total com ileostomia, proctocolectomia total, proctocolectomia total com
reservatorio ileal e retossigmoidectomia abdominal para tratamento de cancer de colon e reto, cuja
definicdo compreende os grupos de diagndstico C18 a C20 e D01.0 a D01.2 do Capitulo Il (Neoplasias)
da CID-10.

1.4 Céancer de prdstata: InternacGes por cancer de préstata, cujo diagndstico principal, registrado na alta
hospitalar, esta contido no grupo de diagnostico C61 do Capitulo Il (Neoplasias) da CID-10.

1.4.1 Tratamento cirdrgico de cancer de prostata: Internagdes para realizagdo de um dos
procedimentos selecionados: prostatavesiculectomia radical e prostatectomia a céu aberto para tratamento
do céncer de prostata, cuja definicdo compreende o grupo de diagndstico C61 do Capitulo Il (Neoplasias)
da CID-10.

2. Diabetes mellitus: InternagGes por diabetes mellitus, cujo cédigo do diagndstico principal, registrado
na alta hospitalar, estad contido nos grupos de diagnostico E10 a E14, do Capitulo IV (Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas) da CID-10.

3. Doencas do aparelho circulatorio: Internagdes por doencas do aparelho circulatorio, cujo cédigo do
diagndstico principal, registrado na alta hospitalar, esta contido nos grupos de diagnostico 100 a 199 do
Capitulo IX (Doencas do aparelho circulatério) da CID-10.

3.1 Infarto agudo do miocardio: InternacBes por infarto agudo do miocérdio, cujo cddigo do
diagnostico principal, registrado na alta hospitalar, estad contido nos grupos de diagnoéstico 121 e 122 do
Capitulo IX (Doencas do aparelho circulatério) da CID-10.

3.2 Doencas hipertensivas: Internagdes por doencas hipertensivas, cujo codigo do diagnostico principal,
registrado na alta hospitalar, esta contido nos grupos de diagnostico 110 a 115 do Capitulo IX (Doengas do
aparelho circulatorio) da CID-10.

3.3 Insuficiéncia cardiaca congestiva: Internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva, cujo cddigo do
diagnostico principal, registrado na alta hospitalar, esta contido no grupo de diagnostico 150.0 do Capitulo
IX (Doencas do aparelho circulatorio) da CID-10.

3.4 Doencas cerebrovasculares: Internacdes por doencas cerebrovasculares, cujo codigo do diagnostico
principal, registrado na alta hospitalar, esta contido nos grupos de diagnostico 160 a 169 do Capitulo IX
(Doencas do aparelho circulatorio) da CID-10.

3.4.1 Acidente vascular cerebral: Internac6es por acidente vascular cerebral, cujo cddigo do diagnéstico
principal, registrado na alta hospitalar, esta contido nos grupos de diagnéstico 164 do Capitulo IX
(Doengas do aparelho circulatério) da CID-10.
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4. Doengas do aparelho respiratério: Internagdes por doencas do aparelho respiratério, cujo cédigo do
diagnostico principal, registrado na alta hospitalar, esta contido nos grupos de diagnéstico JOO a J99 do
Capitulo X (Doencas do aparelho respiratério) da CID-10.

4.1 Doenca pulmonar obstrutiva crénica: Internacfes por doenca pulmonar obstrutiva crbnica, cujo
cédigo do diagnostico principal, registrado na alta hospitalar, esta contido no grupo de diagndstico J44 do
Capitulo X (Doencas do aparelho respiratorio) da CID-10.

5. Causas externas: InternacGes por causas externas, cujo codigo do diagndstico principal, registrado na
alta hospitalar, estd contido no grupo de diagndstico V01 a Y98 do Capitulo XX (Causas externas de
morbidade e de mortalidade) da CID-10.

G. NASCIDO VIVO: E o produto da concepcdo que imediatamente apds o nascimento, ou seja, depois
da expulsdo ou da extracdo completa do corpo materno, manifesta algum sinal vital, tal como batimentos
do coracdo, pulsa¢Bes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria,
estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou nao desprendido da placenta.

H. DEMAIS DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES: Despesas assistenciais médico-hospitalares,
acessoOrias aos atendimentos de promocdo da salde, prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo do paciente, incluindo despesas ndo classificAveis nos demais itens deste anexo, menos 0s
descontos obtidos no pagamento de eventos. Incluem as atividades coletivas, aluguel de cadeiras de rodas,
remocao de paciente, campanha de vacinacdo, palestras, assisténcia farmacéutica.

I. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS: Total de atendimentos com fins de diagndstico e
orientacdo terapéutica em salde bucal, em regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou
emergéncia.

Por existirem outros procedimentos odontoldgicos além daqueles discriminados no Anexo, o somatorio
dos eventos informados nos itens 1 a 11 pode ndo corresponder ao total de “I. PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS™.

1. Consultas odontoldgicas iniciais: Consultas odontologicas destinadas a elaboracdo do plano de
tratamento, incluindo exame clinico, anamnese, preenchimento de ficha clinica odontolegal, diagnéstico
das doencas/anomalias bucais do paciente e progndstico. Neste item ndo devem ser informadas as
consultas de carater emergencial ou pericial.

2. Exames radiograficos: Métodos de auxilio diagnéstico realizados a partir de tomada radiografica intra
ou extrabucal.

3. Procedimentos Preventivos: Procedimentos de prevengdo em salde bucal. Consistem em
procedimentos clinicos, educativos e/ou terapéuticos que interferem nas causas das doencas bucais,
impedindo e/ou retardando o aparecimento de lesdes relacionadas aos processos de doencas bucais. O
somatorio dos eventos informados nos itens 3.1 a 3.3 ndo corresponde, necessariamente, ao total de
procedimentos preventivos.

3.1. Atividade educativa individual: Atividades desenvolvidas individualmente, destinadas a informar,
motivar e orientar o beneficidrio quanto a promocdo da saude e prevencdo das principais patologias
bucais.

3.2. Aplicacao tdpica de fluor por hemi-arcada: Procedimentos destinados & aplicacdo topica
profissional de produtos fluorados (verniz, gel, bochecho e/ou outros veiculos) sobre a superficie dental.
Podem ser desenvolvidos em consultério ou escovodromo com finalidade preventiva (de modo a evitar o
aparecimento dos sinais clinicos da doenca carie); ou com finalidade terapéutica (na remineralizacdo das
manchas brancas ativas, intervindo nos estagios iniciais da doenga inibindo a progressdo das lesdes
cariosas).

3.3. Selante por elemento dentario (menores de 12 anos): Numero de dentes, deciduos e permanentes,
que receberam aplicacdo de produtos nas superficies dentais, visando o selamento de fossulas e sulcos,
em beneficiarios menores de 12 anos de idade.
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4. Raspagem supra-gengival por hemi-arcada (12 anos ou mais): Procedimentos de raspagem para a
remocao de calculo supra-gengival, em beneficiarios com12 anos de idade ou mais.

5. Restauracdo em dentes deciduos por elemento (menores de 12 anos): Numero de dentes deciduos
que receberam procedimentos restauradores da anatomia e funcdo, em decorréncia de doencas bucais,
traumatismo, ou afecc¢do estrutural, em beneficiarios menores de 12 anos de idade.

6. Restauracdo em dentes permanentes por elemento (12 anos ou mais): Numero de dentes
permanentes que receberam procedimentos restauradores da anatomia e fungdo, em decorréncia de
doencas bucais, traumatismo, ou afeccdo estrutural, em beneficiarios com 12 anos de idade ou mais.

7. Exodontia simples de permanentes (12 anos ou mais): Nimero de dentes permanentes extraidos em
funcdo de acometimento por carie ou doenca periodontal, a excecdo das extracdes de terceiro molar
incluso/semi-incluso e dentes supra-numerarios e extra¢Ges por indicacdo ortoddntica, protética ou em
decorréncia de trauma, em beneficiarios com 12 anos de idade ou mais.

8. Tratamento endoddntico concluido em dentes deciduos por elemento (menores de 12 anos):
Numero de dentes deciduos, cujos procedimentos de preparo e preenchimento endoddntico com material
obturador foram concluidos, independente do nimero de condutos radiculares, em beneficiarios menores
de 12 anos de idade.

9. Tratamento endodoéntico concluido em dentes permanentes por elemento (12 anos ou mais):
Numero de dentes permanentes, cujos procedimentos de preparo e preenchimento endoddntico com
material obturador foram concluidos, independente do nimero de condutos radiculares, em beneficiarios
com 12 anos de idade ou mais.

10. Proteses odontoldgicas: Numero de pecas protéticas (protése total, protese fixa multipla e protese
removivel) utilizadas na reabilitacdo odontoldgica. As proteses odontoldgicas unitarias (cora total e
restauracdo metalica fundida) ndo devem ser informadas neste item.

11. Proteses odontoldgicas unitarias (Coroa Total e Restauracdo Metélica Fundida): Numero de
coroas totais e restauracdes metalicas fundidas utilizadas para a reabilitacdo da forma e funcdo de dentes
deciduos ou permanentes.

111. BENEFICIARIOS DA OPERADORA FORA DO PERIODO DE CARENCIA
Beneficiarios com contrato com a operadora, fora do periodo de caréncia, com direito a usufruir da
assisténcia a satde no item assistencial em questdo, durante o trimestre.

Devem ser informados todos os eventos e despesas exclusivamente de beneficiarios que mantém contrato
com a operadora, independentemente de compartilhamento de risco/repasse continuado da assisténcia
para outras operadoras. Os atendimentos a beneficidrios de outras operadoras serdo informados
exclusivamente pela operadora que detém o contrato com o beneficiario e ndo devem ser considerados
para fins de envio das informacdes assistenciais pela operadora que presta o atendimento.

Caso haja procedimentos com diferentes prazos de caréncia dentro de um mesmo item assistencial, adotar
0 de maior prazo. Para o item “E. INTERNACOES”, considerar a maior caréncia, exceto parto, quando
esse procedimento tiver periodo superior ao das demais internacdes.

Caso a operadora, por ordem judicial, seja obrigada a dar cobertura para um beneficiario, e este esteja em
periodo de caréncia para o item assistencial no qual a cobertura foi prestada, a operadora devera
acrescenta-lo como beneficiario fora do periodo de caréncia no item, enquanto o procedimento estiver
sendo prestado.

O numero de beneficiarios fora do periodo de caréncia corresponde ao resultado (desprezando-se as casas
decimais) do somatorio de dias em que cada beneficiario do plano, fora do periodo de caréncia, teve o
direito de usufruir da assisténcia a saude no item assistencial durante o trimestre, dividido pelo nimero de
dias do trimestre, conforme ilustra a formula a seguir:
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Formula A = (n.° de dias em que beneficiario 1 teve direito de usufruir da assisténcia a saude no item
assistencial durante o trimestre + n.° de dias em que o beneficiario 2 teve direito de usufruir da assisténcia

a saude no item assistencial durante o trimestre + ... + n.° de dias em que o beneficiario "n" teve direito
de usufruir da assisténcia a saude no item assistencial durante o trimestre) / (nimero de dias do trimestre).

Alternativamente, o numero de beneficiarios fora do periodo de caréncia pode ser calculado como o
somatério do numero de beneficiarios da operadora com direito a usufruir da assisténcia a satde no item
assistencial em cada um dos dias do trimestre, dividido pelo nimero de dias do trimestre (desprezando-se
as casas decimais). Este calculo é exemplificado pela formula a seguir:

Formula B = (n.° de beneficiarios com direito a usufruir da assisténcia a satde no item assistencial no
primeiro dia do trimestre + ... + n .° de beneficiarios com direito a usufruir da assisténcia a satde no item
assistencial no Gltimo dia do trimestre) / (nimero de dias do trimestre).

Nos itens “E.4.1 Internacdo de 0 a 5 anos de idade por doencas respiratérias; E.2.4 Fratura de fémur (60
anos ou mais); 1.5. Restauracdo em dentes deciduos por elemento (menores de 12 anos); 1.6. Restauracao
em dentes permanentes por elemento (12 anos ou mais); 1.7. Exodontias simples de permanentes (12 anos
ou mais); 1.8. Tratamento endodoéntico concluido em dentes deciduos por elemento (menores de 12 anos);
1.9 Tratamento endoddntico concluido em dentes permanentes por elemento (12 anos ou mais)” informar
o namero de beneficiarios fora do periodo de caréncia na faixa etaria correspondente.

Nos itens “C.3 Procedimento diagnostico em citopatologia cérvico-vaginal oncética em mulheres de 25 a
59 anos; C.10.1 Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos”, informar o nimero de beneficiarios fora do
periodo de caréncia de acordo com o sexo e na faixa etaria correspondente.

V. TOTAL DE DESPESA LIQUIDA

E o gasto total, expresso em reais, com os eventos realizados (por Unidade Federativa) pelos beneficiarios
com contrato com a operadora fora do periodo de caréncia nos itens assistenciais definidos, descontados
os valores de glosas.

Caso a operadora negocie 0 pagamento de suas despesas assistenciais com os prestadores de servico, por
valores pré-estabelecidos sob a forma de “pacotes de procedimentos” ou por “capitacdo” estas devem ser
desagregadas para serem informadas nos itens especificos estabelecidos neste anexo.

Capitacdo: Modalidade de pagamento em que a operadora paga um valor 'per capita’ pela assisténcia a
saude a um conjunto de beneficiarios, independente da prestacéo do servico.

Pacotes de procedimentos: Modalidade de pagamento em que a operadora, na ocorréncia de um evento,
paga um valor pela prestacdo de um conjunto de procedimentos ou servicos, independente de estarem
discriminados na fatura do atendimento.
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