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RESUMO

NERI, Lizzie Karen do Carmo. Mudanca de plano de saude: informacéo para a regulacéo da
salde suplementar. 173f. 2016. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia da Informacao) — Escola
de Comunicacdo, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncia da Informacéo, Instituto Brasileiro de Informagéo em Ciéncia e Tecnologia, Rio de
Janeiro, 2016.

A sociedade e os diversos tipos de organizacdo precisam gerar, processar e aplicar a
informacdo, de forma eficiente, baseada em conhecimentos, para obtencdo apropriada de
produtividade e de competitividade. Com o entendimento de que uma regulacéo eficiente do
mercado de salde suplementar exige informacgéo e conhecimento profundo de sua dindmica, a
pesquisa, que teve como objetivo levantar e analisar as mudancas de planos de salde
realizadas pelos consumidores entre 2010 e 2014, com base nas informacdes enviadas pelas
operadoras de planos de salde a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), além de
discutir como essa informac&o pode contribuir para a regulacdo da saude suplementar, propoe
a utilizacdo dos sistemas de informacdo da ANS para o tratamento e andlise de dados
relacionados as mudancas de plano de saude dos beneficidrios entre as operadoras para
colaborar para o conhecimento do mercado de planos privados de assisténcia a salde e
auxiliar no estabelecimento de prioridades e na formulagdo de diretrizes na area da saude. A
coleta dos dados foi realizada com auxilio de consultas SQL, nas bases de dados da ANS,
com base nas especificacbes pré-determinadas, ou seja, a partir da prévia definicdo dos
critérios, filtros e delimitacbes de campos, das tabelas e do intervalo de tempo para as
extracdes dos dados. Foi realizada a extracdo de dados das bases de dados de beneficiarios de
planos de salde, de operadoras e de produtos, para andlise e discussdo dos dados relacionados
as mudancas de planos de saide no Brasil. Além disso, foram levantadas as estatisticas de
acesso ao guia de planos da ANS e os resultados das buscas por termos selecionados, por
haver relacdo com o tema mudanca de plano de saide na web com auxilio da ferramenta
“google trends”. Esta pesquisa constatou a importancia da grande base cadastral de
beneficiarios de planos de salde, que pode ser analisada sob diversas Gticas, para a
compreensdo do mercado da salude privada, com a utilizacdo de indmeras variaveis e com
focos diferentes. Como demonstraram os resultados, é possivel a utilizacdo dessa base para a
compreensdo da dindmica das mudancas de plano de salude e consequentemente para O
aumento do conhecimento da salde suplementar, 0 que traz importantes beneficios para o
estabelecimento de diretrizes na &rea da saude.

Palavras-chave: Agéncia Nacional de Saude Suplementar; ANS; Mudancga de plano de

salde; Regulagdo da saude suplementar; Informagéo.



ABSTRACT

NERI, Lizzie Karen do Carmo. Health plan change: Information on the regulation of health
insurance. 173f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia da Informacdo) — Escola de Comunicacao,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncia da
Informacdo, Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia, Rio de Janeiro,
2016.

The society and the various types of organization need to generate, process and apply
efficiently knowledge-based information appropriate for achieving productivity and
competitiveness. With the understanding that effective regulation of the health insurance
market requires information and thorough understanding of its dynamics, the research aimed
to survey and analyze the health plan changes made by consumers between 2010 and 2014
based on the information sent by health insurance providers to the National Agency of
Supplemental Health (ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar), and discuss how this
information can contribute to the Regulation of Health Insurance, proposes the use of ANS
information systems for the processing and analysis of data related to plan changes health of
beneficiaries among operators to contribute to the knowledge of the private health plans
market and assist in setting priorities and formulating guidelines in healthcare. Data collection
was performed using SQL queries in the ANS database based on predetermined
specifications, i.e. from the previous definition of the criteria, filters and boundaries of fields,
tables and time interval for the extraction of data. It was held extraction of data in databases
of health plans, providers and products for analysis and discussion of data related to health
insurance changes in Brazil. In addition, they raised access statistics to guide the ANS plans
and results of searches for selected terms to have relation with the theme health plan change
on the web with the help of google trends tool. This survey found the importance of large
cadastral base of beneficiaries of health plans, which can be analyzed in various, optical and
understanding of the private healthcare market, and with the use of numerous variables and
with different focuses. As shown by the results, using this basis for understanding the
dynamics of health plan changes and consequently to the increase in supplementary health
knowledge is possible, which has important benefits for the establishment of guidelines in
health care.

Keywords: National Health Agency; Agéncia Nacional de Saude Suplementar; ANS;
Change of health insurance; The health insurance regulation; Information.
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1 INTRODUCAO

Informacdo baseada em conhecimentos, gerada, processada e aplicada, de forma
eficiente, pela sociedade e pelos diversos tipos de organizacdo, € necessaria para obtencédo
apropriada de produtividade e competitividade. “Sem duvida, informacdo e conhecimento
sempre foram elementos cruciais no crescimento da economia, e a evolucdo da tecnologia
determinou, em grande parte, a capacidade produtiva da sociedade e os padrdes de vida, bem
como formas sociais de organizacdo econémica. ” (CASTELLS, 1999, p. 119)

De acordo com Lemos (1999, p. 128), progressivamente a capacidade de transformar
informacdo em conhecimento é considerada vital para a produtividade e competitividade dos
agentes econdmicos, o que se refletiu na valorizacdo dos recursos intangiveis na economia,
especialmente nos aspectos relacionados a educacdo e ao treinamento da forca de trabalho e
do conhecimento adquirido em pesquisa e desenvolvimento. Dentro desta mesma ldgica,
Castells (1999, p. 165) enfatiza que a produtividade e a competitividade na producédo
informacional se baseiam na geracdo de conhecimentos e no processamento de dados. E que a
geragdo de conhecimentos e a capacidade tecnolégica sdo as ferramentas fundamentais para a
concorréncia entre empresas, organizacdes e paises.

Quanto a relacdo existente entre informacdo e salde, deve-se considerar
primeiramente que o direito a satde é garantido no artigo 196 da Constituicdo Federal (CF 88)
como direito de todos e dever do Estado. “A saude ¢é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogcao,
protecdo e recuperagdo. ” (MELLO et al., 2012, p.3)

Segundo 0 mesmo autor, trata-se de dispositivo constitucional, que respalda inimeras
decisbes juridicas, as quais reconhecem a obrigacdo do Estado de fornecer assisténcia a saude,
no que for necessario para conservar a vida dos individuos.

Com base na referida constituicdo, a prestacdo dos servicos de satde pelo Estado deve
ser sempre de modo universal e igualitdria. No entanto, as deficiéncias existentes nos
servicos publicos demonstram que ainda ndo foram alcancados o0s propositos da
universalizagdo. Nesse sentido, Mello et al. (2012, p.4) entende que diante da “deficiéncia
crénica no setor publico”, avangos do tratamento, especializacdo e aumento dos custos na
atencdo a saude, torna a saude suplementar um elemento fundamental para amenizar o

problema da saude publica.
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Para Andrade et al. (2015, p. 17), o Estado esta diante de uma tarefa desafiante, que é
a regulacdo do mercado de seguros de salde, assisténcia de saude privada ou da chamada

salde suplementar.

A regulacdo da sadude suplementar ndo é algo trivial em parte alguma do mundo.
Pelo contrario, trata-se de missdo complexa dadas as peculiaridades do objeto de
trabalho - a salde - e as relagdes de mercado. No caso brasileiro, esta missao
apresenta-se com cores bastante mais fortes, tendo em vista as rapidas mudancas
demogréfica e epidemiol6gica por que passa 0 pais, as dindmicas e realidades
regionais, as questdes econdmicas, sociais e legais, de tal forma que a atuacdo da
Agéncia deve se dar em espectro mais abrangente que apenas no campo econdémico-
financeiro, incluindo a atencédo a salde e a busca da eficiéncia e efetividade deste
subsistema, em consonancia com o0s objetivos e os planos nacionais de saude.
(ANDRADE, 2015, p. 11)

Um pouco mais de um quarto da populacdo brasileira estd coberta por planos de
assisténcia médica, com taxa de cobertura maior nas capitais e nas regides metropolitanas e
menor no interior dos estados (Grafico 2). Segundo o IESS (Instituto de Estudos de Saude
Suplementar), essa diferenca estd associada ao mercado de trabalho formal, mais
desenvolvido nas areas de maior atividade econémica, porém o crescimento da taxa da
cobertura, de 2005 a 2015, tem sido relativamente maior no interior, revelando que esse é um
mercado promissor para o setor de satde suplementar. (IESS, 2015)

Existem, atualmente, 1,4 mil operadoras de planos de saide com registro ativo e 50,8
milhGes de consumidores em planos de assisténcia médica. Estes dados representam uma
cobertura de cerca de 26,3% da populacdo brasileira. Em relagdo aos planos exclusivamente
odontolégicos, em junho de 2014, eram mais de 21,0 milhdes de vinculos de beneficiarios, 0s
quais representavam cobertura de mais de 10,8% da populacdo brasileira. Desde o ano de
2003, o numero de beneficidrios de planos de assisténcia meédica vem crescendo
constantemente. Em 2014 foram realizadas 56 milhdes de terapias, 280,3 milhdes de
consultas médicas, 9,7 milhdes de internacdes e 763 milhGes de exames complementares.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015a)

De acordo com a analise feita pelo IESS (Instituto de Estudos da Saude Suplementar)
e demonstracdo do Gréfico 1, o nimero de beneficiarios de planos de saide tem crescido
consideravelmente desde 2005. De acordo com o Instituto, 0 nimero de beneficiarios em
planos de assisténcia médica cresceu 46,8% entre junho de 2005 e junho de 2015. Quanto aos
planos exclusivamente odontoldgicos, o Instituto concluiu que a expansdo foi ainda maior, de
3,7 vezes em junho de 2015 (IESS, 2015).
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Gréfico 1 — Distribuicdo de beneficiarios por tipo de cobertura do plano de satde no periodo
de 2005 a 2015

-
60,0
50,0 50,5
48,4
50,0 i
45,7 i
43,7
1,7
40,4
Milhdes 37,9
36,1
34,4
205 21,5
20,0 18,0 19,1
15,8
139
11,9
10,0 i
; 79
58 6,7
0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

m Excl. Odontologico  m Assisténcia Médica

Fonte: ANS/Tabnet!. Elaboracdo: IESS. Més base: junho de 2015.

1 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm. >. Acesso em: 26 abr. 2015.
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Gréfico 2 - Taxa de cobertura de planos médico-hospitalares no Brasil: capitais, regides
metropolitanas e interior no periodo de 2005 a 2015
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Fonte: ANS/Tabnet. Elaboragéo: IESS. Més base: junho de 2015.

Orgéo de regulacio do mercado de sadde suplementar, a Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS) tem como funcdo fundamental manter o equilibrio do setor com a
utilizacdo de diversas ferramentas de gestdo estratégica e de fiscalizacdo nas interacGes
frequentes com os consumidores, operadoras de planos privados de assisténcia a salde e
prestadores de servico de salde privada em hospitais, laboratérios e consultérios. Suas
principais acbes envolvem criacdo de normas, fiscalizacdo e troca de informacdes com
operadoras, prestadores e beneficiarios de planos de assisténcia a salde. Agéncias
reguladoras como a ANS foram instituidas no contexto de nova organizacdo do Estado
Brasileiro a partir da segunda metade da década de noventa. Trata-se de um novo modelo
estatal que contribui para reconfigurar o papel do governo e da participagdo da sociedade.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2003, p. 3)

No ambito das atribuicdes da ANS, saude suplementar refere-se a atividade que
envolve a operacdo de planos privados de assisténcia a saude sob regulagdo do Poder Publico.

O termo saude suplementar é definido por Gabriel Schulman da seguinte forma:

A esfera de atuacdo dos planos de salde. A locucdo denomina, por conseguinte, a
prestacdo de servicos de salde, realizada fora da 6rbita do Sistema Unico, vinculada
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a um sistema organizado de intermediagdo mediante pessoas juridicas especializadas
(operadoras de planos de saide). Em palavras mais adequadas as interfaces entre
publico e privado, a salde suplementar configura a prestacdo privada de assisténcia
médico-hospitalar na esfera do subsistema da salde privada por operadoras de
planos de saide. (SCHULMAN, 2012, p.201)

O setor de planos privados de satde é definido como suplementar, no Brasil, devido a
opcéo de se pagar um seguro privado, apesar da existéncia da contribui¢cdo compulséria para a
seguridade social para acesso ao servico publico de saude (BAHIA; VIANA, 2003, p.12).
Porém, segundo os autores Pietrobon, Prado e Caetano (2008, p. 269), poderia ser classificado
de complementar, ao se admitir a limitacdo do sistema de satde publico e o sistema privado
complementa a cobertura de determinados servigos.

A ANS tem como missdao “promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relacfes com
prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das acGes de salde no
pais”. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015b)

Tem como visdo: “Ser reconhecida como indutora de eficiéncia e qualidade na
producdo de saude”. E tem ainda como valores institucionais: “a transparéncia e ética dos
atos, o conhecimento como fundamento da regulacdo, o estimulo a inovacao para busca de
solucBes e sustentabilidade setorial e o foco no compromisso social”. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015b)

A Agéncia reguladora publica periodicamente a taxa de rotatividade, a qual é a
representacdo do tempo de permanéncia dos beneficiarios no mesmo plano de salde e que é
baseada no total de adesdes e cancelamentos de planos de satde informados na base de dados
do Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB), a foi maior entre os planos de assisténcia
médica de contratacdo coletiva em 2014. A rotatividade foi maior entre as operadoras nas
modalidades de medicina de grupo (42%) e menor nas de autogestio (8%) (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015a, p. 18)

O SIB ¢é composto pelo aplicativo de envio e processamento de dados (sistema
informatizado) e pelas tabelas de cadastro. E formado também por dados de identificacio
pessoal, endereco e informacdes contratuais dos consumidores de planos de salde. Trata-se de
uma grande base de dados composta por mais de 300 milhdes de registros de beneficiarios
(vinculos contratuais), dos quais, mais de 72 milhdes sdo de registros ativos, ou seja, vinculos
de contratos de planos de salde vigentes. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2015 j)
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A taxa de rotatividade demonstra quanto tempo um beneficiario permaneceu em
determinado plano, mas ndo permite conhecer a dindmica de mudangas entre os planos e entre
as operadoras. As mudancas de plano de saude podem ocorrer, na mesma operadora, quando
o0 beneficiario decide mudar para um plano com uma rede de prestadores mais ampla ou com
cobertura nacional, ou trocar de um plano antigo (anterior a Lei 9.656/98) para um novo
(coberto pela Lei 9.656/98), com cobertura assistencial mais ampla e com regras mais
estabelecidas. Pode ocorrer também entre operadoras diferentes, quando por opcéo,
determinacdo da ANS ou por incorporacdes de empresas e transferéncia de carteira, 0s
beneficiarios passam de uma operadora para outra. (RN 295/2012; RN 252/2011)

Periodicamente é enviado @ ANS grande volume de dados sobre as operadoras e 0s
beneficiarios, incluindo as mudancas de plano, em atendimento as obrigacdes estabelecidas na
Resolucdo Normativa (RN) n°® 295 de 09 de maio de 2012 e na Instrucdo Normativa (IN) n°
50/DIDES, de 26 de setembro de 2012. A obrigatoriedade no envio de informagdes cadastrais
de beneficiarios pelas operadoras a ANS entrou em vigor em 24/01/2000, com a publicacdo
da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 3, de 20 de janeiro de 2000.

Nesse sentido, como Beuren? (1998) apud Bigaton (2005) acredita, quem detém a
informacdo e sabe usa-la, como um recurso estratégico, para a definicdo das a¢des, conseguira
uma maior eficiéncia e se tornard mais competitivo, dado que a informacéo possibilita um
maior controle das opera¢fes empresarias, tornando-se fundamental no apoio as estratégias e
processos de tomada de decisdo.

Varajdo (2005, p.7) enfatiza a importancia da informacédo para o alcance dos objetivos
de qualquer organiza¢do: “a informacdo é o recurso estruturante da nova sociedade
emergente. As pessoas e a informacdo séo os ativos que diferenciardo as organizagdes, num
mundo de grande competicdo, constituindo recursos valiosos e instrumentos de poder que ndo
podem ser ignorados”. Varajdo cita ainda o seguinte texto dos autores Mckeown e Leitch

(1993)2 para exemplificar o pensamento:

De todos os recursos da organizacdo, incluindo os financeiros, humanos e
logisticos, a informacdo € provavelmente o mais valioso, porque descreve
estes recursos fisicos e 0 mundo em que se encontram. A posse dos recursos

2 BEUREN, I.M. Gerenciamento da informac&o: um recurso estratégico no processo de gestdo empresarial. Sdo
Paulo: Atlas, 1998.

3 MCKEOWN, P.G; LEITCH, R.A. Management information systems: managing with computers. Dryden,
1993.
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fisicos sem informagdo acerca deles tem pouca utilidade, dado ndo ser
possivel a sua utilizagdo eficaz. (VARAJAO, 2005, p.7)

Varajao (2005, p. 49) valoriza os fatores extrinsecos para considerar o valor da
informacao e cita a seguinte frase dos autores Eaton e Bawden (1991): “a informacao ndo tem
um valor intrinseco, depende do contexto, dos seus utilizadores e do seu uso em situacdes
particulares”.

Para Lima (2005, p. 77), a disseminacdo de informacOGes pode ser importante
ferramenta nas maos da ANS para reduzir as desigualdades de informagdo: “A producédo de
informacdes sobre operadoras, produtos e beneficiarios do mercado de saude suplementar
interfere saudavelmente nas discussdes e nas tomadas de decisdo dos clientes usuérios .

Apesar da relevancia existente, ao se abordar um tema que envolve ao mesmo tempo
aspectos complexos como a atencdo a salde do cidaddo, informacdo, conhecimento e
regulacdo da saude suplementar, as discussdes académicas que envolvam a relacdo entre
informacdo e a regulacdo da salde suplementar ainda sdo bastante escassas, porém alguns
trabalhos exploraram essa tematica, como o estudo de Lima (2005)*, cujo objetivo principal
da investigacao foi a demonstracdo da informacdo como elemento estratégico no processo de
regulacao dos mercados, o qual inclui o mercado de satde suplementar, no qual ha assimetrias
de informacdo entre os atores envolvidos. Neste mesmo trabalho, o cadastro de beneficiarios
da ANS foi apontado como importante fonte para estudos e pesquisas epidemiolégicas, com
verificacdo da frequéncia de eventos vitais, mediante sistemas de notificacdo de nascidos
vivos, de notificacdo compulsoria de agravos e de informacBes de mortalidade do Sistema
Unico de Satde (SUS).

O IDEC sugere que a ANS faga o monitoramento, disponibilize ao mercado as
informacdes captadas e, em conjunto com sociedades cientificas ou técnicas,
trabalhe para a ampliacdo dessa oferta. Adotado por todas as operadoras privadas,

esse procedimento pode trazer um impacto muito positivo na qualidade da promocéo
e da assisténcia a satde. (LIMA, p. 80, 2005)°

A referida pesquisa, apresentou, dentre outras conclusdes, a de que € necessario
entender a implantagdo dos diferentes e importantes sistemas de informagdes da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) como parte do processo de construcdo da regulagéo,

da regulamentacéo e da fiscalizagdo do mercado de assisténcia suplementar a salde. Desse

4 LIMA, Clévis Ricardo Montenegro. Informagdo e regulacdo da assisténcia suplementar a satde. (Tese de
Doutorado) ECO / UFRJ, Rio de Janeiro, 2005. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/materiais-
publicados/trabalhos-academicos#sthash.nPsBIC6S.dpuf>. Acesso em: 8 ago. 2015.

% IDEC - Instituto de Defesa do Consumidor


http://www.ans.gov.br/materiais-publicados/trabalhos-academicos#sthash.nPsBIC6S.dpuf
http://www.ans.gov.br/materiais-publicados/trabalhos-academicos#sthash.nPsBIC6S.dpuf
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modo, para o autor, o cadastro de beneficiarios pode ser considerado importante fonte de

informac&o na area da salde:

O cadastro de beneficiarios demorou alguns anos antes de se consolidar como uma
base de dados segura e confidvel sobre as pessoas cobertas pelos planos privados de
assisténcia a saude. O temor das operadoras privadas de apresentarem o cadastro de
seus clientes, que poderiam chegar ao conhecimento dos concorrentes, atrasou a sua
organizacdo e melhoria. (LIMA, p. 70, 2005)

Dias (2004) também se dedicou, em sua pesquisa, a questdo da informacdo na
regulacdo da salde suplementar e realizou um estudo de caso em uma das operadoras de
modalidade autogestdo®, que tem caracteristicas particulares que estdo descritas no capitulo
destinado a conceituacdo dos tipos de operadoras de plano de saude, conforme critérios
estabelecidos nas normas da ANS. Uma das conclusdes da autora referiu-se aos estudos sobre
as informac6es disponiveis nos bancos de dados das operadoras. Em seu ponto de vista, estas
informagdes podem contribuir significativamente para a criacdo de indicadores da saude dos
beneficiarios de planos de saude, inclusive na promocdo da salde, deteccdo precoce de
doencas, qualidade dos produtos comercializados e na gestdo desses planos. Defende, que a
ANS pode utilizar essas informacdes para subsidiar as aces regulatdrias, ja que possibilitara
maior conhecimento operacional do mercado regulado, melhoria nos processos de captacéo de
dado sem perda de equilibrio entre complexidade da solicitacdo e beneficios obtidos. (DIAS,
2004, p. 37)

Dias (2004, p. 84) ainda verificou, com sua pesquisa, que a metodologia de captacédo
de dados da ANS esta orientada por uma postura autoritaria, pois requisita, de maneira
compulsoria, o envio de informac6es periddicas como o DIOPS (documento de informacGes
periddicas de operadoras), SIP (Sistema de InformacBes de Produtos) e SIB (Sistema de
Informacdes de Beneficiarios), que sdo sistemas de informacdo da ANS. A autora ainda
destaca que os resultados médios divulgados pela ANS sobre o setor sdo de pouca utilidade
para 0s consumidores ou empresas contratantes que estariam interessados em avaliar o
desempenho dos planos de saude.

Outra questdo discutida no trabalho de Dias (2004, p.91) € sobre a competitividade

existente, no mercado da saude suplementar, em semelhanca com qualquer outro mercado

6 Autogestdo: entidade que opera servicos de assisténcia a salide ou empresa que se responsabiliza pelo plano
privado de assisténcia a saide, destinado exclusivamente a oferecer cobertura aos empregados ativos de uma ou
mais empresas; associados integrantes de determinada categoria profissional, aposentados, pensionistas ou ex
empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares definidos. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2014a)
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existente. Na visdo da referida autora, as operadoras precisam se preocupar com a utilizagdo
das informagdes e ndo se limitar ao envio de informagdes pela obrigatoriedade imposta pelas
normas do agente regulador.

O estudo da literatura e os resultados obtidos nas pesquisas citadas corroboram para o
entendimento de que é necessario conhecimento profundo do mercado de salde suplementar,
para que sua regulacdo seja feita para possibilitar intervencoes e indugdes mais eficientes e
antecipadas.

Partindo-se do reconhecimento de que a base cadastral de beneficiarios, planos e
operadoras da ANS, ap6s tratamento e andlise dos dados, podem ser uma grande fonte de
informacdo sobre a saude suplementar, e que h&d um déficit de conhecimento sobre a dindmica
do mercado, no que se refere as mudancas de plano de salde dos beneficiarios entre as
operadoras, foram formulados 0s seguintes questionamentos que nortearam 0
desenvolvimento dessa pesquisa e a busca de respostas que pudessem fundamentar a premissa
de que ha grande fonte de informacdo ainda inexplorada e que tem grande potencial para
aumentar o conhecimento sobre a salde suplementar:

a) As caracteristicas relacionadas as operadoras ou ao tipo de plano contratado podem ser
determinantes para a maior ou menor movimentagdo de consumidores entre
operadoras e planos?

b) H& alguma peculiaridade nas mudancas de planos realizadas por beneficiarios de
operadoras de diferentes portes e modalidades?

¢) Ha alguma diferenca nas mudancas de planos realizadas entre planos antigos e novos,
coletivos e individuais?

d) O planejamento familiar pode ser determinante na decisdo da troca de plano de saude?

e) O preco do plano de saude, idade do consumidor e municipio de residéncia dos

beneficiarios podem ser determinantes para a decisao da troca de plano de saude?

Para buscar respostas aos questionamentos realizados, este estudo foi estruturado para
atender ao seguinte objetivo geral: levantar e analisar as mudancas de planos de saude
realizadas pelos consumidores entre os anos de 2010 e 2014, com base nas informagdes
enviadas pelas operadoras de planos de salude a ANS, além de discutir como podem as
informacdes contribuir para a regulacdo da satde suplementar. Dessa forma, como objetivos
especificos foram definidos:

a) Analisar e discutir a dindmica das mudancas de plano realizadas por beneficiarios

de operadoras de diferentes portes e modalidades e entre planos de tipo de
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contratagdo individual e coletiva; plano antigo (anterior a Lei 9.656/98) e plano
novo (posterior a Lei 9.656/98);

b) Analisar e discutir a relacdo existente entre as mudancas de plano de salde e a
faixa etaria dos beneficiarios, faixa de preco do plano, municipio de residéncia dos
beneficiarios, inclusdo de dependente (filho) no plano e vinculo empregaticio; e

c) Verificar e analisar a existéncia de uma relagdo entre estatisticas de acesso ao guia
de planos, buscas por termos relacionados as mudancas de planos de satde na web
e informacdes sobre as mudancas de planos dos beneficidrios enviadas pelas

operadoras a ANS.

O estudo tem carater descritivo, ao considerar a potencialidade de descrever o
fendmeno de forma integral e por ser o método que cuida da descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno e também por permitir o estabelecimento de relacGes
entre variaveis e fatos. (PEREIRA, 2012)

A partir do entendimento da importancia da informacdo para subsidiar acbes
estratégicas na area da salde suplementar e a existéncia de uma grande base de dados sobre os
consumidores de planos de salde e operadoras com potencial de gerar conhecimento, esta
dissertacdo, requisito parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncia da Informacéo
do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncia da Informacdo (IBICT/PPGCI), estd baseada no
levantamento e na analise das mudancas de planos de saude a partir das bases de dados da
ANS.

A ANS dispGe de imensa base dados cadastrais dos beneficiarios e das operadoras, que
pode ser minerada para contribuir com o conhecimento da dindmica da salde suplementar.
Com o tratamento dos dados armazenados, é possivel se extrairem informacdo e
conhecimento sobre as mudancas de plano de salde, acdo que ira contribuir para definicdo de
estratégias, planejamento e melhor regulacdo do mercado pela Agéncia. Essas informacGes
poderéo colaborar diretamente para as agdes da agéncia reguladora e para 0 meio académico e
também para a integracdo e o estabelecimento das diretrizes da salde publica e privada,
operadoras de planos de saude, prestadores de servi¢o em salde e consumidores de planos de
saude. E, em ultima instancia, para o fortalecimento do sistema nacional de saude brasileira.

De acordo com Stair & Reynolds (2012, p. 193), a utilizacdo de bancos de dados para
objetivos de inteligéncia de negdcios é diretamente relacionada a mineragdo de dados.

Segundo os autores, a “inteligéncia de negocios” (Bl- business intelligence) envolve reunir
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informagdes corretas e suficientes - de maneira oportuna e de forma utilizivel - e analisa-las,
para que possam ter efeito positivo sobre estratégias, taticas ou operagdes de negdcio.

Um dos principais objetivos da tecnologia de mineracdo de dados é oferecer seus
resultados de uma forma facil de serem interpretados pelos usuarios finais. Utilizar a
sumarizacdo de dados, para facilitar o entendimento dos dados, é uma estratégia muito usual,
que facilita e identifica inimeras caracteristicas nos dados em estudo. Uma das principais
abordagens para descricdo de informacdes é a visualizacdo, principalmente quando o conjunto
de dados a ser explorado ndo esta organizado em uma forma padrdo. Os resultados da
sumarizacdo e da visualizacdo sdo normalmente utilizados em conjunto com outras
funcionalidades. (CORTES, PORCARO E LIFSCHITZ, 2002, p.9).

Para o alcance dos objetivos dessa pesquisa, 0s levantamentos foram precedidos de
uma fase de especificacdo, ou definicdo dos critérios, filtros e formas de apresentacdo dos
resultados que foram obtidos com auxilio de ferramenta de gerenciamento de banco de dados
relacional e linguagem SQL (Structured Query Language)’. Foram realizadas consultas
diretamente nas bases de dados da ANS, quais sejam, SIB, CADOP e RPS (registro de plano
de salde) para analise e discussao dos dados relacionados as mudancas de planos de satde no
Brasil. Além disso, os levantamentos foram expandidos para além dos dados registrados na
ANS, gue sdo dados informados pelas operadoras de planos de salde. Foram mensuradas as
buscas pelos termos relacionados a “mudanca de plano de saude”, na web, no periodo de 2010
a 2014, com utilizagdo da ferramenta métrica “google trends”. Os resultados da busca pelos
termos na web foram confrontados com os resultados das mudancas de plano informados a
ANS, nesse mesmo periodo, e com a estatistica de visitacio do guia ANS de planos de satde®,
gue contém orientacbes para o exercicio da portabilidade de caréncias e mudancas de plano
em geral localizado no sitio da ANS, também no periodo de 2010 a 2014, obtida pela area de
tecnologia de informacdo da ANS com auxilio da ferramenta métrica “google analitcs”.

As defini¢bes dos critérios para as extracdes dos dados foram baseadas na analise da
documentacdo do Sistema de Informacdes de Beneficiarios da ANS (SIB), do Sistema de

Informacdes de Produtos (SIP) e do CADOP (Cadastro de Operadoras). Com base no estudo

7 Um banco de dados relacional é um mecanismo de armazenamento, que permite a persisténcia de dados e
opcionalmente a implantacdo de funcionalidades. Em um banco de dados relacional, todos os dados sdo
armazenados em tabelas. Essas tabelas tém a mesma estrutura repetida em cada linha (como uma planilha de
dados) e sdo as relagdes entre as tabelas que fazem uma “tabela relacional”. A linguagem SQL (Structured Query
Language) é a linguagem de consulta utilizada na interacdo entre o usuario e o banco de dados. Foi criada para
atender a todos os bancos de dados relacionais e permitir que usuarios possam acessar qualquer banco usando a
mesma base de conhecimento. (ALVES, 2014; DAMIN, 2014)

8 Disponivel em:< http://www.ans.gov.br/guiadeplanos/. Acesso em: 8 ago. 2015.
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da documentacdo e da legislacdo pertinente e por intermédio da experiéncia da equipe de
analistas de sistema responsaveis por todas as extragdes de dados solicitados internamente e
externamente a ANS, as especificacGes foram estruturadas, de forma a contemplar o objetivo
proposto, e a criar relatérios com os resultados solicitados no formulario de demanda
(apéndice A). Os documentos com registros das versdes do SIB e com instrucdes do
preenchimento do mesmo forneceram importante subsidio para a definicdo dos critérios da
pesquisa e para a analise dos resultados (anexos A e B).

Para a analise e interpretacdo dos dados coletados na base, foram realizadas
comparagdes de grandezas estatisticas das variaveis de interesse com utilizacdo de
ferramentas e software para auxilio dos agrupamentos, organizacao, estatistica e geracdo de
tabelas de frequéncia. Foram realizadas com base nos levantamentos da documentacdo dos
sistemas, relatorios, notas técnicas e analise de normas que estabelecem os principais sistemas
de informacéo da ANS.

Foi analisada e discutida a dindmica das mudangas de planos realizadas por
beneficiarios de operadoras de diferentes portes e modalidades e entre planos de tipo de
contratacdo individual e coletiva, alteracdo (adaptacdo) de plano antigo (anterior a Leli
9.656/98) para plano novo (posterior & Lei 9.656/98). Também foram analisadas e discutidas
as relagdes existentes entre as mudancas de plano por beneficiarios de diferentes faixas etarias
e municipios de residéncia; entre planos de diferentes faixas de preco; por titulares de planos
de saude que incluiram filhos no plano e por beneficiarios com vinculo empregaticio.
Também foram verificadas e analisadas a existéncia de uma relacdo entre as estatisticas de
acesso ao guia de planos, buscas por termos relacionados as mudancas de planos de saide na
web, e as informacBes sobre as mudancas de planos dos beneficiarios enviadas pelas

operadoras a ANS.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo dedica-se a analise da literatura existente e diretamente relacionada ao
tema e aos objetivos da presente pesquisa, para permitir melhor compreensédo, subsidiar as
discussdes dos principais aspectos relacionados a importancia da informacdo e do
conhecimento no contexto social e das organizacfes, além de promover o entendimento das
relacBes existentes entre o Estado, a regulacdo do mercado de planos privados de assisténcia a
saude e a utilizagdo da informagdo como fundamento para a gestdo estratégica e para a
tomada de decisdo na area da salde. S&o abordados também aspectos conceituais especificos
da saude suplementar para fundamentar as escolhas metodoldgicas e auxiliar os debates dos

resultados.

2.1 SOCIEDADE, INFORMACAO E CONHECIMENTO

Informacdo e conhecimento séo considerados pilares das transformacgdes sociais e das
mudancas de paradigma e ainda passaram a desempenhar na atualidade um novo e estratégico
papel, na chamada era do conhecimento, que apresenta elementos dindmicos e uma série de
inovacOes de ordem social, tecnologica, organizacional, econdmica e politica. (LASTRES;
ALBAGLI, 1999, p. 8) E como afirmam Lastres e Ferraz (1999, p.28), “informacdo e
conhecimento sempre constituiram importantes pilares dos diferentes modos de produgdo™.
Estes autores entendem que é justificavel, diante das atuais configuracBes, a denominacédo
“Era”, “Sociedade” ou “Economia da informa¢do ¢ do conhecimento”, resultante de uma
“revolucdo informacional”.

Verifica-se que, no mundo contemporaneo, os impactos globais trazidos pelas
Tecnologias da Informacéo e da Comunicacdo (TIC) fizeram surgir uma nova sociedade de
individuos cada vez mais conectados, que se comunicam, adquirem e produzem servicos e se
beneficiam do conhecimento e da gama de informacBes disponiveis na rede mundial de
computadores, configurando uma nova era: a da informacdo. (ROVER, 2008)

Trata-se de uma mudanca de paradigma. Nesse sentido Castells (1999) acredita que
“A primeira caracteristica do novo paradigma é que a informacdo ¢ sua matéria-prima: sao
tecnologias para agir sobre a informagdo, ndo apenas informagdo para agir sobre a
tecnologia, como foi o caso das revolugbes tecnoldgicas anteriores. ” (CASTELLS, 1999,

p.108, grifo do autor)
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Para Castells (1999), as novas tecnologias tém grande influéncia em todas as
atividades da sociedade, inclusive moldando as relagbes coletivas. O autor destaca o0s
aspectos centrais do paradigma da tecnologia da informacéo, como forma de serem utilizados
como diretriz para as futuras transformacdes sociais, pois entende que esse conjunto
representa a base da sociedade da informacgé&o. Entre outros aspectos, o autor entende que a
I6gica de redes se adaptou bem a complexidade existente nas interacdes que ha entre
tecnologia e diversos tipos de relacdes e sistemas. A flexibilidade ¢ um dos aspectos
valorizados na visdo do autor, a saber, “essa logica de redes, contudo € necessaria para
estruturar o ndo estruturado, porém preservando a flexibilidade, pois 0 ndo estruturado é a
forga motriz da inovacdo na atividade humana”. (CASTELLS, 1999, p. 108)

A sociedade e os diversos tipos de organizacdo precisam gerar, processar e aplicar - de
forma eficiente - a informacdo com base em conhecimentos para obtencdo apropriada de
produtividade ¢ competitividade. “Sem dlvida, informagdo e conhecimento sempre foram
elementos cruciais no crescimento da economia, e a evolugdo da tecnologia determinou, em
grande parte, a capacidade produtiva da sociedade e os padrbes de vida, bem como formas
sociais de organizacdo econémica. ” (CASTELLS, 1999, p. 119)

De acordo com Lemos (1999, p. 128), progressivamente a capacidade de se
transformar informacdo em conhecimento é considerada vital para a produtividade e
competitividade dos agentes econémicos, 0 que se refletiu na valorizacdo dos recursos
intangiveis na economia, especialmente nos aspectos relacionados a educacdo e ao
treinamento da forca de trabalho e do conhecimento adquirido em pesquisa e
desenvolvimento. Dentro desta mesma logica, Castells (1999, p. 165) enfatiza que a
produtividade e a competitividade na producdo informacional baseiam-se na geracdo de
conhecimentos e no processamento de dados. E que a geracdo de conhecimentos e a
capacidade tecnoldgica sdo as ferramentas fundamentais para a concorréncia entre empresas,
organizaces e paises.

Verificam-se intensas mudancas na dindmica dos mercados, nas tecnologias e nas
formas organizacionais. Além disso, Lemos (1999, p. 128) acredita que, apesar do processo
de globalizacdo e disseminagdo das tecnologias de informagdo e comunicacgédo, apenas
informagdes e alguns conhecimentos podem ser facilmente transferiveis, pois estdo limitados
nos grupos, regides e organizagOes. Para a autora, & imprescindivel o dominio do
conhecimento para acompanhamento das novas tecnologias e dindmicas organizacionais por

parte de empresas, paises e regioes.
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A aptiddo para se usufruir dos recursos ofertados pelas novas configuragcdes da
revolugdo tecnoldgica e era do conhecimento ndo é universal, conforme analisa Tigre (1999,
p. 103), pois depende de uma capacitacdo para o qual talvez o Terceiro Mundo ndo esteja
preparado. Para o autor, “[...] aceitar passivamente uma ordem neoliberal, que “condena todo
o0 Terceiro Mundo, papel de proletariado off-line, € no minimo prematuro, diante das inimeras
janelas de oportunidades abertas pelas novas tecnologias. ” (TIGRE, 1999, p. 103)

Para Castells (1999, p. 44), a intervencdo estatal pode desencadear, na sociedade, em
poucos anos, um processo acelerado de modernizacao tecnoldgica, capaz de provocar grandes
mudangas na economia, poder militar e bem-estar social. Para o autor, as tecnologias, em
especial as que sdo estratégicas, em cada periodo histérico, e a habilidade com que séo
utilizadas contribuem decisivamente para as transformacdes da sociedade. Porém de acordo
com Maldonado (1999, p. 117), as evidéncias indicam que 0s principais movimentos que vém
caracterizando a nova dinamica tecnoldgica internacional estdo concentrados nos paises mais
avancados, em detrimento dos menos desenvolvidos, incluindo o Brasil.

Com relacdo ao conhecimento, Lemos (1999, p. 131) diferencia o conhecimento
codificado do tacito. Aquele ¢ definido como sendo o que “[...] pode ser transformado em
uma mensagem, podendo ser manipulado como uma informag¢ao”. J& o conhecimento tacito ¢
definido pela autora como sendo aquele que “[...] ndo pode ser explicitado formalmente ou
facilmente transferido; refere-se a conhecimentos implicitos, a um agente social ou
econémico, como as habilidades acumuladas por um individuo, organiza¢do ou um conjunto
deles, que compartilnam atividades e linguagem comum.” [...] (LEMOS, 1999, p. 131)

Lastres e Ferraz (1999, p.34) relacionam as caracteristicas mais importantes do novo
paradigma e da disseminacdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo na dinamica
econbmica: A complexidade dos novos conhecimentos e tecnologias utilizados pela
sociedade; a aceleracdo na geracdo e codificacdo do conhecimento; a maior velocidade,
confiabilidade e baixo custo de transmissdo, armazenamento e processamento das
informacdes; o aprofundamento do nivel do conhecimento tcito, aumentando as exigéncias
na capacitacdo e treinamento; aumento da flexibilidade e controle dos processos de producéo;
as mudancas nas formas de gestdo e de organizagdo empresarial com consequente aumento da
flexibilidade e integracdo de diferentes fungdes da empresa; e as exigéncias de novas
estratégias e politicas, novas formas de regulacdo e novos formatos de intervencao

governamental. A Tabela 1, a seguir, resume 0s principais aspectos abordados pelos autores.
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2.2 GESTAO E INFORMACAO NAS ORGANIZACOES

De acordo com Varajao, informagao ¢ “tudo aquilo que reduz a incerteza a respeito de
alguma coisa. A informacdo proporciona orientagdo, instrugéo e conhecimento a respeito de
algo, permitindo planejar e programar o comportamento ou funcionamento do sistema”.
(VARAJAO, p.45, 2005)

A informacdo pode ser definida, segundo o autor, como um conjunto de dados
inseridos num contexto util, de modo que, quando fornecidos de forma adequada a um
determinado propdsito, proporciona orientacdo, instrucdo e conhecimento ao seu receptor,
ficando este mais habilitado para decidir ou desenvolver determinada atividade.

Informacdo, como abordado no modelo de Shannon (1948), consiste em um conjunto
de simbolos, que sdo mais ou menos recorrentes, 0s quais determinam a existéncia da mesma.
Assim, segundo esse autor, a quantidade de informacdo gerada € inversamente proporcional a
probabilidade de ocorréncia do simbolo. A mensagem nesses moldes € o resultado da selecéo
de varios simbolos. Trata-se de uma formulacdo matematica para informacédo, na qual se
abordam também as caracteristicas de uma fonte de informac&o e seu codificador; e, ainda, o
canal de comunicacdo, suas imperfei¢des e ruidos.

Diversas definicGes e discussdes foram essenciais para a consolidacdo da denominagéo
da informacéo, como, por exemplo, a abordagem do Valor Agregado de Taylor (1986), que
consiste na valorizacdo da informacdo, a partir do significado que o individuo atribui a
mesma, e ainda tem como embasamento o ambiente informacional que podera ser geografico
(definido fisicamente), organizacional ou sociocultural. (TAYLOR, 1986)

O artigo de Taylor, publicado em 1966, “Professional Aspects of Information Science
and Technology”, serviu de base para as definicbes de Ciéncia da Informacdo de Borko
(1968). O modelo de valor agregado de Taylor é um modelo dirigido para o usuario que
considera que os dados ganham utilidade e significado de informacdo com a implantacdo de
processos que sejam centrados nos usuarios e nos ambientes onde estes estdo inseridos, ou
seja, a partir do "ambiente informacional”. (TAYLOR, 1966)

Para Taylor (1986), o ambiente de informacdo é aquele que afeta o fluxo de
informacdes de mensagens, dentro e fora de qualquer definicdo de entidade ou grupo de
clientes e determina o critério pelo qual o valor das informacbes sera julgado nesses
contextos. Nesse modelo, considera-se que é a partir do ambiente e das peculiaridades dos

usudrios, incluindo aspectos sociais, intelectuais, econdmicos e culturais, que serad possivel o
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desenvolvimento de sistemas de informac&o eficazes e Uteis para a realidade dos individuos.
O valor da informacéo dependeré do contexto e dos diferentes perfis de usuérios. O usuério,
cliente ou consumidor € o0 agente que busca ou recebe informacdo de um sistema de
informacdo. E ele que estabelece critérios para julgar o valor da informagfo. Para uma
organizacdo, por exemplo, sera preciso analisar os tipos de problemas, as necessidades de
informagao, os padrdes profissionais e os estilos dos termos informacionais da organizagéo,
antes de desenvolver um sistema de informacéo, que atenda as necessidades de curto e longo
prazo. A partir dai, serd possivel avaliar, por exemplo, os custos e beneficios na compra de
determinados hardwares e softwares, e o nivel de complexidade de um projeto, que seja
adequado para cada realidade. (TAYLOR, 1986)

A informacdo é definida por Taylor (1986) como o resultado da estrutura, relacdes
entre os dados e das regras e condi¢des usadas nessas relagdes. Assim, os dados “inuteis” sdo
transformados em informacao Util e produtiva, que seré capaz de educar, informar e contribuir
para o crescimento profissional e cultural. O autor também alerta para a necessidade de se
observarem o0s aspectos informais das comunicacdes e compreenderem os fluxos de
informacao, centros de alimentacéo e estilos de gestdo, que podem variar, por exemplo, entre
uma organizacao publica, privada, com ou sem fins lucrativos. Além disso, o autor chama de
filtros de informagdo os individuos que tém determinadas influéncias em decorréncia de fama
e/ou poder e por isso tém maior acesso e influéncia no fluxo de informacdo. Dessa forma, 0s
aspectos e variaveis que ndo sdo estabelecidos formalmente sdo considerados de relevancia
para a implantacdo de um projeto de valor agregado, que forneca beneficios e efetivas
solucBes aos usuarios.

Quanto ao conceito de dado e informagéo, Varajdo (2005, p. 44-45) estabelece uma
analogia, na qual o dado é similar a matéria-prima e a informacdo ao produto final. Desse
modo, os dados ndo sdo informacdo, até que sejam processados e organizados de forma a
possibilitar sua compreensao e utilizacdo. E, como a utilidade e compreensdo variam em
funcdo do receptor, o que é informacdo para um receptor, pode ser um dado para outro
receptor. O autor entende entdo que a utilizacdo da informacdo dependera da percepcao,
experiéncia e capacidade do seu receptor, ndo conduzindo todos os dados em informacéo
relevante. Apesar disso, a funcdo principal da informacdo, para o autor, € 0 aumento do
conhecimento e a reducdo da incerteza do seu utilizador. “Numa definicdo empirica, podemos
dizer que informacgdo é tudo aquilo que reduz incerteza sobre um dado fato, lugar ou

acontecimento, passado, presente ou futuro”.
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Segundo Varajdo (2005, p. 43-57), a grande questdo da tecnologia da informagéo (TI)
nas organizaces se refere a gestéo, ndo a técnica. Para o autor, torna-se necessaria a clareza
quanto a existéncia das diferentes dimensdes da organizacdo, da dimensdo do negocio e da
dimensdo tecnologica. Desse modo, com a compreensdo dos desafios e complexidades
existentes, torna-se possivel a utilizacdo das tecnologias como suporte do seu sistema de
informagéo (SI). A questdo da gestdo é reforcada por Amaral (1994)° apud Varajdo (2005),
que defende que ha uma boa correlacéo entre 0 sucesso das organizacGes e a forma como sao
geridas as tecnologias de informacdo. Ward (1995)* apud Varajdo (2005) reforca a
importancia dos SI em todos os niveis de decisdo nas organizacfes para que estas sejam
competitivas.

Quanto a informacdo, no ambito da relacdo entre o governo e o cidadao, verifica-se
que a tematica vem sendo refor¢ada no programa do “e-gov”, ou governo eletrénico. Para
compreender o Governo Eletronico, parte-se da definicdo simples de “Governo” e
“Eletronico”. O “Governo” apresenta-se como “a gestdo do poder publico, em suas esferas
‘municipal’, ‘estadual’ e ‘federal’; e funcdes ‘legislativa, ‘executiva’ e ‘judicidria’, enquanto
o termo “Eletr6nico” concentra-0 nos limites da linguagem digital” (HOESCHL, 2004, p.11).

Os objetivos estratégicos do Governo Eletronico sdo variados. Hoeschl (2004, p. 9)
apresenta uma lista, que enfatiza a melhoria da qualidade: a seguranca e a rapidez dos
servigos para o cidadao; a simplificacdo dos procedimentos e a diminuicdo da burocracia; o
avanc¢o da cidadania; a democracia da informacéo; a transparéncia e a otimizacao das acoes
do governo; a educacdo para a sociedade da informacéo; a facilidade de acessar o governo; a
integracdo das informagdes para o cidaddo; a geragdo de empregos na iniciativa privada; a
otimizacdo no uso e a aplicacdo dos recursos disponiveis; a integracdo entre os 6rgaos do
governo; a aproximacao com o cidaddo; o desenvolvimento do profissional do servico
publico; o aperfeicoamento dos modelos de gestdo publica e a universalizacdo do acesso da
informagéo.

Os projetos de Governo Eletronico devem ser norteados pelas obrigagdes “que o poder
publico tem para com o cidaddo”, devendo proporcionar-lhes “qualidade e eficiéncia nos
servicos oferecidos” (CASTELLA, 2004, p.58), “ganhos em comodidade, economia de
tempo, reducéo de burocracia e transparéncia. ” (CARDOSO JUNIOR, 2004, p. 108)

® AMARAL, L.AM. Praxis: um referencial para o planejamento de sistemas de informacdo. (Tese de
Doutorado) - Universidade do Minho, Minho, 1994.

O WARD, J. Principles of information systems management. Abingdon: Routledge, 1995.
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Também devem ser analisadas as potencialidades do Governo Eletrénico “na criagdo
de mecanismos de consulta ao cidadao e de revigoramento do processo, por meio da expansao
das instancias de discussdo e acesso a informacdo, proporcionadas pelo proprio governo. ”
(CARDOSO JUNIOR, 2004, p.108-109)

O Grupo de Trabalho Novas Formas Eletronicas de Interagéo langou em 2000 um
documento intitulado “Proposta de Politica de Governo Eletronico para o Poder Executivo
Federal”, do qual constam as metas e prioridades para o periodo de 2000-2003. (BRASILIA,
2000)

Também foram criados, entre 2000 e 2002, grupos de trabalho envolvidos com o
programa de “e-gov”. No entanto a institucionalizagcdo do Governo Eletrénico no Brasil veio
ocorrer em 2000 ap6s a criagdo do “Comité Executivo do Governo Eletrénico”. O tema
sofreu grandes avancos e, para viabilizar a coordenacdo, planejamento e implantacdo dos
projetos na &rea, foram criados, no ano de 2003, os Comités Técnicos no ambito do Comité
Executivo do Governo Eletronico. (MEDEIRQS, 2004)

Uma das iniciativas nesse sentido foi a implantacdo, em abril de 2014, do aplicativo
“Comprova”*! que permite o acesso dos consumidores de plano de satde as suas informagoes
cadastrais informadas pelas operadoras & Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Trata-se de uma interface localizada no espaco do consumidor, no site da ANS, que
disponibiliza consultas e emissdes de comprovantes de dados cadastrais enviados pelas
operadoras a ANS pelo Sistema de Informacdes de Beneficiarios. Os consumidores de planos
de saude podem consultar seus dados cadastrais, mediante algumas informacdes, quais sejam,
nome completo, data de nascimento, nome da mée e nimero do CPF. Durante a consulta, as
informacdes de cada beneficiario de planos de salde sdo disponibilizadas para os cidad&os,
gue passam a atuar como fiscais da qualidade dessa informacdo, no momento em que
participam ativamente da identificacdo de qualquer incorre¢do na informacdo enviada ao

6rgdo regulador pelas operadoras de plano de salde.

2.3 A UTILIZACAO DAS BASES DE DADOS PARA A TOMADA DE DECISAO

De acordo com Stair & Reynolds (2012, p. 193), a utilizagdo de bancos de dados para
objetivos de inteligéncia de negdcios é diretamente relacionada a mineragdo de dados.

Segundo os autores, a Inteligéncia de negocios (Bl-business intelligence) envolve reunir

11 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/comprova-
comprovante-de-dados-cadastrais-do-consumidor. Acesso em: 9 ago. 2015.
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informagdes corretas suficientes de maneira oportuna e de forma utilizavel e analisa-las para
que possam ter efeito positivo sobre estratégias, taticas ou operacdes de negdcio. De acordo
com esses autores, 0s dados tém potencial para subsidiar a tomada de decisdo com uso dos
depdsitos e da mineracdo dos dados.

Cortés et al. (2002, p. 2) também apresentam a mineracdo de dados no contexto da
inteligéncia de negdcios. Para 0os mesmos, a mineracdo de dados é parte de um processo
maior de pesquisa denominado busca de conhecimento em banco de dados. Além disso,
entendem que a mineracdo de dados esta se tornando cada vez mais popular, como uma
ferramenta de descoberta de informagdes, que pode revelar estruturas de conhecimento que
subsidiam decisGes em situa¢Bes de incerteza. Os autores também discutem a metodologia
para preparacdo e exploracdo dos dados, interpretacdo dos resultados e assimilacdo dos
conhecimentos minerados.

Para Cortés et al. (2002, p.1), a mineracdo de dados pode ser definida como um
processo altamente cooperativo entre homens e maquinas, que tem como objetivo a
exploracdo de grandes bancos de dados, com o objetivo de extrair conhecimento por
intermédio do reconhecimento de padrdes e relacionamento entre varidveis, cujo
conhecimento pode ser obtido por técnicas comprovadamente confidveis e validados pela
expressividade estatistica.

Diversos tipos de armazenamentos de dados podem ser utilizados no processo de
mineracdo. E a defini¢do dos tipos de padrBes ou relacionamentos da mineracdo dependera
do tipo de dado armazenado e disponivel. A funcionalidade da mineracdo de dados ira
especificar que tipo de padrdes ou relacionamentos entre 0s registros e suas variaveis pode ser
utilizado na mineracdo. Essa funcionalidade pode ser entendida como resultados (“outcomes”)
ou tarefas (“tasks”). (CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ, 2002, p. 3)

A mineracdo de dados (data mining) é, para Stair & Reynolds (2012), uma ferramenta
ou método de analise de informacgdes que envolve a descoberta automatizada de padrdes e
relacbes em um deposito de dados. Ou seja, de um imenso acimulo de dados pode-se extrair
informacdo. Com isso, um dos objetivos da mineracdo dos dados é extrair tendéncias e
padrdes para avaliar, prever e/ou medir estratégias no ambiente organizacional. Os dados
brutos Uteis para a tomada de deciséo nas organizacfes sdo armazenados em diversos locais e
formatos. Tais dados séo, inicialmente, captados, armazenados e gerenciados por sistemas de
processamento. (STAIR; REYNOLDS, 2012, p.190-192)

Apesar da imensa potencialidade que uma grande base de dados pode ter, como

afirmado pelos autores Tan, Steinach e Kumar (2009, p. 23), existem aspectos que precisam
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ser reconhecidos, ao tratar os dados para a obtencdo da informacdo, pois os dados muitas
vezes estdo bem distantes da perfei¢do. Segundo estes autores, alguns possiveis problemas se
referem a ruidos, auséncia de pertinéncia e/ou representatividade do fenémeno ou da
populacéo estudada, perda, inconsisténcia e duplicacdo dos dados.

Os autores Tan, Steinach e Kumar (2009, p.44) também entendem que “N&o ¢ uma
atitude realista esperar que os dados sejam perfeitos. Podem existir problemas, devido a erro
humano, limitacdes nos dispositivos de medicdo ou falhas no processo de coleta de dados.
Podem estar faltando valores, existir objetos ilegitimos ou duplicados e multiplos objetos de
dados, que correspondam a um Unico objeto”. Os autores exemplificam como um problema
de duplicacdo que precisaria ser tratado, a existéncia de dois registros diferentes para uma
pessoa gque tenha morado recentemente em dois enderecos diferentes. No entanto de acordo
com 0s mesmos, o trabalho de mineracao tolera certo nivel de imperfeicdo nos dados quando

h& um adequado tratamento para a compreensdo e melhora da qualidade dos mesmos.

Questdes de qualidade de dados que muitas vezes precisam ser abordadas incluem a
presenca de ruidos nos dados e dados sem pertinéncia; a perda, inconsisténcia ou
duplicacdo de dados, além de dados com alguma tendéncia ou, de alguma outra
forma, que ndo sejam representativos do fendmeno ou da populacdo que os dados
devem descrever. (TAN; STEINACH; KUMAR, 2009, p. 23)

Varios aspectos de diferentes niveis de complexidade estdo relacionados com a
mineracdo dos dados, como, por exemplo, a classificacdo com base nas caracteristicas dos
dados com auxilio da discriminacéo e caracterizacdo. Trata-se da obtencao dos resultados, por
intermédio da atribuicdo de um valor a um atributo no registro, em funcdo de um ou mais
atributos do mesmo. E ainda, a sumarizacdo de um atributo de estudo por uma caracteristica
de um ou mais atributos. (CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ, 2002, p. 7)

J& 0 agrupamento (“clustering”) visa a segmentar um conjunto de dados num niimero
de subgrupos homogéneos ou “clustering”. O objetivo ¢ formar grupos baseados no principio
de que esses grupos devem ser 0s mais homogéneos em si e mais heterogéneos entre si. A
diferenca fundamental entre a formacdo e agrupamento e a classificacdio é que no
agrupamento ndo existem classes predefinidas para classificar os registros em estudo. Os
registros sdo agrupados em funcdo de suas similaridades bésicas, ou seja, quando se deseja

formar agrupamentos, seleciona-se um conjunto de atributos (variaveis) e em funcdo da
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similaridade desses atributos sio formados os grupos. (CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ,
2002, p.8)

Segundo os autores Tan, Steinach e Kumar (2009, p.3), a mineracdo de dados é o
processo de descoberta automatica de informaces Uteis em grandes depdsitos de dados. As
técnicas de mineracdo de dados sdo organizadas, para agir sobre grandes bancos de dados,
com o intuito de descobrir padrfes Uteis e recentes, que poderiam permanecer ignorados de
outra forma. Elas também fornecem capacidade de previsdo de resultados. Os autores
também destacam que nem todas as tarefas de descoberta de informacdo sdo consideradas
mineracdo de dados, j& que a procura de registros individuais mediante uso de sistema de
gerenciador de bancos de dados ou a busca de determinadas péginas da web, por intermédio
de consulta em um mecanismo de busca na internet sdo tarefas relacionadas a area da
recuperacdo de dados. Embora sejam importantes e possam envolver o uso de algoritmos e
estruturas de dados sofisticadas, essas tarefas se baseiam em técnicas tradicionais da ciéncia
da computacdo e em recursos para criar estruturas de dados em formato de indice para
organizar e recuperar de forma eficiente as informagfes. Contudo a mineracdo de dados tem
sido usada para melhorar os sistemas de recuperacdo de informacdes. (TAN; STEINACH;
KUMAR, 2009, p.3)

2.4 A INFORMACAO PARA O ESTADO

A contribuicdo do estado para a producdo e reproducdo dos instrumentos de
construcdo da realidade social, influéncia nas padronizacdes e instituicdes sociais, e ainda,
para o estabelecimento do senso comum ao instaurar formas de percepcdo e de pensamento
comuns, sdo bastante enfatizados por Bourdieu (1996, p. 116-117).

Quanto a influéncia do Estado nas relagdes sociais e ambientais, Bourdieu, (1996,
p.118-119), em contraposicdo a Max Weber, entende que o reconhecimento da legitimidade
do Estado ndo é consequéncia da consciéncia esclarecida, mas da incorporacdo no
inconsciente dos estabelecimentos de estrutura e de acordos; ou seja, de acordo com o autor,
existe um fendbmeno chamado “acordo pre-reflexivo” que explica a facilidade com que os
dominantes impdem sua dominacdo. Destaca ainda que 0s mais numerosos séo governados
pelos menos numerosos em uma relagdo de submisséo e anulagdo de sentimentos e paixoes
em favor dos dirigentes. A forca esta do lado dos governados e a opinido do lado dos

governantes. Para o autor, é essa opinido que apoia o0 governo.
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A informacdo como instrumento de poder e dominagdo do Estado ndo € assunto tdo
recente. As estatisticas oficiais, que todos os Estados comegam a coletar e armazenar, a partir
da metade do século XVIII, incluem além das informac6es de finangas, impostos e populagéo,
informacdes sobre nascimentos, casamentos, mortes, ocupacdo, entre outros. O foco estava
voltado para o gerenciamento fiscal, a preocupagdo com a centralizagdo ¢ com a “ordem”
interna em relacdo a “rebelido, a vagabundagem e ao crime”. (GIDDENS, 2008, p.200-201),

Segundo Bobbio (1985, p.56), a questdo da definicdo e reconhecimento do Estado esta
muito vinculada ao Estado Moderno e, para melhor entendimento e interpretacdo pelos
antropologos, utiliza-se o termo “organizag¢do politica ou sistema politico”. Também de
acordo com o autor, o tema do Estado pode ser abordado de diferentes pontos de vista. Uma
das formas, envolve a distin¢do entre a doutrina sociol6gica e a doutrina juridica do Estado.
A primeira inclui a organizacdo social e a segunda restrita a producao juridica.

Na concepcdo de Weber (1982, p. 97), a definicdo do Estado ndo pode se basear em
seus fins, ja que estes sdo comuns as associacdes nao politicas. Para o autor, 0 que
caracterizaria uma associacdo politica e posteriormente o Estado sdo os aspectos peculiares
como o uso de forca fisica.

A construcdo do Estado-nacdo é abordada por Bourdieu (1996, p.104-105) com outro
enfoque, onde a questao cultural é considerada vital para seu estabelecimento. Para o autor, ao
longo da historia, o Estado é que concentra a informacdo e o conhecimento e a cultura é
utilizada para unificar. Dessa forma, segundo o autor, o Estado contribui para a unificacdo do
mercado cultural ao unificar todos os codigos: juridico, linguistico, métrico e de comunicacao
(especialmente burocratica). Essa unificacdo tende a contribuir para a construcdo da
identidade nacional, com auxilio da educagdo escolar.

Giddens (2008, p.201) concorda com o direito enfatizado por Weber, no qual os
codigos de lei impressos, dentro de uma cultura da escrita, aumentaram a incorporacdo do
direito dentro da pratica de administracdo de Estado, além da aplicacdo da padronizacdo dos
procedimentos juridicos para as atividades da maioria da populag&o.

Bourdieu cita Thomas Bernhard (1988) para ilustrar sua “davida hiperbdlica ao

Estado” e enfatizar a influéncia do Estado no desenvolvimento social, econdmico e cultural:

A escola é a escola do Estado, na qual transformamos jovens em criaturas do Estado,
isto é, nada mais do que cimplices do Estado. Quando entro na escola, entro no
Estado e, como o Estado destroi os seres, entro na instituicdo de destruicdo dos seres
[...] O Estado me fez entrar nele obrigatoriamente, como fez com todos os outros e
me tornou ddcil em relagdo a ele, Estado, e fez de mim um homem estatizado, um
homem regulamentado e registrado e vestido e diplomado e pervertido e deprimido
como todos os outros. Quando vemos homens, s6 vemos homens estatizados,
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servidores do Estado, que, durante toda sua vida, servem ao Estado e, assim, toda
sua vida servem a contra-natureza. (BOURDIEU, 1996, p. 92-93)

Bobbio (1985, p.69) expbe como caracteristicas do Estado Moderno, a concepc¢éo
weberiana, que inclui o aparato administrativo para prestacdo de servicos publicos e o
monopolio legitimo da forga.

As transformagdes do papel do Estado envolveram o distanciamento das antigas
funcBes de provisdo e de instancia Unica de decisdo e o surgimento de uma nova instancia de
regulacao estatal. (VIANA et al., 2003, p.203)

No &mbito da regulacdo estatal, hd aspectos inerentes as trocas de informagdes entre o0s
atores do mercado regulado.

Assimetrias de informacGes entre duas partes que transacionam ocorrem quando
uma parte detém mais informagdes do que a outra, seja ex ante em relagdo as
caracteristicas do que esta sendo comprado ou vendido, seja ex post em relagdo ao
comportamento dos individuos depois de firmado o contrato. Os modelos de sele¢éo
adversa tratam de problemas de informacGes imperfeitas associadas ao primeiro
caso, enquanto que os de risco moral abordam os problemas de informagdes
relacionados ao segundo. (STIGLITZ, 1985)

A necessidade da regulacdo governamental na area da satde pode ser justificada pela

definicdo dos autores Liporace & Daniliauskas:

Do ponto de vista politico e econdmico, regulagdo governamental significa a
imposicdo de regras a acdo de atores privados (eventualmente estatais) que atuam
em determinados mercados. Essas regras podem ser determinadas, por meio de atos
normativos, sancles, supervisdo ou, eventualmente, pela propria inagdo. A
regulacdo, mais do que somente corrigir imperfeicdes mercadoldgicas, incide sobre
uma série de produtos e servigos que sdo caros aos cidaddos. A regulacdo, portanto,
incide sobre areas de interesse publico, a fim de preservar e promover direitos
fundamentais — como 0 acesso a servigos essenciais e a protecdo da satde e da vida.
(LIPORACE; DANILIAUSKAS, 2011, P.12)

As acles regulatorias visam, em Ultima instancia, a assegurar que as atividades
desempenhadas por agentes do mercado consigam se sustentar economicamente e
socialmente. No entanto, de acordo com Campos & Santiago (2003, p.149), existe grande
desconfian¢a quanto ao valor da agdo reguladora do governo, exceto no campo da salde, no
qual a presenca do poder publico encontra boa receptividade diante da necessidade da
melhoria das ofertas dos servigos. De acordo com Giovanella, Ribeiro e Costa (2003, p. 161),
o0 regime de regulacéo esta relacionado as iniciativas de defesa dos consumidores por parte de
entidades civis e de instituicOes e organizagdes publicas. Nesse sentido, segundo os autores,
essa configuracdo busca compensar a assimetria entre empresas e consumidores no mercado

de planos de saude.
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De acordo com Viana et al. (2003, p. 204), a teoria neocléssica assume o postulado da
informagao perfeita entre compradores e vendedores, o que ndo aconteceria no mercado da
salde devido a existéncia da assimetria de informacao entre médico e paciente. Ou seja, a
autorregulacéo do mercado néo se aplicaria ao setor da saude. Dessa forma, cabe a autoridade
pablica controlar o sistema e o conjunto das normas de competigdo do mercado.

Os autores Viana et al. (2003, p. 204) também entendem que as a¢des do Estado
envolvem a promoc¢do do mercado, a competicdo, as a¢des antitruste e também o bloqueio do
mercado, no caso de haver acGes que interferem na competicdo como a proibicdo da selecéo
de consumidores saudaveis e ricos e exclusdo dos doentes e pobres. Entendem, além disso,
que a maioria dos paises da América do Sul possui estruturas de administracdo fracas, com
muitos partidos politicos e convive com tendéncia a corrupcdo. Este € um motivo pelo qual a
expansdo do mercado acontece de forma mais complexa. Neste contexto, para os autores, a
administracdo publica carece de uma mudanca na cultura politica e institucional e precisa
incluir a sociedade no controle da producdo e da distribuicdo de bens publicos, para que a
regulacdo seja efetiva e cumpra seu papel de controlar e equilibrar possiveis distor¢cdes na

prestacdo dos servicos e influéncias negativas a saude da populacéo e do ambiente.

2.5 INFORMACAO NA SAUDE SUPLEMENTAR

No Brasil o setor privado de assisténcia a saude passou a ser alvo de regulacdo, em
janeiro de 1999, com a aplicacdo da lei 9.656/98. Mas apesar da existéncia de um sistema de
salde publica e privada no Brasil e o compartilhamento dos mesmos provedores de servicos
(hospitais, clinicas e laboratérios) e profissionais de saude (médicos, enfermeiros, etc.), esta
regulacdo tem foco na utilizacdo dos planos privados de assisténcia a satude. (VIANA et al.,
2003, p. 219)

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada pela Lei n® 9.961, de 28
de janeiro de 2000, com o propdsito de regular, controlar, normatizar e fiscalizar o setor de
assisténcia suplementar a saude, na forma da Lei n © 9.656/98, a fim de produzir o equilibrio
nas relacOes existentes entre os consumidores, operadoras de planos de salde e prestadores de
servico de saude. (BARROSO, 2012, p. 258)

Para Mathias (2012, p.95), é inegavel a relevancia do sistema suplementar para a
sociedade brasileira por questées econdmicas e sociais. Segundo Giovanella, Ribeiro e Costa

(2003, p. 161), a intervencdo do governo federal no mercado de satde suplementar e a criacéo
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da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, para regular esse setor, associa-se a outras
iniciativas institucionais, ao longo da década de 1990, com repercussao direta no processo de

regulacao.

2.5.1 Sistemas de Informacao na Salde Suplementar

Segundo Stair & Reynolds, um sistema € um conjunto de elementos que interagem
para realizar objetivos. Nessa linha, os proprios elementos e seus relacionamentos
determinardo como um sistema funcionard. Sdo compostos por entradas, mecanismos de

processamento, saidas e realimentacao.

Um sistema de informacdo (SI) é um conjunto de elementos ou componentes inter-
relacionados que coleta (entrada), manipula (processo), armazena e dissemina dados
(saida) e informagdes e fornece uma reacdo corretiva (mecanismo de realimentacéo)
para alcangar um objetivo. O mecanismo de realimentagdo € o componente que
ajuda as organizacGes a alcancar seus objetivos, como aumentar os lucros ou
melhorar os servicos ao cliente. (STAIR; REYNOLDS, 2012, P.7)

Para Taylor (1986), a concepgdo de sistemas de informacgdo deve deixar de focar
somente no conteldo e na tecnologia. Precisa também atender as demandas originadas a partir
dos usuarios e dos ambientes onde estdo inseridos. Dessa forma, para ou autor, 0s sistemas e
as solucdes propostas serdo mais sensiveis a realidade dos usuarios e mais efetivos na
resolucdo dos problemas. O autor define sistema de informag¢do como “uma série de
processos formais, pelos quais a utilidade potencial de uma mensagem especifica é
aumentada, isto €, o valor é “adicionado” e como um processo formalmente projetado para
organizar, armazenar, recuperar, exibir, analisar e interpretar mensagens. Dessa forma, para
Taylor (1986), é necessario investir energia, tempo e dinheiro para que “dados intteis” sejam
convertidos em “conhecimento produtivo, um processo de valor agregado”. O autor entende,
entdo, que a partir da compreensdo dos ambientes e seus problemas serdo obtidas informacdes
Uteis para a resolucao.

A ANS dispGe de sistemas de informacdes responsaveis pela compreensdo do mercado
de saude suplementar, os quais sdo compostos por beneficiarios, operadoras, planos privados
de assisténcia & salde e prestadores de servico de salde. (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2014a)

Talvez onde se tenha observado o maior avanco da agéncia reguladora tenha sido na
sua capacidade de capturar, armazenar, processar e analisar as informacdes do setor
de salde suplementar. A ANS formatou e operou diversos sistemas de informacéo,
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durante esse periodo, e possui maior quantidade e qualidade de informagdes. No
entanto, persistem problemas nos seus sistemas, que merecem ser avaliados.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2007)

As principais informagdes exigidas das operadoras pela ANS, de forma periddica,
estdo relacionadas as informacdes de beneficiarios, por meio do Sistema de Informacgdes de
Beneficiarios (SIB), as informacdes de operadoras por meio do DIOPS e as relacionadas aos
resultados assistenciais com base no Sistema de Informacdes de Produtos. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014a)

Ap0s consulta publica e oficinas regionais, foi publicada a RN n° 114 de 26 de outubro
de 2005, que estabelece um padrdo para a troca de informacdes assistenciais, a TISS (Troca
de Informagdes na Salde Suplementar). A expectativa, com a publicacdo dessa norma, foi
bastante otimista no que se refere a ampliacdo do aumento do conhecimento do mercado da
salde suplementar. “A norma permitira a relacdo entre as operadoras e 0s prestadores de
salde e daquelas com a ANS, possibilitando o acompanhamento pelas empresas e pela
Agéncia das informacdes como perfil de morbidade, mortalidade, quantitativos de
procedimentos, dentre outros, por beneficiario. ” (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2007)

Os Sistemas de Informacdo da ANS tém como funcdo predominante obter dados das
operadoras de planos de assisténcia a saude, de seus beneficiarios e de prestadores de servigos
para que estes gerem subsidios para a compreensdo das formas de funcionamento, fiscalizacdo
e acompanhamento de suas atividades. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2007)

2.5.1.1 Sistema de Informacdo de Beneficiarios - SIB

O SIB é o sistema informatizado composto por um canal de transmissdo de arquivos
entre as operadoras de planos e ANS e por um Cadastro de Informacdes de Beneficiarios de
planos de Assisténcia a Salde. Por intermédio desse sistema, as operadoras de planos
privados de salde enviam, mensalmente, para a ANS, dados de vinculos de beneficiarios aos
planos, incluindo a movimentacdo de inclusdo, alteracdo e cancelamento desses vinculos. Um
beneficiario pode possuir mais de um plano e assim constar do sistema tantas vezes quantos
forem os vinculos que possuir com planos privados de assisténcia a saude. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)
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As informagdes cadastrais sdo enviadas pelas operadoras, mensalmente, pelo SIB, em
atendimento as obrigacOes estabelecidas na RN n° 295 de 09 de maio de 2012 e na IN n°
50/DIDES, de 26 de setembro de 2012.

A obrigatoriedade no envio de informacbes cadastrais de beneficiarios pelas
operadoras para a ANS entrou em vigor em 24/01/2000, com a publicagdo da RDC n° 3/2000,
quatro dias antes da Lei de criacdo da ANS, para atender a operacionalizagcdo do
ressarcimento ao Sistema Unico de Salde (SUS). Esse ressarcimento se refere aos
atendimentos prestados na rede publica de saiude aos consumidores de planos privados de
assisténcia a satde, conforme esta estabelecido no artigo 32 da Lei n © 9.656, de 3 de junho de
1998.

A partir do marco de criacdo da rotina de envio de informacg6es dos beneficiarios pelas
operadoras, o sistema foi aprimorado e novas rotinas foram estabelecidas. Inicialmente néo se
exigia o numero do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e o nimero do plano. Posteriormente
essas e outras informagdes foram acrescentadas ao escopo de informagdes obrigatdrias.

Abaixo segue sintese da evolugédo das normas do SIB.

a) RDC n° 3, de 20 de janeiro de 2000
Esse documento estabeleceu o envio de arquivos com dados do cadastro de
beneficiarios destinados & Agéncia Nacional de Salde Suplementar, em éarea BBS!?
(Bulletin Board System) do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS-MS). Os
campos obrigatdrios e opcionais sdo listados no Quadro 1.

12 |nterface virtual do Ministério da Satde (MS) com acesso restrito onde estio localizados arquivos de dados e
programas disponibilizados pelo departamento de informética do SUS (DATASUS) (Ministério da Salde, 2007,
p. 33).
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Quadro 1 — Campos obrigatorios e opcionais (RDC n° 3/2000)

OBRIGATORIOS

OPCIONAIS

Nome completo do beneficiario

Complemento do endereco

Data de nascimento

Nome da méae do beneficiario

Sexo

Numero do Cartdo Nacional de Saude

Endereco (logradouro cédigo de enderegamento postal

Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)

Municipio de residéncia

Ndmero de registro do plano no Ministério da Saude
ou na ANS

Unidade da Federacéo

Data de adeséo ao plano

NUmero ou cédigo de identificacdo do beneficiario no

plano

b) RN n?917, de 11 de novembro de 2002

Essa resolucdo revogou a RDC n°

3/2000 e teve alteracBes introduzidas pelas

Resolugdes Normativas — RN n® 37, de 2003, e RN n° 53, de 2003. A norma estabeleceu o

inicio dos envios de informacdes a ANS em novo formato. Os seguintes dados (quadro 2)

passaram a ser obrigatdrios e opcionais:
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Quadro 2 — Campos obrigatorios e opcionais (RN n° 17/2002)

OBRIGATORIOS OPCIONAIS

Titularidade do plano (abril de 2003) Namero do plano anterior a 02/01/1999

N° de inscricdo no CPF para titular do plano de salde,| Data de término da Cobertura Parcial Temporaria

no caso de PIS/PASEP ou CNS n&o informado (CPT)®®
(fevereiro de 2004)
Nome da méde; PIS/PASEP ou Cartdo Nacional de Existéncia de CPT

Saude em registros de dependente do plano de salde
(fevereiro de 2004)

Foi publicada posteriormente a RN 88, de 04 de janeiro de 2005, que revogou a RN N°
17/2002, RN n° 37/2003 e RN n° 53/2003. Anos depois foi publicada a RN 187, de 09 de
marc¢o de 2009, que revogou a RN 88/2005 e estabeleceu 0os campos obrigatorios e respectivas
criticas equivalentes as vigentes atualmente (RN n° 295/2012). A obrigacdo do envio do SIB,
até a vigéncia dessa norma, comeca apds sessenta dias do registro da operadora.

A partir da RN 233, de 13 de outubro de 2010, a obrigacao para envio do SIB passa a
ser apds sessenta dias do registro do primeiro produto. A RN 250, de 25 de marco de 2011,
revogou a RN 187/2009 e a RN 233/2010. Em junho de 2011, foram implementadas
melhorias no sistema de informacdo (SIB) e 0s arquivos passaram a ser processados no
formado XML (Extensible Markup Language) e ndo mais em TXT (text).

A RN 295/2012 estabelece normas para a geragéo, transmissdo e controle de dados
cadastrais de beneficiarios do Sistema de Beneficidrios da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - SIB/ANS - e dispde sobre o formato XML como padrdo para a troca de

informagdes entre operadoras e o SIB/ANS.

13 A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é um tipo especifico de cobertura de plano de assisténcia a salde, a
qual, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a salde, ha a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesfes
preexistentes declaradas pelo beneficiério ou seu representante legal (RN n® 162/2007).

Doengas ou LesBes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, de acordo
com o art. 11 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art 4° da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolu¢do Normativa n® 162, de 17 de outubro de 2007.

Disponivel em: http://www.ans.gov.br/index2.php?option=comlegislacao&view=legislacao&task=TextoLei&for
mat=raw&id=1223. Acesso em: 9 ago. 2015.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9961.htm
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Em junho de 2012, foi implantada a transferéncia automatica de beneficiarios.
Conhecido como SIB TAB, sua funcionalidade movimenta de forma automaética os registros
dos beneficiarios ativos entre as operadoras cedente e adquirente, em um processo de
incorporacdo, apos autorizacdo da transferéncia dos produtos pela Diretoria de Produtos da
ANS (DIPRO). Anteriormente as movimentagdes eram realizadas pelas proprias operadoras
mediante envio do SIB para cancelar (operadora cedente) e para incluir (operadora
adquirente). (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015, j)

O artigo 2°, inciso V, da RN 295/2012, estabelece o Codigo de Controle Operacional
(CCO) como o cddigo que identifica univocamente os vinculos armazenados na base de dados
de beneficiarios das operadoras na ANS. Cada vinculo estd relacionado a um CCO e a
contratacdo de cada um dos planos pelos beneficiarios. Se um beneficiario tem um plano
odontoldgico e outro hospitalar da mesma operadora, essa informacdo é tratada como se
fossem dois vinculos, ou seja, dois numeros de CCO. Dessa forma, a quantidade de vinculos
é maior que a quantidade de beneficiarios informada na base de dados do Sistema de
Informacdes de Beneficiarios.

As operadoras de planos sdo obrigadas a informar a ANS quaisquer alteracdes na sua
base de dados de beneficiarios mensalmente nos termos da RN 295/2012. Essas atualizagdes
podem estar relacionadas a inclusdo de novos beneficiarios, cancelamentos e reativacdes de
vinculos contratuais, ou as mudancas de dados cadastrais dos seus beneficiarios, como
alteracdo de nome e endereco. Ademais, as mudancas de plano devem ser informadas a ANS

pelo aplicativo do SIB:

a) Inclusdo de beneficiario (inclusdo): refere-se ao envio e insercao pela operadora de
registro de beneficiario que ndo existia no Cadastro da Operadora na ANS;

b) Retificacdo dos dados cadastrais de beneficiario (retificacdo): refere-se a correcéo,
atualizacdo ou complementacao de dados cadastrais de beneficiario no Cadastro da Operadora
na ANS, motivada por erro de informacdo, mudanca de endereco ou outra alteracdo de seus
dados cadastrais;

¢) Mudanca contratual: refere-se a alteracdes de dados do contrato do beneficiario no
Cadastro de Beneficiarios da Operadora na ANS, motivadas por: migragdo de plano (mudanca
de plano anterior a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para plano posterior a Lei n°
9.656/98); adaptacdo de contrato (adaptagdo de plano anterior & Lei n® 9.656/98 as regras de
plano posterior & Lei n° 9.656/98); mudanca de plano (mudan¢a de um plano posterior a Lei

n° 9.656/98 para outro plano posterior a Lei n° 9.656/98) e portabilidade de caréncia entre
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planos da mesma operadora, na forma estabelecida pela Resolugdo Normativa n° 186, de 14
de janeiro de 2009;

d) Cancelamento de beneficiario (cancelamento): refere-se a mudanca da situacdo do
beneficiario de ativo para inativo no Cadastro de Beneficiarios da Operadora na ANS e;

e) Reativagdo de beneficidrio (reativacdo): refere-se a mudanca da situacdo do
beneficiario de inativo para ativo no Cadastro de Beneficiarios da Operadora na ANS.

A base de dados do SIB é composta por dados de identificacdo pessoal, endereco e
contratual de cada um dos beneficiarios de planos de assisténcia a saude. A obrigatoriedade
de cada campo varia se o beneficiario é titular ou dependente do plano; maior ou menor de
dezoito anos e também de acordo com o tipo de movimentacdo cadastral realizada pela
operadora. Os dados de preenchimento obrigatorio e opcionais ndo sdo 0s mesmos para a
inclusdo de um registro inexistente na base, para a atualizacdo de um registro ja existente e
para o cancelamento (inativacdo de um registro), por exemplo. Os trinta e dois campos do
SIB, conforme os Quadros 3 e 4 abaixo, estdo publicados no anexo da IN 50/2012.24

14 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task= Texto
Lei&for mat=raw&id=2250. Acesso em: 3 set. 2015.
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Quadro 3 — Campos de dados de identificagdo pessoal e de endereco do Sistema de
InformacGes de Beneficiarios da ANS

Obrigatoriedade de preenchimento dos campos de dados para realizagio dos procedimentos de atualizagdo cadastral do SIB/ANS

Obrigatoriedade de preenchimento dos campos de dados - PROCEDIMENTOS
E‘“’:z’ Tuchisio Retificacio Mudanga Contratual | Cancelamento Reativagio
| ot e A B A A F I v F A R e el P
SIB Tindar Waiode oo | Tinlar g, g plenor O Titular | oo eng | PO e 1g | dets | P3| Ge1s | de1s | mento
18 anos 18 anos
anoy anos anos | anos anos | anos anos | anos
Identificacdo Pessoal
30 |CCO- Cadigo de Controle Operacional N N N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N
8 Cédigo de Identificago do Beneficiario na 0 0 0 op op o N N N N N N N N N N
operadora
1 |Nome do beneficiirio 0 o | o | o | o | o | N |N|N|N|N|N|N|N|N]|N
2 |Datade nascimento do beneficiério 0 0 0 Op Op Op N N N N N N N N N N
3 |Codigo de sexo do beneficiario 0 0 0 Op | Op | Op N N N N N | N N | N| N N
4 [Nimero no CPF do beneficiano 0 0 R Op Op Op N N N N N N N N N N
Niimero no PIS/PASEP do beneficiario ou
5 |Ntmero de Identificagio do Trabalhador - R R R Op Op Op N N N N N N N N N N
NIT
6 |Nome da mie do beneficiario R R R Op Op Op N N N N N N N N N N
36 [Nimero da Declaragdo de Nascido Vivo Op N Op Op N Op N N N N N N N N N N
7 |[Nimero do Cartio Nacional de Saide o | o® | o Op Op Op N N N N N N N N N N
Cadigo de identificagdo do beneficidrio
18 |titular na operadora para beneficidrios N 0 0 N Op Op N N N N N N N N N N
wnformados como dependentes (ndo-titulares)
Identificagio de Enderego
2 ;‘:‘:ﬁi:;’ endereoresidencial ou op | op | Op | Op |Op | op | N | N|N|N|N|[N|N|N|N]|N
22 |Logradouro do beneficiino Op Op Op Op | Op | Op N N N N N | N N | N| N N
33 |Ntmero do logradouro Op Op Op Op | Op | Op N N N N N | N N | N| N N
34 |Complemento do logradouro Op Op Op Op Op Op N N N N N N N N N N
35 |Bairo op | Op | Op | Op |Op | Op | N | N| N[ N[ N|N[N[N]N[N
26 |Codigo do municipio do logradouro indicado | O 0 0 Op | Op | Op N N N N N | N N | N| N N
7 [P O | Op | Op | Op | Op | Op | N | N| N | N|N|N|N|N|XN]|XN
3 ;d:;l“:::: ;;::::““’ dobeneicioéwo) o\ op | op | op | op | Op | N | N | N | N|N|N|[N|N|N]|N
Codigo do municipio de residéncia do
29 [beneficiario, caso o enderego informado seja | Op Op Op Op Op Op R R N R R N R R N N
indicado como enderego profissional

Fonte: Anexo da IN 50/2012
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Quadro 4 — Campos de dados contratuais do Sistema de Informacgdes de Beneficiarios da

ANS
Obrigatoriedade de preenchimento dos campos de dados para realizagio dos procedimentos de atualizagio cadastral do SIB/ANS (contimagio)
Obrigatoriedade de preenchimento dos campos de dados - PROCEDIMENTOS
Cadigo do
Inclusdo Retificacio Mudanca Contratual Cancelamento Reativacio
campo de
dado o Campos de dados Sem
SIB Dep Dep. Dep. Dep Dep. | Dep. Dep. | Dep. Dep. | Dep. | Movi-
. | Menor | Maior - Mator | Menor | . Mator | Menor | . | Maior | Menor [ panto
Tinkar Maiordel g | Tinlar | g, gg Plonor & Tiular | 1o 1 geng | ™8 | geng | dets |75 | ge1s | dets
18 anos 18 anos
anos anos anos | anos anos | anos anos | anos
Identificacdo Contratual
9 [Nimero do registro do plano na ANS (RBS)| R R Op Op Op R N N N N N N N
Codigo do cadastro do pl. ANS
j | ceotoneatocpa R | R | &R |ow|ow|o|r|R|R|N|N|¥|§|N5]|§]|¥N
(sCPA)
Niimero do plano origem RPS . . .
1 (portabilidade) R R R 0Op Op Op R R R N N N N N N N
12 |Data de contratagio do plano 0 0 0 Op Op Op 0 0 0 N N N N N N N
31 |Data de cancelamento do plano N N N Op Op Op N N N 0 0 0 N N N N
32 |Codigo do motivo do cancelamento do plano| N N N Op Op Op N N N 0 0 0 N N N N
20 |Data de reativagdo do plano N N N Op Op Op N N N N N N 0 0 0 N
Indicagio de existéncia de Cobertura Parcial . . .
14 Tempariria Op Op Op Op Op Op Op Op | Op N N N N N N N
. |ndicagio de ttens de procedimentos . . .
15 xcluidos da cobertura Op Op Op Op Op Op Op Op Op N N N N N N N
Nimero no CNPT da pess id
1 [ eene prssoa junicica R | 2| &R |ow|ow|o|r|R|R|N|N|¥|§N|5|§]|¥N
contratante do plano coletivo
1 hlmo no CEI do contratante do plano R R R Op op Op R R R N N N N N N N
coletivo
13 [Relagio de Dependéncia 0 0 0 Op Op Op 0 0 0 N N N N N N N
|19 [Reservadoa AN NNy NN NN NN NN NN N]N]N]
Legenda:

0 - preenchimento obrigatorio do campo;
O(*) - preenchimento obrigatdrio do campo "Niimero do Cartdo Nacional de Satde" a partir de 30 de junho de 2015.
N - preenchimento do campo ndo se aplica;

R - preenchimento restritivo do campo;

Op - preenchimento opcional do campo.

Fonte: Anexo da IN 50/2012
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Cadastro de beneficiarios da satde suplementar: base para o registro eletrénico

da salde suplementar

Um dos campos obrigatérios do SIB é o Cartdo Nacional de Saude (CNS), que € um
documento numerado para cadastro e identificacdo de usuarios de servigos de saude, seus
procedimentos médicos, resultados de exames, diagndsticos e identificagdo dos profissionais
de saude e prestadores de servigo. O nimero do CNS passou a ser exigido das operadoras para
compor o conjunto de informacGes obrigatorias dos beneficiarios de planos de salde, a partir
de 1° de janeiro de 2016, com a publicacdo da RN 376 de 28 de abril de 2015.

De acordo com Ceschin (2014, p. 104), “um dos grandes desperdicios na saude, se nao
0 maior de todos, é o desperdicio de informacéo” (grifo nosso). O autor se refere a falta de
identificacdo univoca de cada cidaddo e de sua historia na saude publica e privada. O Cartéo
Nacional, se implantado totalmente, podera ser importante instrumento de informacao para a
salde da populacdo. Trata-se da implantacdo do prontuério eletrénico, no qual sdo registradas
em um unico local, com possibilidade de acesso em qualquer época e local por profissionais
de salde e pacientes da historica clinica, estado de salde, exames, cirurgias, alergias etc., 0
que contribui para melhor diagnostico e tratamento. Ceschin (2014, p.104) ressalta que paises
como Estados Unidos e Inglaterra ja estdo fazendo grandes investimentos na certificacao e
utilizacdo de prontuérios eletronicos de saude — os Electronic Health Records (EHR) — e na
integracdo de sistemas de informacdo entre os prestadores de servico e seus patrocinadores,

operadoras e 0 governo.

As deficiéncias da prestagdo estatal na assisténcia a salde impulsionam a atuacéo
privada, verificando-se que a cobertura por planos de salude abarca um em cada
quatro brasileiros. O resultado aproximado é obtido com base em informages
disponiveis no Caderno de InformagBes da Salde Suplementar, publicado em junho
de 2009, tomando por base o cotejo entre a populacdo de cento e oitenta e nove
milhGes e seiscentos mil habitantes, em 2008, apontada pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) e os vinculos de planos de salde, os quais
totalizam pouco mais de cinquenta milhdes, conforme registra a ANS (Agéncia
Nacional de Salde Suplementar). Reconhece-se a imprecisdo decorrente da
circunstancia de que estdo incluidos planos odontolégicos e diante da possibilidade
(sem estimativas) de pessoas possuirem mais de um vinculo. (SHULMAN, 2009,
p.1, grifo nosso).
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indice de desempenho da satde suplementar — IDSS

O IDSS é utilizado para medir o desempenho das operadoras e é calculado a partir de
indicadores instituidos pela Agéncia. Esses indicadores sdo agregados em quatro dimensoes,
com pesos diferentes: 40% para a dimensdo Atencdo a Saude; 20% para a dimensdo
Econdmico-financeira; 20% para a dimensdo Estrutura e Operacdo e 20% para a dimensédo
Satisfacdo do Beneficiario. O indice de Desempenho de Salde Suplementar (IDSS) varia de
zero a um. Os valores proximos a 1 (um) indicam que a atuacdo da operadora esta em
conformidade ao estabelecido pela ANS. Valores proximos a 0 (zero) indicam que a atuacao
da operadora estd distante do esperado pela ANS. Todos os critérios de célculo de cada
indicador estdo descritos nas Fichas Técnicas, publicadas como Anexo Il da Instrugdo
Normativa n°® 15, de 20 de dezembro de 2013. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2015j)

O IDSS considera, na dimensdo estrutura e operacao, dentre outros, o aspecto que
mede a qualidade dos dados cadastrais de beneficiarios de uma operadora, relativa aos
campos de identificacdo do beneficiario e de identificacdo do plano ao qual estd vinculado,
conforme seu cadastro no Sistema de Informagcdes de Beneficiarios. (AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)

A qualidade do preenchimento dos campos “nome do beneficiario”, “data de
nascimento do beneficiario”, “plano” e “nimero no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF” sio
considerados no calculo. Quanto maior o valor do indicador, maior a qualidade dos dados da
operadora no Cadastro de Beneficiarios na ANS, tanto em relacdo aos dados de beneficiarios
como aos dados de planos, aumentando a possibilidade de identificacdo de individuos e
respectivas coberturas. O objetivo é avaliar e acompanhar a qualidade dos dados da
operadora no Cadastro de Beneficiarios na ANS em relacdo a identificacdo de beneficiarios e
de planos; e incentivar a operadora a aprimorar a qualidade dos seus dados no Cadastro de
Beneficiarios na ANS. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)

2.5.1.2 Documento de Informagdes Periodicas das Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude — DIOPS

O DIOPS é um sistema, pelo qual as operadoras de planos privados de saude,
trimestralmente, informam para a ANS seus dados cadastrais e econémico-financeiros.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014)
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Os dados do DIOPS atualizam o CADOP (Cadastro de operadoras), onde ficam
armazenados os dados das operadoras de planos privados de salde. Este é composto por
dados sobre as operadoras, tais como: nimero do registro da operadora na ANS, CNPJ
(Cadastro Nacional de Pessoa Juridica), endereco, natureza, classificagdo, modalidade,
representantes, administradores, composicdo de capital e tipos de taxas. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014)

2.5.1.3 Sistema de Informacdes de Produtos - SIP

O SIP é um sistema, pelo qual as operadoras de planos privados de salde,

trimestralmente, enviam para a ANS informacdes sobre a assisténcia prestada aos

beneficiarios. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014)

2.5.1.4 Sistema de Registro de Produtos - RPS

RPS é o sistema de cadastramento de registro de planos privados de assisténcia a
salde, o qual contém os dados de todos os planos privados de salde registrados na ANS,
inclusive os estabelecimentos de satde que compB&em suas redes credenciadas. A partir do ano
de 2007, ele contém dados do Sistema de Cadastro de Planos Antigos (SCPA). (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014)

2.5.1.5 Nota Técnica de Registros de produtos - NTRP

A NTRP é o documento que justifica a formacdo inicial dos precos dos planos de
salde por meio de calculos atuariais. A NTRP deve acompanhar a solicitacdo de registro do
produto, ficando vigente até que seja efetuada sua atualizacdo, deve manter perfeita relacéo
com as condicBes do contrato de prestacdo de servico de assisténcia a satde e contemplar os
itens abaixo:

a) Objetivo da NTRP, incluindo seu publico alvo e abrangéncia;

b) Detalhamento de todas as coberturas do produto e de outras coberturas opcionais,
quando for o caso;

c) Definicdo de todos os pardmetros e variaveis utilizados, incluindo especificagdo das

tabuas biométricas, quando for o caso;
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d) Especificagdo das informacGes referentes a caréncias, franquias, coparticipacoes,
Seguros, cosseguros e resseguros®®;

e) Percentual de variacdo da contraprestacdo pecuniaria por mudanca de faixa etéria;

f) Critério técnico (metodologia) adotado para a correta precificacdo do plano ou produto
e justificativa para sua utilizacao;

g) Descricdo da margem de seguranca estatistica e sua justificativa técnica;

h) Descricito da margem de lucro e despesas ndo assistenciais, inclusive
comissionamento, despesas com marketing, despesas administrativas, impostos e
demais despesas;

i) Justificativa técnica dos ajustes nos precos e

j) Descricao do banco de dados utilizado e especifica¢do do periodo de observacao.

(RDC n° 28/2000)

A operadora também deve apresentar um quadro-resumo contendo 0 nome do (S)
plano (s) referente (s) a NTRP, o nimero de registro do (s) plano (s) na ANS, quando houver,
0 tipo de segmentacdo e de contratacdo. Esse quadro devera constar das bases técnicas da
NTRP, as quais contemplam as premissas do plano (RDC n° 28/2000). Foi instituida para
acompanhamento permanente das praticas de formacdo de precos, dessa forma, sendo
considerado instrumento importante para prevenir praticas comerciais lesivas ao mercado, de

forma a garantir uma efetiva regulacdo da assisténcia suplementar a satde. (RDC n° 28/2000).

15 Caréncia: E o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato do plano privado
de assisténcia a salde, durante o qual o contratante paga as mensalidades, mas ainda ndo tem acesso a
determinadas coberturas previstas no contrato, conforme previsto no inciso V do artigo 12 da Lei n° 9656, de
1998, nos termos desta Resolugdo. (RN n° 252, de 29 de abril de 2011)

Coparticipacdo: E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario, diretamente & operadora,
apos a realizacdo do procedimento. Nos planos em que ha coparticipacdo, além da mensalidade, o beneficiario
arca com parte do valor de alguns procedimentos quando utiliza-los. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2014)

Franquia: E o estabelecimento de um valor até o qual a operadora néo tem responsabilidade de reembolso, nem
de pagamento a rede credenciada ou referenciada. A franquia estipulada é paga pelo beneficiario de plano de
salde diretamente ao prestador de servicos de satde. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2014)
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2.5.1.6 Troca de Informacdes na Salde Suplementar - TISS

A TISS foi estabelecida como um padrdo obrigatorio para as trocas eletronicas de
dados de atencdo a saude dos beneficiarios de planos entre os agentes da salde suplementar.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015))

O objetivo do TISS é padronizar as agdes administrativas, subsidiar as acdes de
avaliacdo e acompanhamento econdmico, financeiro e assistencial das operadoras de planos
privados de assisténcia a salde e compor o Registro Eletronico de Sadde. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)

O padrdo TISS tem por diretriz a interoperabilidade entre os sistemas de informacéo
em saude preconizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e pelo Ministério da
Salde, e a reducdo da assimetria de informacGes para os beneficiarios de planos privados de
assisténcia a satde. O padrdo TISS est4 organizado em cinco componentes:

1) Organizacional: Estabelecimento de conjunto de regras operacionais.

2) Conteudo e estrutura: Estabelecimento da arquitetura dos dados utilizados nas mensagens
eletrbnicas e no plano de contingéncia, para coleta e disponibilidade dos dados de atencédo a
saude.

3) Representacdo de conceitos em salde: Estabelecimento do conjunto de termos para
identificar os eventos e itens assistenciais na saude suplementar, consolidados na
Terminologia Unificada da Satde Suplementar - TUSS.

4) Seguranca e Privacidade: O componente de seguranca e privacidade do Padrdo TISS
estabelece os requisitos de protecdo para assegurar o direito individual ao sigilo, a privacidade
e a confidencialidade dos dados de atencdo a satde. Tem como base o sigilo profissional e
segue a legislacéo.

5) Comunicacdo: O componente de comunicacdo do Padrdo TISS estabelece os meios e 0s
métodos de comunicacdo das mensagens eletrdnicas definidas no componente de contetdo e
estrutura. Adota a linguagem de marcacdo de dados XML - Extensible Markup Language.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)

2.5.1.7 Qualificacéo de prestadores - QUALISS

O QUALISS visa a estimular a qualificacdo dos prestadores de servigos na saude
suplementar e aumentar a disponibilidade de informac6es. O intuito € ampliar o poder de

avaliacdo e de escolha de prestadores de servicos por parte das operadoras e dos beneficiarios
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de planos de salde. Este programa foi desenvolvido pela ANS em parceria com 0s
representantes dos prestadores, dos consumidores, das operadoras, das institui¢des de ensino e
pesquisa, da Anvisa e do Ministério da Salde. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2015j)

O QUALISS foi estruturado em dois componentes: Divulgacdo da qualificagdo dos
prestadores de servicos e monitoramento da qualidade dos prestadores de servigos. O
monitoramento constitui um dos itens da divulgacao da qualificacdo, e foi planejado para se
desenvolver em etapas. Apos a conclusdo da segunda etapa, encerrou-se 0 processo de
desenvolvimento do programa, e a experiéncia acumulada esta4 sendo utilizada na revisao e
reestruturacio do novo modelo. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2015j)

A divulgacdo da qualificacdo consiste em fixacdo, pela ANS, de atributos de
qualificacdo relevantes para o aprimoramento da atencdo a salde oferecida pelos prestadores
de servi¢os na saude suplementar; inclusdo obrigatoria, por parte das operadoras, dos atributos
de qualificacdo de cada prestador de servicos em todo o seu material de divulgacdo sobre rede
assistencial e divulgacdo pela ANS a sociedade sobre a importancia dos atributos de
qualificacio de prestadores de servicos para a orientacdo de suas escolhas. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)

Tem como objetivos: aumentar o poder de avaliagdo e escolha por parte dos
beneficiarios dos planos de saude, por meio da disponibilizacdo de informacdo sobre
qualificacdo e estimular a adesdo dos prestadores de servicos (profissionais e unidades de
salde) a programas que melhorem seus desempenhos e os qualifiquem. As operadoras de
planos de saude deverdo disponibilizar em todos os seus canais de comunicacdo (portal na
internet, livreto etc.) informagbes sobre os atributos de qualificacdo dos prestadores que
compdem sua rede assistencial. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2015j)

A forma de divulgacdo dos atributos é padronizada pela ANS, para que cada um deles,
sua definicdo e sua importancia na melhoria da qualidade dos servicos de salude estejam claros
para todos os usuarios, e para quem desejar adquirir um plano de salde. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)
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2.5.2 Operadoras de Planos de Assisténcia a Satude

Existem 1.432 operadoras de planos de assisténcia a saude com registros na ANS.
Destas, 886 sdo médico-hospitalares, ou seja, oferecem cobertura para atendimento
ambulatorial, hospitalar com ou sem odontologia e 344 sdo exclusivamente odontoldgicas,
que sdo as operadoras que comercializam apenas planos odontolégicos. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014a)

Com base em dados mais recentes da ANS, o IESS verificou que ha 862 operadoras
com beneficidrios e 1.032 operadoras médico-hospitalares com registro na ANS (em
atividade). De acordo com o Instituto, cada operadora de assisténcia médica possui em
média, 48,8 mil beneficiarios de plano de saude. (IESS, 2015)

Graéfico 3: Numero de operadoras de planos de saude médico-hospitalares no Brasil
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Fonte: ANS/TABNET e Caderno de Informagdes da saude suplementar de junho de 2015. Elaboragdo: IESS

Uma operadora de plano de assisténcia a saude € constituida de pessoa juridica, sob a
modalidade empresarial, associacdo, fundacdo, cooperativa, ou entidade de autogestdo,
obrigatoriamente registrada na ANS, que opera ou comercializa planos privados de assisténcia

a salude. Dessa forma, as operadoras sdo classificadas quanto ao porte (que esta relacionado
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ao numero de beneficiarios informados & ANS por meio do Sistema de Informagdes da ANS)
e quanto a modalidade. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014a)

Quanto a modalidade, as operadoras séo classificadas de acordo com sua natureza,

organizacdo, tipo de administracdo e atuacdo no mercado de planos de salude. Segue a

descri¢do de cada modalidade de operadora:

a)

b)

Medicina de grupo: Operadora que se constitui em sociedade e que comercializa ou
opera planos privados de salde, excetuando-se as classificadas nas modalidades
administradora, cooperativa médica, autogestédo, filantropia e seguradora especializada
em saude.

Cooperativa medica: Operadora que se constitui na forma de associagdo de pessoas
sem fins lucrativos nos termos da Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, formada
por médicos, e que comercializa ou opera planos de assisténcia a saude.

Seguradora especializada em salde: Empresa constituida em sociedade seguradora
com fins lucrativos, que comercializa seguros de salde e oferece, obrigatoriamente,
reembolso das despesas médico-hospitalares ou odontoldgicas, ou que comercializa ou
opera seguro gque preveja a garantia de assisténcia a salde, estando sujeita ao disposto
na Lei n® 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, sendo vedada a operagdo em outros

ramos de seguro.

d) Autogestdo: Entidade que opera servicos de assisténcia a salde ou empresa que se

f)

9)

responsabiliza pelo plano privado de assisténcia a salde, destinado exclusivamente a
oferecer cobertura aos empregados ativos de uma ou mais empresas; associados
integrantes de determinada categoria profissional, aposentados, pensionistas ou ex
empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares definidos.

Filantropia: Operadora que se constitui em entidade sem fins lucrativos, que opera
planos privados de salde e que tenha obtido certificado de entidade filantrépica junto
ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

Odontologia de grupo: Operadora que se constitui em sociedade que comercializa ou
opera planos odontoldgicos.

Cooperativa odontoldgica: Operadora que se constitui em associagdo de pessoas sem
fins lucrativos nos termos da Lei n. ° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, formada por
odontdlogos, e que comercializa ou opera planos de assisténcia a salde

exclusivamente odontolégicos.
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h) Administradora de beneficios: Modalidade que destoa das anteriores, devido a sua
forma de atuacdo. Trata-se de pessoa juridica que propde a contratacdo de plano
coletivo na condicdo de estipulante ou que presta servigos para pessoas juridicas
contratantes de planos privados coletivos de assisténcia & saude. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014a)

De acordo com o IESS, e conforme a Gréfico 4 a seguir, os beneficiarios de planos de
assisténcia meédica estdo concentrados, principalmente, em operadoras do tipo cooperativas

médicas e medicina de grupo.

Gréfico 4: Distribuicdo dos beneficiarios de planos médico-hospitalares por modalidade da
operadora no periodo de 2005 a 2015
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Fonte: ANS/Tabnet Elaboragdo: IESS. Més base: junho de 2015.

2.5.3 Tipos de Planos de Saude

Os planos privados de assisténcia a satude podem variar segundo o tipo de cobertura, a
época e tipo de contratacdo do plano, segundo a abrangéncia geografica de cobertura e
segmentagao.
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Epoca de contratacio

a) Plano antigo: € aquele cujo contrato foi celebrado antes da vigéncia da Lei n°
9.656/98, valendo, portanto, 0 que esta estabelecido em contrato. A Lei define que esse plano
deve ser cadastrado na ANS para informar as condigcOes gerais de operacdo estabelecidas em
contrato.

b) Plano novo: plano privado de assisténcia a saide comercializado a partir de 2 de
janeiro de 1999, com a vigéncia da Lei n° 9.656/98. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2014b).

De acordo com a analise do IESS (2015), a proporcdo de beneficiarios de planos
posteriores a lei 9.656/1998 (planos novos) tem aumentado, nos Gltimos dez anos e ja atinge

89,1% da carteira de planos médico-hospitalares.

Gréfico 5: Distribuicdo dos beneficiarios de planos médico-hospitalares por época de

contratacao
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Fonte: ANS/Tabnet. Elaboracéo: IESS. Més base: junho de 2015.
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Tipo de contratagao

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

b) Coletivo empresarial: Plano privado de assisténcia a sadde que oferece cobertura da
atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo
empregaticia ou estatutaria.

c) Coletivo por adesdo: Plano privado de assisténcia a saude que oferece cobertura da
atencdo prestada a populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2014a)

Segue na Tabela 2, a seguir, o consolidado de beneficiarios informados a ANS, que
estdo vinculados a planos de assisténcia médica (excluindo os exclusivamente odontol6gicos)
anteriores a Lei 9.656/98 (antigos) e posteriores a Lei 9.656/98 (novos). E também os
vinculados a planos de contratagdo individual/familiar e coletivos. Verifica-se a redugao
gradativa dos registros em que ndo ha qualquer informac&o do tipo de contratagdo no periodo
de doze 12 anos. Quanto aos dados relacionados ao tipo de contratacdo de plano, a tabela
demonstra a existéncia de grande proporcdo de beneficiarios em planos coletivos em
comparagdo com o numero de beneficiarios com planos individuais, e a reducéo progressiva
da proporc¢do de beneficiarios com planos individuais desde 2006. Com relacdo a época de
contratacdo de plano de salude, o nimero de beneficiarios em planos antigos esta reduzindo

progressivamente, associado ao aumento no numero de beneficiarios com planos novos.



Tabela 2: Beneficiarios de planos privados de assisténcia médica por tipo de contratacdo do

plano, segundo a época de contratacdo do plano
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Epoca de contratagdo Total Coletivo Individual N&o informado

do plano Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Total

dez/01 31.727.080 100,0 13.783.599 434 6514674 205  11.428.807 36,0
dez/02 31513300 © 1000 16.002.752 51,1 7.128.755 226  8.291.802 26,3
dez/03 32074667 © 1000 19.538.538 609  7.809.815 " 243 4726314 147
dez/04 33840716 © 1000 22.561.686 66,7 8345889 247 2933141 8,7
dez/05 35441349 7 1000 24529113 © 692 8704862 " 246 2.207.374 6,2
dez/06 37248388 7 1000 26.448.081 ~ 710  8.891.440 ~ 239  1.908.867 51
dezl07 39316313 7 100,0 28.191.846 ~ 717 9045262 " 230  2.079.205 53
dez/08 41468019~ 100,0 30.586.603 ~ 738  8.966.805 216 1914611 46
dez/09 42575169 7 100,0 31.911.847 7 750  9.048.749 " 213 1614573 38
dez/10 449234437 1000 34.187.495 © 76,1  9.382.890 " 209  1.353.058 3,0
dez/11 46.139.940 © 100, 35.626.828 77,2 9526351 " 20,6 986.761 2.1
dez/12 47848867 © 1000 37.578.778 7 78,5 9.686.245 20,2 583.844 12
dez/13 49626944 7 100,0 39.317.765 792  9.856.622 " 199 452.557 09
set14 50.619.350 © 1000 40.330.116 ~ 797  9.891.129 7 195 398.105 08
Novos

dez/01 12.153.066 100,0 8.472.211 69,7  3.680.855 303 - -
dez/02 14.260.273 100,0 10.060.272 705  4.200.001 295 - -
dez/03 17.144.311 100,0 12.367.952 721 4776359 27,9 - -
dez/04 20.563.224 100,0 15.100.775 734  5.462.449 26,6 - -
dez/05 23.391.513 100,0 17.336.880 741  6.054.633 25,9 - -
dez/06 25.885.109 100,0 19.426.413 750  6.458.696 25,0 - -
dez/07 28.660.207 100,0 21.803.753 761  6.856.454 23,9 - -
dez/08 31.693.857 100,0 24.652.953 778 7.040.904 222 - -
dez/09 33.783.274 100,0 26.497.541 784  7.285.733 216 - -
dez/10 36.660.631 100,0 28.935.042 789  7.725589 21,1 - -
dez/11 38.791.556 100,0 30.799.163 794  7.992.393 20,6 - -
dez/12 41.364.148 100,0 33.121.554 80,1 8242594 19,9 - -
dez/13 43.647.419 100,0 35.163.371 80,6  8.484.048 194 - -
set14 44.832.723 100,0 36.263.246 80,9  8.569.477 191 - -
Antigos

dez/01 19.574.014 100,0 5.311.388 262  2.833.819 140  11.428.807 584
dez/02 17.253.036 100,0 6.032.480 338 2.928.754 161  8.291.802 48,1
dez/03 14.930.356 100,0 7.170.586 462  3.033.456 198 4726314 317
dez/04 13.277.492 100,0 7.460.911 541  2.883.440 214 2933141 22,1
dez05 12.049.836 100,0 7.192.233 570  2.650.229 216 2.207.374 183
dez/06 11.363.279 100,0 7.021.668 587 2432744 210  1.908.867 16,8
dez/07 10.656.106 100,0 6.388.003 587  2.188.808 203  2.079.205 195
dez/08 9.774.162 100,0 5.933.650 60,7 1.925.901 197 1914611 196
dez/09 8.791.895 100,0 5.414.306 61,6 1.763.016 201 1614573 184
dez/10 8.262.812 100,0 5.252.453 63,6 1.657.301 201  1.353.058 16,4
dez/11 7.348.384 100,0 4.827.665 65,7 1.533.958 20,9 986.761 134
dez/12 6.484.719 100,0 4.457.224 68,7 1.443.651 223 583.844 9,0
dez/13 5.979.525 100,0 4.154.394 69,5 1.372574 23,0 452.557 76
set/14 5.786.627 100,0 4.066.870 70,3 1.321.652 228 398.105 6,9

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014a

Segundo o IESS (2015), atualmente, a maior parte dos beneficiarios de planos médico-

hospitalares esta vinculada a planos coletivos empresariais, ou seja, possui 0 plano de salude

como beneficio na empresa em que trabalha. O Gréfico 6, a seguir, mostra que a participacdo

dos planos empresariais no mercado é predominante e varia de 60 a 66 % no periodo de 2010

a2014.



61

Gréfico 6: Distribuicdo de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica por tipo de
contratacdo do plano no periodo de 2005 a 2015
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Fonte: ANS/Tabnet Elaboracdo: IESS. Més base: junho de 2015.

Abrangéncia geografica

A abrangéncia geografica de um plano € a area em que a operadora de plano de satde
se compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo
beneficiario e se diferencia como descrito a seguir:

a) Municipal: compreende apenas um municipio de um estado.

b) Grupo de municipios: compreende um determinado grupo de municipios em um ou
mais estados.

c) estadual: compreende todos os municipios de um estado.

d) Grupo de estados: compreende um determinado grupo de estados (pelo menos
dois), limitrofes ou ndo, e que ndo atinja a cobertura nacional.

e) Nacional: compreende todo o territorio nacional. (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2014a)
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Segmentacao assistencial

O plano de saude pode se diferenciar pelas seguintes segmentacdes:
a) Ambulatorial (para consultas, inclusive pré-natal, exames e cirurgias sem
internacao);
b) Hospitalar (internacéo);
c) Odontoldgico (cobertura para tratamento odontoldégico sem internagdo
hospitalar);
d) Ambulatorial + hospitalar, com ou sem servicos de odontologia e obstetricia
(pré-natal, parto e pds-parto) ou
e) Plano referéncia (inclui Assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com
obstetricia e acomodacdo em enfermaria. Sua cobertura minima também foi
estabelecida pela Lei 9.656/98, devendo o atendimento de urgéncia e emergéncia
ser integral apds as 24 horas da sua contratacdo. (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2014; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2015I)

2.5.4 Informacdo para a regulacdo da salude suplementar

De acordo com ANDRADE et al. a dindmica existente entre a salde publica e privada
no Brasil, ainda é pouco conhecida e, no que se refere a regulacdo da satde suplementar, 0s
autores entendem que ha o envolvimento de diferentes aspectos, dentre estes, os relacionados
a concorréncia no mercado de seguros. Reforcam a visdo de que ha evidéncias da existéncia

de uma dinamica voltada para a concentracdo das operadoras de satide médico-hospitalares.

Entre 2003 e 2013, segundo informagBes da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, o nimero de operadoras médico-hospitalares com beneficiarios caiu de
1.345 para 929, o que significa uma queda de 30%. Este movimento de concentracéo
pode repercutir no sistema de diferentes formas, cabendo ao regulador o papel de
assegurar maior bem-estar para os consumidores. Evidéncias mostram que ndo é
6bvia a relagdo entre maior concorréncia e bem-estar, cabendo, portanto,
compreender melhor as caracteristicas desse mercado. (ANDRADE et al., 2015, p.
17, grifo nosso)

Segundo Mauricio Ceschin®®, presidente da ANS na época da publicacdo da RN

252/2011, essa norma atingiu 13,1 milhdes de beneficiarios, que passaram a ter direito a

6 Mauricio Ceschin foi presidente da ANS de 2010 a 2012.
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mudar de plano de saide sem cumprimento de novos prazos de caréncias. “A medida
aumenta o poder de decisdo do consumidor, faz crescer a concorréncia no mercado e, em
consequéncia, gera melhoria do atendimento prestado ao beneficiario de plano de saude. ”
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)

Ao se falar sobre “mudar de plano” ou “trocar de plano”, deve-se ter em mente que 0s
beneficiarios podem fazer mudancas de plano sem necessariamente mudar de operadora de
plano de satde. As mudancas de plano de salde, na mesma operadora, podem ser motivadas
por uma adequacdo a Lei 9.656/98, situacdo em que o beneficidrio estd coberto por um
contrato denominado “antigo” e deseja adequar o mesmo ampliando sua cobertura. (RN
295/2012). Outra forma de ampliar a cobertura é a mudanca do plano registrado na ANS que
passara de um plano com registro no cadastro de planos antigos (SCPA) para um plano com
registro no Sistema de Registro de planos de satde (RPS) que ¢ o cadastro de planos “novos”.
Nesse caso, 0 beneficiario opta por uma migracdo de plano, ou seja, a mudanga de um plano
antigo para um novo. (RN 295/2012)

Ao mudar de plano e de operadora, normalmente, o beneficiario precisa cumprir novos
prazos de caréncia para consultas, exames, internacdo e parto, exceto quando ha o exercicio

da portabilidade de caréncia comum, especial ou extraordinaria. (RN 186/2009)

2.5.4.1- Mudanca de plano na mesma operadora

Para efeito do monitoramento das mudangas contratuais na mesma operadora, a
Resolucdo Normativa n® 295, de 9 de maio de 2012, estabelece que estas mudancgas se
caracterizam da seguinte forma: mudanca de plano contratado apds 1° de janeiro de 1999 para

outro plano contratado apds 1° de janeiro de 1999.

2.5.4.2 - Migracéo de plano

Migracéo é o direito concedido aos beneficiarios de planos individuais/familiares ou
coletivos por adesdo antigos, ou seja, de contratos assinados antes de janeiro de 1999, de
migrar para um plano de salde novo da mesma operadora, sem que haja nova contagem de
caréncia. O novo plano tem que ser compativel com o plano atual. Para verificar a

compatibilidade, o beneficiario precisa consultar a opgao “Migragdo de contrato de planos de
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saiide” do menu principal, do “Guia de Planos da ANS” localizado no sitio da ANSY’.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015))

E garantido ao responsavel pelo contrato de planos individuais ou familiares e
coletivos por adesdo e também a cada beneficiario autonomamente o direito de migrar para
um plano de salde da mesma operadora, sem que haja nova contagem de caréncias. Sao
requisitos para a migracgao de plano:

a) Ser beneficiario de plano individual ou familiar ou coletivo por adesao,
contratado antes de janeiro de 1999, ndo adaptado a Lei n® 9.656/1998;

b) O plano de destino ser compativel com o plano de origem - consultar a op¢do
“Migracao de contrato de planos de saide” no menu principal do Guia ANS
disponivel em www.ans.gov.br > Plano de Salde e Operadoras > Contratacdo
e troca de planos > Escolha um plano e

c) A faixa de preco do plano de destino deve ser igual ou inferior aquela em que
se enquadra o plano de origem, considerada a data da assinatura da proposta
de adesdo. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)

2.5.4.3- Adaptacao do contrato antigo

Trata-se de um aditamento realizado a um contrato de plano de saude celebrado até
janeiro/1999, na mesma segmentacdo assistencial e na mesma operadora de planos de salde,
para ampliar o conteddo desse contrato de forma a incluir todos os direitos e garantias
previstos na Lei n°® 9.656/1998. Sao requisitos para a adaptacdo de plano: Ser beneficiario de
plano individual ou familiar ou coletivo por adeséo, contratado antes de janeiro/1999, nao
adaptado & Lei n° 9.656/1998. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2015j)

2.5.4.4- Mudanca de plano entre diferentes operadoras

S&o as mudancas de plano realizadas por beneficiarios de uma operadora de plano de

assisténcia a saude para outra. Essa mudanga pode ser realizada com ou sem cumprimento de

17 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/guiadeplanos/. Acesso em: 16 jun. 2015.
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novos prazos de caréncia, dependendo do tipo de mudanca realizada. (RN 296/2012; RN
186/2009)

2.5.4.5- Portabilidade regular

A portabilidade de caréncias é a possibilidade de contratar um plano de saude
individual ou familiar ou coletivo por adesdo, dentro da mesma operadora de planos de salde
ou em operadoras diferentes, sem cumprir novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial
temporaria exigiveis e ja cumpridos no plano de origem. (RN 186/2009)

A Resolucdo Normativa N° 186, de 14 de janeiro de 2009 dispbe sobre a
regulamentacdo da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do artigo 12, da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998. Foi alterada pela Resolugdo Normativa n° 252, de 28 de abril
de 2011, que ampliou a portabilidade para planos coletivos por adesdo, além de normatizar a
portabilidade especial de caréncias para beneficiarios de operadoras extintas.

Nos termos da RN n° 252/2011, a portabilidade de caréncias é:

A contratagdo de um plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar ou
coletivo por adesdo, com registro de produto na ANS, em operadoras,
concomitantemente & rescisdo do contrato referente a um plano privado de
assisténcia a satde, individual ou familiar ou coletivo por adesdo, contratado apds 1°

de janeiro de 1999 ou adaptado & Lei n° 9656, de 1998, em tipo compativel. (RN n°
252/2011)

Com a vigéncia da RN 252/2011, a abrangéncia geografica deixa de ser um pré-
requisito para a portabilidade, dessa forma, beneficiarios de plano com cobertura municipal
podem usufruir da portabilidade para um plano com cobertura nacional, por exemplo. A nova
norma ampliou o periodo para exercicio da portabilidade de dois para quatro meses, a partir
do més de aniversario do contrato, além de reduzir a permanéncia minima na operadora de
origem de dois para um ano a partir da segunda portabilidade.

Para usar a portabilidade pela primeira vez, o beneficiario precisa estar no plano de
satde ha pelo menos dois anos e no caso do cumprimento de cobertura parcial temporaria
(CPT), ha trés anos. O beneficiario ndo pode estar em caréncia no plano de origem para usar a
portabilidade. A partir da segunda vez, o beneficiario deve estar por no minimo um ano no
plano. Pode ser feita de um plano individual para outro, de um plano coletivo por adeséo para

outro e de um plano individual para um plano coletivo por adesdo e vice-versa. Também &
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possivel mudar de um plano com abrangéncia municipal, para um com atendimento em Vvarios
municipios, em um ou em varios estados, ou em todo o pais - nacional. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014b)

Para a portabilidade, como plano de origem, sdo admitidos planos individuais ou
familiares ou planos coletivos por adesdo, contratados ap6s 1° de janeiro de 1999 (novos),
regidos pela lei n® 9.656/98, e planos anteriores a esta data que tenham sido adaptados a Lei.
Como plano de destino sdo admitidos planos individuais ou familiares ou planos coletivos por
adesdo, compativeis com o plano de origem, que estejam atualmente em comercializacdo no
pais, conforme resultado da pesquisa do Guia ANS. Seguem 0s requisitos para o exercicio da
portabilidade comum:

a) Ser beneficiario de plano contratado a partir de janeiro/1999 e estar vinculado ao
plano ha pelo menos dois anos ou trés anos em caso de cumprimento de cobertura parcial
temporaria;

b) Estar em dia com a mensalidade do plano de origem e apresentar cépia dos trés
ultimos boletos vencidos;

c) O plano de destino deve ser compativel com o plano de origem. O beneficiario
deve consultar a opgdo “Portabilidade” no menu principal do Guia de Planos da ANS (sitio da
ANS?®);

d) A faixa de preco do plano de destino deve ser igual ou inferior aquela em que se
enguadra o plano de origem, considerada a data da assinatura da proposta de adeséo;

e) O beneficiario deve solicitar a portabilidade no prazo de quatro meses, que vai do
primeiro dia do més de aniversario do contrato até o Ultimo dia Gtil do terceiro més
subsequente; e

f) Ndo considerar como plano de destino planos que estejam cancelados ou com
comercializacdo suspensa. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)

2.5.4.6- Portabilidade especial e extraordinaria

Nos termos da RN 252/2011, a portabilidade especial de caréncias €:

A contratacdo de um plano privado de assisténcia a satde, individual ou familiar ou
coletivo por adesdo, com registro de produto na ANS, na mesma ou em outra
operadora, em tipo compativel, nas situagdes especiais tratadas no Capitulo Il - A

18 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/. Acesso em 16 jun. 2015.


http://www.ans.gov.br/

67

desta Resolucdo, na qual o beneficiario esta dispensado do cumprimento de novos
periodos de caréncia ou cobertura parcial temporaria exigiveis e ja cumpridos no
plano de origem. (RN 252/2011)

As situagOes especiais definidas na referida norma incluem o estabelecimento da
portabilidade especial de caréncias, nos casos de cancelamento compulsério do registro da
operadora ou liquidacdo extrajudicial, apos o insucesso da transferéncia compulsoria de
carteira, em que a Diretoria Colegiada da ANS podera expedir Resolucdo Operacional (RO)
com fixacdo de prazo de até sessenta dias para que os beneficiarios da carteira da operadora a
ser liquidada exercam a portabilidade especial de caréncias para plano de satde individual ou
familiar ou coletivo por adesdo de outra operadora.

Também nos termos da RN 252/2011, além das situacbes especiais relacionadas ao
cancelamento do registro da operadora, o beneficiario vinculado a plano privado de
assisténcia a saude podera exercer a portabilidade especial de caréncias para plano de saide
individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em operadoras, no prazo de sessenta dias do
falecimento do titular do contrato.

A portabilidade especial também podera ser exercida por beneficiario ex-empregado
demitido ou exonerado (sem justa causa) ou aposentado (e dependentes vinculados ao plano)
durante o periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31
da Lei n° 9.656, de 1998 (RN 252/2011).

Para a portabilidade especial, como plano de origem, sdo admitidos planos de todos 0s
tipos de contratacdo, contratados em qualquer época. Seguem 0s requisitos para o exercicio da

Portabilidade Especial:

a) Ser beneficiario de operadora com insucesso da transferéncia compulséria de
carteira, em processo administrativo (regime especial de Direcdo Fiscal ou
Direcdo Técnica), ou nos casos de cancelamento compulsério do registro de
operadora ou de Liquidacdo Extrajudicial sem regime especial prévio, que tenha

sido objeto de Resolucdo Operacional especifica da ANS;

b) Morte do titular do contrato, no prazo de sessenta dias a contar do falecimento, ou
ser ex-empregado demitido ou exonerado (sem justa causa) ou aposentado (e
dependentes vinculados ao plano) e estar no periodo de manutencéo da condicéao
de beneficiario, garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998;



68

c) Estar em dia com a mensalidade do plano de origem e apresentar cépia do
comprovante de pagamento dos trés ultimos boletos vencidos no caso de morte do
titular do contrato e no caso de ex-empregado, demitido ou exonerado (sem justa
causa) ou aposentado. Nos demais casos de portabilidade especial, a adimpléncia
sera comprovada por meio da apresentacdo de coOpia dos comprovantes de
pagamento de pelo menos quatro boletos vencidos, referentes ao periodo de seis

meses estabelecido caso a caso em Resolucdo Operacional especifica;

d) O plano de destino devera ser compativel com o plano de origem. O beneficiario
devera consultar o Guia ANS;

e) A faixa de preco do plano de destino devera ser igual ou inferior aquela em que se
enquadra o plano de origem, considerada a data da assinatura da proposta de
adesdo. O beneficiario devera consultar o Guia ANS; e

f) Solicitar a portabilidade no prazo de sessenta dias (ou prorrogacao), a contar da
publicacdo de Resolugdo Operacional especifica, salvo no caso de morte do
titular, cujo prazo de sessenta dias é contado a partir do falecimento. E no caso de
ex-empregado demitido ou exonerado (sem justa causa) ou aposentado, o prazo de
sessenta dias € anterior ao do término do periodo de manutencdo da condicdo de
beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)

A portabilidade extraordinaria € decretada em situacdes excepcionais, quando ha
necessidade de intervencdo regulatdria para garantir opcGes ao beneficiario, como, por
exemplo, nos casos em que os planos disponiveis no mercado sdo insuficientes ou
incompativeis com o plano de origem. O prazo para a troca de operadora € de 60 dias.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015j)

2.5.4.7 - Mudanga de plano sem exercicio da portabilidade

Para as mudancas de plano sem exercicio da portabilidade o consumidor devera

cumprir novos prazos de caréncia para consultas, exames, internacdo e parto. Trata-se de uma
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opcdo de o beneficidrio buscar uma nova operadora de planos de assisténcia a salde que
contemple suas necessidades de atendimento. (RN 186/2009)

Algumas possiveis varidveis que determinam a contratacdo de um plano de saude sdo
a questdo financeira, proximidade com a rede de prestadores, estado de satde do beneficiario
e/ou dependente, e em especial, o financiamento do plano de saide pelo empregador.
Considera-se, também, que ha uma estreita relacdo entre o crescimento da renda e o acesso
aos planos privados de assisténcia a satde. (SHULMAN, 2009, p. 277)

Para Shulman, as clausulas de caréncia estabelecem um prazo, durante o qual
determinadas prestacdes de servigo médico sdo “inexigiveis pelo contratante”. Entende a
caréncia como um dispositivo que serve para impedir as contratacbes dos planos, na
iminéncia da necessidade do atendimento, mas que também é utilizado para justificar, de

forma equivocada, muitas negativas de atendimento.

Esse tipo de disposigdo visa inibir a possibilidade de que a contratagdo ocorra na
iminéncia da necessidade do tratamento, ilustrativamente, a adesdo no sétimo més
de gravidez com a finalidade estrita de custear os servicos médicos relativos ao
procedimento do parto. Tal fundamento, contudo, tem sido elastecido (ou
distorcido) para negar uma série de protecdes inclusive em situacdes de emergéncia
e urgéncia, observando-se que as clausulas de caréncia embora admitidas na Lei n°
9.656/98 sdo comumente objeto de contendas em juizos. (SHULMAN, 2009, p.227)

SHULMAN (2009, p.227) justifica a importancia do tema relacionado a caréncia e a
portabilidade pelos aspectos relacionados a limitacdo do risco, deveres de cobertura e
dificuldades para as mudancas de operadoras de planos de salde. No aspecto relacionado a
dificuldade para mudar de operadora, para 0 autor, 0 tema gera preocupacgéo, inclusive no
quesito concentracdo do mercado de planos de salde no pais, de acordo com o0s registros da

literatura.

No Brasil, dentre 1.264 operadoras, apenas 8 (0,6%) das operadoras detinham 21%
dos “usudrios” dos planos de saide em marco de 2006, o equivalente a cerca de 7,6
milhdes de planos de assisténcia médica. Essa constatagdo € tdo marcante que parece
razodvel imaginar que essas oito empresas, orbitando no setor oligopolista, tenham
poder para pressionar aumento de precos... (OCKE-REIS, 2007, p.1043)
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3 METODO

3.1 ABORDAGEM

Para a coleta dos dados desta pesquisa, a pesquisadora e também servidora da ANS,
lotada na &rea em que os dados foram extraidos, obteve autorizagdo formal para a realizacdo
da pesquisa e publicacdo dos dados obtidos, uma vez que se trata de informacdes novas,
extraidas diretamente nas bases de dados, e que ndo foram formatadas para publicacédo
periddica em seus meios de comunicacdo, que costumam ser submetidas as areas responsaveis
para analise e autorizacdo de publicacdo das informacdes.

Foi essencial estabelecer claramente a distin¢do da acdo da pesquisadora da acdo da
servidora da ANS, pois esta estava em alinhamento com as diretrizes da Agéncia e aquela
esteve com foco nas potencialidades das bases de dados evidenciadas, durante as atividades
profissionais, revisao bibliogréafica e experiéncias adquiridas, para a formulagdo de questdes
pertinentes de pesquisa no &mbito da Ciéncia da Informagéo.

Durante a coleta de dados deste estudo, a pesquisadora manteve em paralelo as
atividades inerentes a funcdo na Agéncia. A vantagem desse fato é a proximidade com o
objeto de estudo, a clareza das possibilidades e das limitacfes e a otimizagdo da coleta de
dados, por ter sido possivel colaborar com os analistas dos sistemas responsaveis pelas
extracOes dos dados para a definicdo dos critérios de consulta adequados para se atingir 0s
objetivos propostos. Uma possivel desvantagem seriam as influéncias no escopo da pesquisa,
por se tratar de objeto de estudo e trabalho simultdneos. No entanto, o escopo da pesquisa
esta alinhado com os valores institucionais da Agéncia Reguladora - “a transparéncia e ética
dos atos, o conhecimento como fundamento da regulacdo, o estimulo a inovacdo para busca
de solucdes e sustentabilidade setorial e o foco no compromisso social” (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015b), o que sem duvida ratifica o apoio
institucional e a relevancia desse trabalho académico.

O estudo tem carater descritivo, ao considerar a potencialidade de descrever o
fendmeno, de forma integral, e por ser o método que cuida da descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno, e também por permitir o estabelecimento de relacGes
entre variaveis e fatos. (PEREIRA, 2012, p.89)
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Andlise Descritiva representa a area de investigacdo nos dados que busca tanto
descrever fatos relevantes, nao-triviais e desconhecidos dos usuarios, como analisar
a base de dados, principalmente pelo seu aspecto de qualidade, para validar todo o
processo da mineracdo e seus resultados, ou seja, o conhecimento encontrado.
(CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ, 2002, p. 4)

A andlise descritiva, segundo Cortés, Porcaro e Lifschitz (2002, p. 26) envolve a
analise de “outliers” (deteccdo de desvios) a fim de encontrar conjuntos de dados que néo
obedecem ao comportamento ou modelo dos dados para serem tratados ou descartados no
processo de mineracdo de dados. Também € necessaria, segundo o autor, a analise de desvios,
para detectar mudancas de comportamentos, comparando com o padrdo. Além disso, a
analise prévia é a analise da base de dados, com o objetivo de identificar anomalias ou
resultados raros, que possam influenciar os resultados da mineracdo de dados. Segundo 0s
autores, o descobrimento é a analise com o objetivo de encontrar padrdes escondidos, sem que

necessariamente exista uma ideia ou hipétese clara previamente estabelecida.

3.2 COLETA DOS DADOS

A pesquisa foi baseada na extracdo nas bases de dados do SIB, CADOP e RPS, que
sdo alguns dos principais sistemas de informacao da satde suplementar e de responsabilidade
da ANS, para andlise e discussdo das informacdes relacionadas as mudancas de planos de
salde no Brasil. Também foram levantadas as estatisticas de acesso ao guia de planos da ANS
e os resultados das buscas por termos relacionados as mudancas de planos de satde na web

com auxilio da ferramenta “google trends”.

3.2.1 Consultas as bases de dados

Para o alcance dos objetivos dessa pesquisa foi usada a ferramenta de gerenciamento
de banco de dados relacional, que utiliza a linguagem SQL (Structured Query Language), a
coleta dos dados foi realizada com auxilio de consultas SQL nas bases de dados da ANS com
base nas especificaces pré-determinadas, ou seja, a partir da prévia definicdo dos critérios,
filtros e delimitacGes de campos, das tabelas e do intervalo de tempo para as extracGes dos

dados.
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Um banco de dados relacional € um mecanismo de armazenamento, que permite a
persisténcia de dados e opcionalmente a implantacdo de funcionalidades. Nesse tipo de
banco, todos os dados sdo armazenados em tabelas, as quais tém a mesma estrutura repetida
em cada linha (como uma planilha de dados) e séo as relacdes entre as tabelas que fazem uma
“tabela relacional”. (ALVES, 2014)

A linguagem SQL (Structured Query Language) € a linguagem de consulta utilizada
na interacdo entre o usuario e o banco de dados. Foi criada para atender a todos os
bancos de dados relacionais e permitir que usuarios possam acessar qualquer banco
usando a mesma base de conhecimento. Os comandos de SQL utilizados para a
definicdo de dados sdo conhecidos como DDL (Data Definition Language).
(DAMIN, 2014)

O formulério apresentado no apéndice A foi utilizado nas solicitagdes de consultas as
bases de dados da ANS, para orientar a criacdo da estrutura da consulta na linguagem SQL,
pelos analistas de sistema da ANS (apéndice B), e para possibilitar o controle das solicitacdes
e resultados obtidos durante o periodo de coleta de dados. O esquema de queries do referido
apéndice apresenta a estrutura logica das consultas, para possibilitar a reproducdo futura de
consultas semelhantes, mas com inibicdo dos nomes principais das tabelas e identificaces
dos registros para o estabelecimento da seguranca da informacao.

As definicBes de critérios para as extracdes dos dados foram baseadas na analise da
documentacdo do Sistema de Informacdes de Beneficiarios da ANS (SIB), do Sistema de
Informacdes de produtos (SIP) e do CADOP (Cadastro de operadoras). As documentacbes
consideradas relevantes para a definicdo das consultas foram: Legislacdo relacionada aos
sistemas de informacdes de beneficiarios, registro de produtos (RPS), nota técnica de registro
de produtos (NTRP) e CADOP (cadastro de operadoras); e as documentacGes basicas do
Sistema de Informacgbes de Beneficiarios (SIB), com destaque para 0 modelo de dados,
dicionario de dados e modelo de entidades e relacionamentos.

Os autores Tan, Steinach e Kumar (2009, p.53) entendem que o ideal, ao se trabalhar
com um conjunto de dados, é a utilizacdo de sua documentacdo correspondente para colaborar
com as analises dos atributos e da relacdo existente nos mesmos. Alertam para o fato de que,
se a documentacao estiver ausente ou deficiente, havera grande prejuizo na anélise dos dados.

Com base no estudo da documentacdo e legislacdes especificas e correlatas, aliados a
“expertise” da equipe de analistas de sistemas responsaveis por todas as extracGes de dados
solicitados internamente e externamente a ANS, as especificacdes foram estruturadas de
forma a contemplar o objetivo proposto nesta pesquisa e a criacdo de relatérios com 0s

resultados solicitados no formulario de demanda (apéndice A). Os documentos com registros
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das versdes do SIB e instrucGes do preenchimento do SIB forneceram importante subsidio
para definicdo dos critérios da pesquisa e analise dos resultados (anexos A e B).

As mudancas de plano de saude dos beneficiarios sdo informadas pelas operadoras a
ANS, por meio do Sistema de InformacGes de Beneficiarios, com o envio de arquivos
mensais, cujo contetdo identifica que se trata de mudanca contratual. As migracfes e as
adaptac0es de plano séo informadas com a utilizag&o desse movimento no SIB. Dessa forma,
ficam registrados na base os vinculos de beneficiarios que optaram pela migracao e adaptacédo
de plano. Também é obrigacdo das operadoras informar todas as mudancas de plano, além
das migracOes e adaptacdes, dessa mesma forma.

Existem mais de 300 milhdes de vinculos (ativos e inativos) de planos de assisténcia a
salde, informados na base do SIB, porém estes nimeros representam os vinculos, ndo a
guantidade de consumidores que tém planos de saude. O esquema abaixo faz um
demonstrativo da relagdo existente entre os vinculos (CCO) e o nimero de CPF informado na
base de dados de beneficiarios da ANS. Um vinculo é representado por um nimero de
identificacdo univoca do registro, o cddigo de controle operacional (CCO) na base; este é
Unico para cada vinculagdo a plano registrado na ANS. Dessa forma, uma pessoa identificada
na base, com seu CPF, estd relacionada a um ou mais vinculos (CCO), dependendo de
quantos planos tem ou teve em uma ou mais operadoras de planos de salde, conforme a

Figura 1 a seguir:

Figura 1- Relacio existente entre o0 CPF e 0 CCO na base de dados do SIB*°,

Operadora Operadora

CCOo1 CcCco 3
Plano A Plano C

CCO 2

CccCo 4
Plano B

plano D

19 A Figura 1 exemplifica a situagdo de um beneficiario identificado pelo CPF e que tem quatro planos de salde
informados na base do SIB (odontol6gico ou de assisténcia médica), plano A e B na operadora X e plano C e D
na operadora Y. Ha geracdo de um CCO (cddigo de controle operacional) para cada vinculagdo do beneficiario a
planos de salde. Esse codigo é Unico e ndo se repete na base de dados.
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Nessa nova perspectiva, a base de dados com informacdes de beneficiarios de planos
de saude pode ser explorada, com o intuito de acompanhamento do individuo, com inclusdo
das mudancas de planos realizadas na mesma operadora e entre operadoras diferentes ao
longo do tempo. Os levantamentos e publicacbes realizados até entdo consideraram a
quantidade de vinculos a determinados planos e operadoras, mas sem agrega-los por CPF
(individuo). O CCO ¢é um codigo que identifica cada vinculo, porém varios vinculos podem
estar relacionados a mesma pessoa. Ao se limitar a monitorar tendéncias e dados obtidos a
partir desses vinculos, perde-se a perspectiva do individuo e se verifica somente as alteracdes
cadastrais e de planos realizadas em uma mesma operadora, devido & limitacdo imposta pela
estrutura do Sistema de informacgdo e exigéncia normativa para envio de informacoes
periddicas a ANS.

Para efeito de conhecimento da dindmica das mudancas de plano de salde no Brasil,
ndo é suficiente o levantamento dos movimentos de mudancas contratuais informados pelas
operadoras, pois 0 que se obtém sdo as mudancas de planos realizadas pelos beneficiarios
dentro da mesma operadora. Para a compreensdo da dinamica das mudancas de plano entre
operadoras diferentes é essencial a pesquisa de beneficiarios, pelo CPF, para realizacdo da
pesquisa dos individuos com os diversos vinculos a planos de diferentes operadoras. Dessa
forma, a pesquisa ndo se limitou a verificar as mudancas de plano informadas pelas
operadoras em atendimento aos normativos vigentes.

Os critérios de definicdo de uma mudanca contratual com a utilizacdo do CPF
precisaram ser formulados com base nas datas de primeira contratacdo e nas datas de
cancelamento de cada plano para cada vinculo de beneficiario da base do SIB. Também foram
utilizados na pesquisa registros com CPF informado e validado na base da Receita Federal,
com as melhores classificacdes no nivel de similaridade entre os dados no SIB e na Receita
Federal. Isso possibilitou a identificacdo dos individuos — consumidores - na salde

suplementar e dos seus vinculos a planos de salde.

Preparacéo para defini¢do dos critérios

As defini¢bes dos critérios das consultas nas das bases de dados da ANS percorreram as

seguintes etapas:
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a) Estudo das normas vigentes e das alteracdes relacionadas as bases de dados de
beneficiarios de planos de salde, de operadoras e planos registrados na ANS, e da nota
técnica de registro de produto (NTRP);

b) Estudo da documentacéo especifica do SIB, tais como: modelo de dados, dicionario de
dados, modelo de entidades e relacionamentos, documento de criticas e historico de
versdes do SIB. O histérico de versdes do SIB, que esta localizado no espago da
operadora no site da ANS, permite uma visdo das alteracdes realizadas no sistema de
criticas, publicacbes, entre outros.  (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2015I)

c) Elaboracdo de formulédrio de demanda de consultas as bases de dados da ANS e
preenchimento com todos os critérios para as consultas dos dados afim de se obterem
os resultados da pesquisa (apéndice A);

d) Envio de formulario com os critérios das consultas a equipe de analistas de sistemas da
ANS por meio de e-mail institucional para consultas de dados. Trata-se de canal para
solicitacGes e envio de resultados solicitados pelos servidores da Agéncia, Ouvidoria,
e atendimento de solicitacdes originadas no Sistema Eletronico de Servico de
Informacédo ao Cidadéo (e-SIC);

e) Reunides presenciais para esclarecimentos e discussdes com analistas de sistema para
construcao das consultas SQL;

f) Reformulagdo do formulario de consulta, apds as reunides, quando se constataram
necessidades de alteragdes que tornassem a especificacdo mais clara, ou nos casos em
que, onde apds estudo das tabelas, verificou-se a necessidade de reformulacdo do
contetido do formulario de demanda; e

g) Analise dos resultados apresentados em planilha “Excel”.

DefinicOes gerais para as consultas

Apbs a preparacdo e as reformulacdes, foram definidos os seguintes critérios gerais

para as consultas as bases de dados da ANS:
a) Utilizacdo de registros com CPF informado e validado na base da Receita Federal,
com as melhores classificacdes no nivel de similaridade entre os dados no SIB e na
Receita, ou seja, niveis 1, 2 e 3. Isso possibilitou a identificacdo dos individuos

(consumidores) na satde suplementar e os seus vinculos a planos de saude, pois 0s
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dados do nome, data de nascimento e CPF sdo 0s mesmos nas bases do SIB e da
Receita Federal.

b) Exclusdo dos dados referentes aos planos odontologicos e operadoras exclusivamente
odontoldgicas, conforme se verifica no formulario de especificacdo de demanda
(apéndice A), tendo em vista que o foco da pesquisa sdo as mudancas entre planos de
assisténcia médica, ndo mudancgas entre planos com cobertura muito distintas, como,
por exemplo, mudancas realizadas de planos hospitalares e odontoldgicos e

c) Delimitacdo do tempo, o qual compreende o periodo de 2010 e 2014, no qual se

observaram mudangas de plano constantes do SIB.

Definicdes especificas para as consultas

Apbs as reformulacdes, foram definidos os seguintes critérios especificos para cada

consulta listada a seguir:

a) Mudancas contratuais por modalidade e porte de operadora e tipo de contrata¢cdo do

plano

Foram extraidas da base de dados informacdes de todas as operadoras de planos de
assisténcia a saude, cujos beneficiarios realizaram mudancas de plano na mesma operadora ou
para operadora distinta. Também foram obtidas as informacdes dos seguintes campos: razao
social, modalidade, porte e Unidade da Federacdo (UF) da sede das operadoras, além do tipo e

da época de contratacdo do plano dos beneficiarios que mudaram de plano.

b) MigracOes e adaptacOes de contrato por operadora e plano

Foram extraidas, da base de dados, informacdes sobre as migracdes de plano e
adaptacdes de contrato dos beneficiarios informados pelas operadoras a ANS. E foram obtidas
as informacGes dos seguintes campos: razdo social, porte, modalidade e UF da sede das
operadoras de origem e de destino dos consumidores que efetivaram as mudancas de plano, e

também o tipo de plano dos beneficiarios das operadoras de origem.
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Critérios que estabelecem a migracéo de plano nas consultas as bases de dados do SIB:

a) A primeira contratacdo de plano foi anterior a 01/01/1999 e é cadastrado no SCPA
(Cadastro de planos antigos);

b) Havia movimento de mudanca contratual registrado na base do SIB para a contratacao
de plano posterior a Lei 9.656/98;

c) A data da migracao correspondia & data da primeira mudanga contratual, ou seja, a
data da mudanca do plano antigo para o plano novo e

d) Existéncia ou ndo da adaptacdo de contrato anterior a migracdo de plano.

Critérios que estabelecem a adaptacdo de contrato nas consultas as bases de dados do SIB:

a) A data da primeira contratacdo do plano foi anterior a 01/01/1999 e o plano é
cadastrado no SCPA (Cadastro de planos antigos);

b) Havia movimento de mudanca contratual, registrado na base para a contratacdo de
plano anterior a Lei 9.656/98, com data de contratacdo anterior ou posterior a
01/01/1999, para 0 mesmo plano cadastrado no SCPA;

c) A data da adaptacdo correspondia, a segunda data da contratacdo para 0 mesmo plano
registrado no SCPA durante o procedimento de mudanca contratual e;

d) Existéncia ou ndo de mudanca contratual anterior a adaptacdo do plano.

¢) Mudancas contratuais por faixa etaria dos beneficiarios

Foram extraidas, da base de dados, informacBes sobre as faixas etarias dos
beneficiarios que realizaram mudancas de plano de assisténcia médica. As faixas etérias
consideradas sdo as definidas com a publicacdo da RN N° 63/2003, a qual, desde dezembro de
2003, estabeleceu regras para o reajuste dos planos contratados a partir de 1° de janeiro de
2004. As faixas etarias sdo as seguintes: 0 a 18 anos; 19 a 23 anos; 24 a 28 anos; 29 a 33 anos;
34 a 38 anos; 39 a 43 anos; 44 a 48 anos; 49 a 53 anos; 54 a 58 anos; e 59 anos ou mais.

d) Mudancas contratuais por faixa de prego do plano de origem

Foram extraidas, da base de dados, informacfes sobre as faixas de prego dos planos
dos beneficiarios que fizeram mudanca de plano com classificagcbes semelhantes, em termos

de cobertura, tais como: entre planos ambulatoriais; entre planos hospitalares; entre planos
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ambulatoriais + hospitalares (com ou sem obstetricia); e entre planos com a classificagdo
referéncia e entre essas multiplas variagdes.

A fonte de informacdes sobre a faixa de preco foi a NTRP (nota técnica de registro de
planos), que contém o preco maximo e minimo de comercializacdo dos planos das operadoras

para cada faixa etaria.

e) Mudancas contratuais por municipio de residéncia dos beneficiarios

Foram extraidas, da base de dados, informagdes sobre o municipio de residéncia dos
beneficiarios que mudaram de plano de saude na operadora de origem e de destino. Os dados
absolutos foram plotados para representacdo grafica, em um mapa geografico, que permite a
visualizagdo da concentracdo das mudancas de plano de salde entre as regides do Brasil e a
comparacao entre os municipios de origem e destino envolvidos nas mudancas de plano de

assisténcia médica dos beneficiarios.

f) Mudancas contratuais e inclusdes de filhos com até 12 meses de vida

Foram extraidas, da base de dados, informac@es sobre as inclusdes de filhos com até
12 meses de vida como dependentes de planos de assisténcia médica, no periodo de 2010 a
2014, ap6s efetivacdo das mudangas contratuais dos titulares. Os resultados foram
consolidados em intervalos de tempo de inclusdo do filho como dependente no plano apds a
mudanca contratual do titular (em até 6 meses, de 6 a 12 meses e ap6s 12 meses da mudanca

do plano do titular).

3.2.2 Acesso ao guia de planos da ANS e busca por termos relacionados as mudancas de

plano de saude em ferramentas de pesquisa da web

Como forma de se obter informacBes que demonstrem a dindmica da saude
suplementar, em especial no que se refere as mudancas de plano de saude, com expansao para
além dos dados registrados na ANS, que sdo dados informados pelas operadoras de planos de
saude, foram mensuradas as buscas pelos termos relacionados a “mudanga de plano de satde”

na web, no periodo de 2010 a 2014, com utilizagdo da ferramenta métrica “google trends”.
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Os resultados da busca pelos termos na web foram confrontados com os resultados das
mudangas de plano informados a ANS, nesse mesmo periodo, e com a estatistica de visitacdo
do guia de planos da ANS, também no periodo de 2010 a 2014, com auxilio da ferramenta
métrica “google analitcs” pela area de tecnologia de informagao da ANS.

De acordo com Vanti (2005), a “webometria” € uma das areas de estudo, que vem
adquirindo importancia crescente para as andlises quantitativas na Internet e, mais
especificamente, na web. E ainda, segundo os autores Thelwall, Vaughan e Bjérneborn
(2003), a webometria trata dos aspectos quantitativos, tanto da construcao, quanto do uso da
web, que compreende quatro &reas principais de pesquisa: andlise de contetdo das paginas
web; analise da estrutura dos “weblinks”; anélise do uso da web (exploracdo dos programas
que registram os comportamentos de pesquisa e busca na web); e analise de tecnologias na
web (incluindo o desempenho dos motores de busca).

Foi verificada, com auxilio do “google trends”, a estatistica de pesquisa para os termos

99, ¢ 99, 99,

“mudar plano saude”; “mudar plano de saude”; “mudanca plano de satde”; “mudanca plano

99, < 99, ¢

de saude”; “mudanga de plano de saude; “mudar de plano de satde”; “mudar de plano de
saude”; “ mudar plano de saude”; “mudar de plano saude”; e “mudanga de plano de saude”.

Os seguintes termos ndo apresentaram resultados na pesquisa ou foram pouco
significativos: “mudar plano de saude”: “mudar de plano de satide”; “mudar de plano saude”;
“ mudar de plano de saude”; e “mudanca de plano de saude”.

Conforme se verifica no Quadro 5 a seguir, os termos “mudar plano saude”; “mudar
plano de saude”; “ mudanga plano de satde”; “mudanga plano de saude” e “mudanga de plano
de satide” foram selecionados para mensuragdo das buscas pelo assunto “mudanca de plano de
saude”, pois apresentaram resultados considerados significativos e diferentes de 0 (zero) no
periodo de 2010 a 2014 (Grafico 7). Os resultados para as buscas dos termos selecionados

foram somados e agrupados para a elaboracdo dos graficos de consolidacgéo.



Quadro 5 — Termos pesquisados e selecionados com utilizagao do “google trends”

Termos pesquisados Termos selecionados

Mudar plano saude Sim
Mudar plano de saude Sim
Mudanca plano de saude Sim
Mudanga plano de saude Sim
Mudanca de plano de salde Sim
Mudar de plano de saude Néo
Mudar de plano de saude Né&o
Mudar plano de satde Né&o
Mudar de plano saude Néo
Mudanga de plano de saude Néo
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Gréfico 7 - Buscas por termos relacionados @ mudanca de plano de satde na web no
periodo de 2005 a 2015 no Brasil

mudar plano de saude mudanca plano de saude

Termo de pesquisa Termo de pesquisa

mudar plano saude
Termo de pesquisa

mudanca de plano de saude

Termo de pesquisa

mudanca plano de saude
Termo de pesquisa

Interesse com o passar do tempo

- |

Fonte: Google trends. Acesso em: 16 jul. 2015. 17:00

3.3 ANALISE DOS DADOS

3.3.1 Extracdo nas bases de dados

As andlises dos resultados foram realizadas, com base nos levantamentos da
documentacao dos sistemas, notas técnicas ou relatérios armazenados em repositorios digitais
especificos e estudo de normas que estabelecem os principais sistemas de informacdo da
ANS. Foi dada especial atencdo ao estudo dos campos e das tabelas do Sistema de
Informacgdes de Beneficiarios da ANS, por ser a base principal das informacGes sobre as
mudancas de planos de beneficiarios. E nessa base que estdo registradas as mudancas
contratuais informadas pelas operadoras de planos de salde, além de outros dados

importantes, como, por exemplo, o CPF de cada beneficiario de plano de saude.
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[...] deve-se ter bem claro qual a funcionalidade ou os resultados a que se deseja
chegar. A escolha da funcionalidade, na maioria dos casos, exige a participagéo de
pessoas que efetivamente entendam do negdcio em estudo, mesmo que ndo sejam
especialistas na utilizacdo e manuseio computacional dos dados. Uma vez definidas
as funcionalidades, parte-se para identificar a melhor técnica, a mais aderente para
obtencdo dos resultados. Diversas técnicas podem ser utilizadas para se chegar aos
resultados pretendidos, entretanto, cada técnica possui suas caracteristicas, suas
peculiaridades e precisa de pessoas que saibam interpretar os resultados. Uma vez
identificadas as funcionalidades e as melhores técnicas a serem aplicadas, deve-se
escolher uma abordagem, uma metodologia de aplicacdo para conducdo de todos 0s
processos”. (CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ, 2002, p.22)

Os dados extraidos foram agrupados e consolidados. Além disso, foi feita uma
verificacdo de um grupo de registros amostrais para identificacdo de inconsisténcias e de
necessidade de nova consulta ou de alteracdo da especificacao realizada anteriormente.

Para andlise e interpretacdo dos dados coletados na base, foram realizadas
comparagBes de grandezas estatisticas das variaveis de interesse com utilizagdo de
ferramentas e de software para facilitar agrupamentos, organizacdo, estatistica e geracao de
tabelas de frequéncia. Os gréaficos foram elaborados com base nos resultados obtidos apds
consolidacdo dos dados extraidos diretamente das bases de dados da ANS e a partir do
tabulador de dados localizado no sitio da ANS%,

Verificaram-se pequenas diferencas no nimero absoluto das mudancas de plano entre
as diferentes varidveis analisadas, uma vez que, cada relatorio obtido foi baseado em critérios
diferentes em alinhamento com a especificacdo estabelecida no formulario de demanda.
Ressalta-se, portanto, que os resultados das consultas sdo dependentes da qualidade de
preenchimento dos dados informados pelas operadoras. Dessa forma, campos vazios e/ou
incorretos afetam o somatorio geral das mudancas de plano, de acordo com a variavel

estudada.

3.3.2 Acessos ao guia de planos da ANS e pesquisa por termos relacionados as mudancas de

plano de saude na web

Os resultados obtidos da estatistica de acessos ao guia de planos foram agregados por
més e ano e confrontados com os resultados da estatistica de busca por termos relacionados as
mudancas de plano de satde do “google trends” e com os resultados das bases de dados da

ANS para apresentacédo grafica e discussédo dos resultados.

20 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm. Acesso em: 26 abr. 2015.


http://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram segmentados sete topicos de resultados de acordo com a varidvel e o tema
abordado. Para as adaptacOes e migracfes de plano foi realizada uma anélise temporal no
periodo entre 2010 a 2014, a fim de evidenciar a evolugdo das mudancas de plano antigo para
novo.

Em seguida houve a realizacdo da andlise e da discussdo dos resultados relacionados
as mudancas de plano dos beneficiarios entre operadoras de diferentes portes e modalidades e
também entre planos individuais e coletivos. Nessa varidvel foram analisadas as mudangas
entre planos de diferentes tipos de contratacdo, nas quais se incluem os planos odontolégicos
comercializados por operadoras exclusivamente odontoldgicas para que a pesquisa tenha uma
visdo global das mudancas de plano entre todas as operadoras de todas as modalidades.

Os resultados relacionados a faixa etaria, ao municipio de residéncia, a faixa de preco
do plano dos beneficiarios e os relacionados a inclusdo de filho no plano de saide efetuada
apoés as mudancas contratuais dos titulares, excluiram as operadoras exclusivamente
odontoldgicas (que comercializam somente planos odontoldgicos), para contemplar o foco da
pesquisa, que é a analise das mudangas entre planos de assisténcia médica.

Importante salientar que existem diferencas no numero absoluto das mudancas de
plano entre as diferentes variaveis analisadas, pois ha diferencas nos critérios das pesquisas e
dependéncia da qualidade da informacdo dos registros de beneficiarios, planos e operadoras.

Do ultimo tépico constam a analise e a discussdo dos resultados que demonstram a
relagdo entre as buscas de termos relacionados ao tema “mudanga de plano de saude” na web,
aos acessos ao guia de planos da ANS e ao envio de informacdes sobre as mudancas de planos

pelas operadoras a ANS.

4.1 MIGRACAO E ADAPTACAO DE PLANO

No periodo de 2010 a 2014, foram informados a ANS 517.785 adaptagdes e 6.955
migracdes de plano de saude. Sao valores que correspondem as informaces prestadas 8 ANS
pelas operadoras que cumpriram as obrigaces de envio periodico do SIB e seguiram as
recomendagdes para o correto procedimento de atualizacdo da base cadastral de seus

beneficiarios.
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Para os resultados da migracdo e adaptagdo, o foco de anélise foi dado a tendéncia
evolutiva dessas mudangas, uma vez que ha normativos da ANS (RN 254/2011)%, que
desestimulam o aumento do namero de beneficiarios cobertos por planos antigos, seja pela
proibicdo da comercializacdo desses planos, seja pelo estimulo ao aumento das migracdes de
plano e adaptacGes de contrato.

Verifica-se, no Gréfico 8, que as adaptacdes, em numeros absolutos, sdo relativamente
constantes, pois apresentam somente dois picos: um em agosto de 2012 e outro em setembro
de 2013, os quais podem estar relacionados a alguma publicacdo de normativo ou a outra agédo
pontual do 6rgdo regulador para incentivar as adaptacfes de plano e as atualizagdes de
registros pendentes de regularizagao.

Apesar da publicacdo, em maio de 2011, da Resolucdo Normativa n°® 254/2011, que
dispde sobre a adaptacdo e migracdo de contratos, ndo se verificam aumentos de adaptacGes
na base de dados de beneficiarios. Importante destacar que foi somente partir de 06 de junho
de 2012 que o SIB ficou preparado para receber informagédo de adaptagdo com permanéncia
do mesmo nimero cadastrado no Sistema de planos antigos da ANS (SCPA). Esse fato pode
ser verificado no documento que foi publicado, no espaco da operadora localizado no site da
ANS, com o titulo “Historico de versdes do aplicativo do SIB/ANS - formato XML” (Anexo
A).

21 “[...] a ANS pretende incentivar os beneficiarios a alterarem seus contratos para que tenham toda a

seguranga e as garantias trazidas pela regulamentacdo do setor, tais como regras de reajuste, garantia as
coberturas minimas obrigatorias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e portabilidade de
caréncias.
As principais vantagens comuns a adaptagao, que se realiza por meio de um aditivo contratual, e & migracdo, que
é a celebrac@o de um novo plano de saide dentro da mesma operadora, S&o:

- acesso ao Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e as suas atualizagfes

- vedacdo de nova contagem dos periodos de caréncia

- limitagdo do reajuste anual por variacdo de custo para os planos individuais ao percentual divulgado e
autorizado pela ANS

- adequacdo das faixas etarias ao estatuto do idoso

- maior potencial de efetividade na fiscalizagdo por parte da ANS

Na adaptacdo, a operadora deve apresentar proposta ao beneficiario, demonstrando o ajuste do valor a
ser pago relativo a ampliagdo das coberturas. Este ajuste podera ser até o limite maximo de 20,59%.

Na migragdo, o consumidor deverd utilizar o Guia de Planos de Saude para verificar as opgoes de
planos compativeis com o seu. O preco do plano compativel sera o valor dos planos disponiveis no mercado.

A resolucdo € resultado da participacao da sociedade no processo de elaboragdo. A ANS contou, ainda, com a
contribuicdo de entidades representativas do setor, como: Federacdo Nacional de Salde Suplementar
(Fenasalde), Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge) e Associacdo Brasileira de Defesa do
Consumidor  (ProTeste), entre  outras. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-noticias-
ans/consumidor/579-ans-publica-regras-para-adaptacao-e-migracao-de-contratos#sthash.zogho87c.dpuf> Acesso
em: 12 abr. 2016.
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Apesar da possibilidade, de acordo com as regras do sistema, do envio de dados de
forma retroativa??, a limitacdo do sistema pode ter impactado os resultados.

Gréfico 8: Adaptacdes de plano de satde no periodo de 2010 a 2014 no Brasil
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Na dindmica das migragdes, foram verificadas oscilagcbes com varios picos e tendéncia
de crescimento, no periodo de 2010 a 2013, e queda em 2014. N&ao ha uma relacdo clara entre
adaptacdes e migracdes, apesar de ambos terem como principio a ampliacdo e a regularizacdo
da cobertura do plano de salde antigo as regras dos planos novos. Isso pode estar relacionado
a forma de como a informacéo da dindmica das mudancas chega a ANS, pois depende de um
sistema com um conjunto de criticas exigidas, no ato das atualizacGes dos registros, ou ainda

devido a alguma peculiaridade desse mercado, que merece maiores esclarecimentos.

22 0 sistema permite o envio de dados com datas anteriores. E possivel incluir, retificar ou mudar o plano para
garantir que dados ndo informados no passado possam ser atualizados no presente pelas operadoras.
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Grafico 9: Migracdes de plano de satde no periodo de 2010 a 2014 no Brasil
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O valor, que é consideravelmente menor das migracoes, além de outros motivos, pode
estar relacionado a forma como a informacgdo do plano do beneficiario é enviada a ANS, ja
que, 0 envio equivocado, como, por exemplo, a utilizagcdo de inclusdo (inclusdo de registro
novo na base), em vez de mudanca contratual, para demonstrar a existéncia da migracdo do

plano, impactaria nas mensuragdes e acompanhamentos dessas migracdes de plano na saide
suplementar.

4.2 MUDANCAS DE PLANO ENTRE DIFERENTES TIPOS DE CONTRATACAO E
ENTRE OPERADORAS DE DIFERENTES PORTES E MODALIDADES

Foram levantados na base do SIB 218.449.246 vinculos de beneficiarios que
realizaram mudancas contratuais na mesma operadora e em operadoras distintas no periodo de
2010 a 2014. Os resultados incluem os vinculos de beneficiarios as operadoras que
comercializam planos de assisténcia médica (com ou sem plano odontoldgico) e as operadoras
exclusivamente odontologicas.

Verificou-se um aumento nas mudancgas contratuais, de 2010 a 2013, seguido de uma
gueda em 2014, ao se analisar a base de dados das operadoras de origem dos beneficiarios,

cuja referéncia é a data de cancelamento do plano informada no SIB.
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De modo geral, as mudancas contratuais identificadas na base das operadoras de
destino dos beneficiarios foram maiores em ndmeros absolutos (Grafico 10). Ainda h4 em
média 813.043 registros sem informacdo do plano, no periodo analisado, fato que inviabiliza
o levantamento total das mudancas, cuja varidvel é o tipo de contratacéo do plano.

Ao se compararem as mudancas de planos realizadas por beneficiarios vinculados a
planos de diferentes tipos de contratacdo, foi verificado que 74,7% dos vinculos a planos com
ocorréncias de mudancas estavam relacionados a planos empresariais, que sdo intimamente
relacionados aos vinculos empregaticios. No periodo de 2010 a 2014, a média do numero de
beneficiarios cobertos por planos empresariais esteve em torno de 65,7%. Trata-se de um
resultado que demonstra uma estreita relagdo entre mudanga de emprego e mudancga de plano
de saude.

Quando se compara a contratacdo coletiva (plano empresarial e plano por adesdo) com
a contratacdo individual/familiar, a proporcdo chega a 87,2% para planos coletivos. O
Gréfico 10 exibe visualmente essa diferenca entre as mudancas por tipo de contratacdo do

plano de saude.



Gréfico 10: Mudangas de plano de saude por tipo de contratacdo do plano na operadora de
origem e destino no periodo de 2010 a 2014 no Brasil
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Ja o Gréfico 11 abaixo faz um paralelo entre a média de beneficiarios e as mudancas

de plano por tipo de contratacdo, no periodo de 2010 a 2014, para permitir melhor observacéo

da relagdo existente entre 0 nimero absoluto de vinculos a planos de saide e o nimero de

mudangas por tipo de contratacao.
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Grafico 11: Relagdo entre a média no nimero de beneficiarios e o nimero de mudangas de

plano de salde por tipo de contratacdo do plano no periodo de 2010 a 2014 no Brasil

180.000.000

160.000.000 153.756.987
120.000.000

80.000.000

"""""""""" 42.545.16

40.000.000 26.182.853 25.572.903

20.000.000 12.592.022 8.762.814

m _ 24.255 256.914
0 NSRS E—
ndividual ou Familiar  Coletivo Empresaria Coletivo por adesdo Coletivo ndo

dentificado

média do nimero de beneficidrios Entmero de mudancas de plano

O Grafico 12 expbe a diferenca existente entre 0 numero de mudancgas contratuais
realizadas por beneficiarios levantado na base de dados das operadoras de origem e de
destino. A diferenca no nimero de mudangas contratuais entre essas operadoras pode
significar que héa diferencas na qualidade da informacdo enviada pelas operadoras de origem e
de destino a ANS, que podem afetar as consolidacfes dos dados e os resultados encontrados.
No entanto cabe destacar que esses valores podem representar de fato que ha uma dinamica de
mudangas de plano entre operadoras de diferentes portes.

Nas operadoras de pequeno e médio portes ndo se verificou grande diferenca no
nimero de mudangas contratuais, entre as de origem e de destino, ao se comparar com 0S
numeros de mudancas nas de grande porte. Esses resultados podem sugerir uma tendéncia de
mudancas de plano dos beneficidrios das operadoras de pequeno e médio porte para as
operadoras de grande porte. As operadoras de grande porte podem, por exemplo, ser o destino
de muitas mudancas contratuais, seja de forma opcional, com a portabilidade de caréncias
praticada pelos beneficiarios, seja por transferéncia compulséria da carteira, que é

determinada pela Agéncia reguladora. (RN 112/2005)
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Gréfico 12: Mudangas de plano de saude por porte da operadora de origem e de destino no
periodo de 2010 a 2014
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Com o levantamento das mudancas contratuais pelo porte das operadoras, verificou-se
que 71,2% das mudancas contratuais se deram entre beneficiarios cobertos por planos de
operadoras de grande porte. Somente 5,9 % das mudangas estavam vinculadas a operadoras
de pequeno porte. Em média, 64,1% dos beneficiarios de planos de saude, incluindo os planos
odontolégicos, estavam vinculados a planos de operadoras de grande porte e 7,6% a planos de
operadoras de pequeno porte no periodo de 2010 a 2014. O Gréafico 13 demonstra a relacédo
existente entre a média do numero vinculos de beneficiarios e o nimero de mudancas

contratuais entre os diferentes portes de operadora de plano de salde.
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Grafico 13: Relagdo entre a média no nimero de beneficiarios e o nimero de mudangas de

plano de salde por porte da operadora no periodo de 2010 a 2014
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Quanto as modalidades das operadoras, o Grafico 14 a seguir estabelece uma relacao
entre a média do nimero de beneficiarios em cada modalidade de operadora e 0 nimero de
mudancas contratuais no periodo analisado. Verifica-se que a frequéncia das mudangas de
plano é maior nas operadoras classificadas como medicina de grupo e seguradora
especializada em salde e é menor nas classificadas como autogestdo?. O resultado para
autogestdes pode estar relacionado a forma de funcionamento das operadoras e perfil dos seus

beneficiarios.

23 “A autogestio em salde é o segmento em que a propria instituicdo é a responsavel pela administracio do
plano de assisténcia a saide oferecido aos seus empregados, servidores ou associados e respectivos dependentes,
sendo 0 UOnico modelo que elimina a necessidade de contratagdo de intermediarios.
No plano de autogestdo, o seu desenho é definido de acordo com a necessidade apresentada pelos seus
beneficiarios. O sistema permite a interferéncia direta da organizacdo na escolha da rede credenciada, no
acompanhamento da prestacdo de servicos...” Disponivel em: http://www.unidas.org.br/institucional/vantagens.
Acesso em: 13 abr. 2016.
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Grafico 14: Relagdo entre a média no nimero de beneficiarios e o nimero de mudangas de

plano de satde por modalidade da operadora no periodo de 2010 a 2014
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O Gréfico 15 - a sequir - sintetiza os resultados obtidos na base das operadoras de
origem e de destino. Verificou-se que ha pouca variacdo no numero de mudancas de plano
entre as operadoras de origem e de destino classificadas como medicina de grupo e
autogestdo, o que pode indicar que, as mudancas de plano ocorrem entre as operadoras dessas
mesmas modalidades. No entanto hd maior variacdo entre as operadoras de origem e de
destino nas modalidades cooperativa médica, odontologia de grupo e seguradora especializada
em saude. Nesses casos, 0s valores foram maiores para as operadoras de destino, fato que
pode indicar que hd uma tendéncia na absorcdo de beneficidrios de operadoras de outras

modalidades. Estudos mais aprofundados seriam interessantes para validar essa possibilidade.
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Gréfico 15: Mudancas de plano de saude por modalidade da operadora de origem e de destino
no periodo de 2010 a 2014 no Brasil
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4.3 MUDANCAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA DOS BENEFICIARIOS DE
DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

A faixa etaria com maior frequéncia de mudancas de plano de assisténcia medica foi a
de 24 a 28 anos (21,4%), sequida da faixa de 19 a 23 anos (18,6%) e da faixa de 29 a 33 anos
(17,3%). As menores frequéncias foram encontradas nas faixas a partir de 54 anos.

O Gréfico 16, a seguir, resume o0s resultados obtidos para a pesquisa de mudancas de
plano de assisténcia médica por faixa etaria. Os resultados indicam que pode haver uma
relacdo direta entre as mudancas de planos de salde, relacdo empregaticia e faixa etaria, pois
a maior frequéncia das mudancas de plano se da entre beneficiarios com idade entre 19 e 33
anos e em planos empresariais conforme ja exposto.

Em seguida, com o auxilio do Gréafico 17, é possivel comparar a média do numero de
beneficiarios de planos de salde, por faixa etaria, no periodo de 2010 a 2014, com o ndmero
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de mudancas de plano de satde por faixa etdria no mesmo periodo (Grafico 16). Verifica-se
que a proporcdo de beneficidrios na faixa etaria entre 0 e 18 anos é maior que as demais,
porém é uma das faixas com menor nimero de mudancas de plano. No outro polo esta a faixa
de 59 anos ou mais, como a segunda maior faixa em proporcdo de beneficiarios, e a segunda
menor faixa em termos de mudancas de plano. Observa-se, no referido grafico, que as
mudangas de plano crescem ao se aproximar da faixa de 19 a 23 anos, atingem o pico na faixa
de 24 a 28 anos e comegam a declinar progressivamente até a faixa de 54 a 59 anos, com um
pequeno aumento a partir de 59 anos. A diminuicdo progressiva das mudancas de plano de
salde com o aumento da faixa etaria pode estar relacionada, de alguma forma, ao vinculo
empregaticio, se for considerado o quadro da salde suplementar onde grande parte dos
beneficiarios de planos de salde estdo cobertos pelos mesmos em decorréncia do vinculo
empregaticio. Nesse contexto, verifica-se que, de acordo com as normas vigentes (RN n°
252/2011), a portabilidade de caréncias, considerada importante mecanismo de estimulo as
trocas de operadoras de planos de salde, so é possivel para beneficiarios vinculados a planos,
cuja contratacdo € individual/familiar ou coletivo por adesdo, ou seja, que nao estdo
vinculados aos vinculos empregaticios.

Com o avanco da idade, alguns fatores podem desestimular as mudancas de plano de
salde, quais sejam, aumento do valor do plano em virtude da faixa etaria, aproximacao da
aposentadoria, exigéncia para a contagem de novos periodos de caréncia, tratamento de
doencas crénicas em curso, com necessidade de cumprimento da cobertura parcial temporaria
(CPT), que é a restricdo de cobertura com duracdo de até 24 meses.

Sdo inumeras as variaveis e ndo pode ser descartada a possiblidade de dificuldades
impostas as pessoas com idade mais avancada, nas mudancas de operadoras, com ou sem
exercicio da portabilidade, em tratamento de satde e com doengas cronicas pelas operadoras,

0 que seria uma infracdo com previsdo de penalidades aplicadas pelo 6rgao regulador.



Gréfico 16: Total de mudancas de plano de assisténcia médica por faixa etaria dos
beneficiarios no periodo de 2010 a 2014 no Brasil
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Graéfico 17: Media de beneficiarios de plano de assisténcia médica por faixa etaria no periodo

de 2010 a 2014 no Brasil
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4.4 MUDANCAS DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA E A RELACAO COM O
MUNICIPIO DE RESIDENCIA DOS BENEFICIARIOS

A maior taxa de cobertura de planos de satde no Brasil, conforme ja exposto no
Gréfico 2 (p. 19), se refere as regides metropolitanas e capitais. Nos resultados obtidos nesta
pesquisa, em meédia, 62,3% dos beneficidrios de planos de assisténcia médica estavam
concentrados em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais no periodo de 2010 a 2014. A
maior concentracdo de beneficiarios estava em S&o Paulo. Os locais com menor nimero de
beneficirios de planos de assisténcia méedica, no periodo analisado, foram Tocantins, Amapa,
Acre e Roraima. A distribuicdo da media de beneficidrios por UF de residéncia esta

consolidada no Grafico 18 e ilustrada no Gréafico 19.

Graéfico 18: Média do nimero de beneficiarios com planos de assisténcia médica por UF de

residéncia no periodo de 2010 a 2014 no Brasil*
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24 Dados obtidos a partir da base da ANS, cuja taxa de cobertura é calculada a partir da seguinte fonte:
IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populacéo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises
da Dindmica Demografica. Projecdo da populacdo do Brasil e Unidades da Federacdo por sexo e idade para o
periodo 2000-2030.
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Gréfico 19: Média do nimero de beneficiarios com plano de saude por UF de residéncia no
periodo de 2010 a 2014 no Brasil
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Os Gréaficos 20 e 21 consolidam os resultados obtidos sobre o quantitativo de
mudancgas de planos de assisténcia médica distribuidos pelos municipios das residéncias dos
beneficiarios nas operadoras de origem e nas operadoras de destino. Nos Gréaficos 20 e 21,
verificam-se que as regides de Sdo Paulo e Rio de Janeiro apresentaram a maior frequéncia de
mudangas de plano de satde, como origem ou destino dos beneficiarios. Este resultado pode
indicar que estes beneficiarios mudaram de plano, mas com permanéncia nessas mesmas
regides. A mesma tendéncia foi identificada nas demais regifes do pais, com exce¢do do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, que aparecem, com maior frequéncia, como regides
de origem dos beneficiarios que mudaram de plano de saude.

De acordo com Silveira (2005, p. 272-274), com base em um estudo de emigracdes e

imigracdes no Brasil, no periodo de 1940 a 1950, as regides onde ocorreu 0 maior nimero de
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imigracdes foram aquelas em que foram evidenciadas melhores condigdes de vida, progresso
e riqueza publica e particular. As regides que se enquadraram nessa descri¢do foram: Parana,
Distrito Federal, Goiés, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Amazonas. E ainda conclui: “Este é mais
um dado que vem a favor do ponto de vista ja exposto, de que a migracdo tanto € rural-
urbana, como rural-rural, dependendo de onde seja facil para o emigrante encontrar trabalho
imediato e de melhor remuneragdo. ” (SILVEIRA, 2005, p. 274).

Graéfico 20: Municipio de origem dos beneficiarios que mudaram de plano de assisténcia

médica no periodo de 2010 a 2014 no Brasil
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Gréfico 21: Municipio de destino dos beneficiarios que mudaram de plano de assisténcia

médica no periodo de 2010 a 2014 no Brasil
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Dessa forma, com base nessa investigacdo preliminar e na literatura, pode-se

relacionar, em certo nivel, as mudancas de plano de salde com as mudancas de moradia e
com as mudancas de emprego, mas ainda ha aspectos importantes para serem aprofundados,

como o cruzamento de dados das mudancas de plano, com a estrutura econdmica e o nivel de

desenvolvimento das regides, perfil socioecondmico dos beneficiarios, dentre outros.

O estudo das mudancas de plano de saude com a utilizacdo do local de residéncia dos

beneficiarios constantes nas bases de dados da ANS pode colaborar, portanto para a

compreensdo de movimentos migratérios que tenham relagdo com o vinculo empregaticio e

desenvolvimento das regides.
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4.5 MUDANCAS ENTRE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA DE DIFERENTES
FAIXAS DE PRECO

Os resultados das mudancas de planos de diferentes faixas de preco foram
consolidados nos Graficos 22 e 23. O Gréafico 22 mostra a relacdo entre as mudancas de
plano de maior para menor preco e vice-versa ao longo do periodo estudado. Observa-se que
0 numero de mudancas de plano para outro de menor preco foi maior e ainda teve acréscimo
no periodo de 2012 a 2014.

O Grafico 23 consolida as mudancas entre as faixas etérias, nas quais se verificam que
as faixas de 0 a 18 anos e 29 a 33 anos séo as que tém maior numero de mudangas de plano
para menor preco, e - mesmo que em volume menor - também sdo essas mesmas faixas que
apresentam maior numero de mudancas de plano para outro de maior preco, o que indica a
grande rotatividade entre planos de diferentes faixas de precos dos beneficirios dessas duas
faixas etarias.

Nessa variavel o aprofundamento da pesquisa com verificacdo do tipo de contratacdo
de plano (individual/familiar, coletivo por adesdo ou coletivo empresarial) de origem e de

destino poderia elucidar a dindmica envolvida na referida rotatividade.
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Gréfico 22: Propor¢do das mudangas de planos de assisténcia médica de maior e menor prego
no periodo de 2010 a 2014
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Graéfico 23: Propor¢éo das mudangas de planos de assisténcia médica de maior e menor preco

por faixa etaria no periodo de 2010 a 2014
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4.6 MUDANCAS DE PLANO DE SAUDE E O PLANEJAMENTO FAMILIAR

Os Graficos 24 e 25 consolidam os resultados sobre as inclusdes de filhos com até 12
meses de vida como dependentes nos planos de saude ap6s as mudangas contratuais dos
titulares.

A maioria das inclusdes de filhos (com até 12 meses de vida) como dependentes de
plano de saude se deu em até 6 meses da mudanca contratual dos titulares dos planos de
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salde, o que pode evidenciar uma estreita relacdo entre as necessidades de atencéo a saude do
filho e a mudanca de plano de salde. Mudangas no padrao socioeconémico da familia podem
ter estimulado a mudanca do plano para alcancar os objetivos de possivel planejamento

orcamentario. Nao foram identificadas inclusdes apds um ano da mudanca do plano do titular.

Gréfico 24: Total de filhos com até 12 meses de vida incluidos como dependentes nos planos
de assisténcia medica, por tempo de inclusdo ap6s as mudancas contratuais dos titulares dos

planos, no periodo de 2010 a 2014
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Gréfico 25: Proporcéo de filhos por tempo de vida, incluidos como dependente de plano de
assisténcia médica em até 6 meses ap6s as mudangas contratuais realizadas pelos titulares no
periodo de 2010 a 2014
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Os resultados apontam, portanto para a tendéncia de inclusdo de filhos de 6 a 12 meses
de vida como dependentes em até 6 meses da mudanca contratual dos titulares de plano de
assisténcia médica. Os dados sugerem que as mudancas de plano de salde ndo foram

planejadas pela familia em periodo anterior ou inicial da gestacéo.

4.7 A RELACAO ENTRE AS BUSCAS DE TERMOS DE PESQUISA NA WEB, ACESSO
AO GUIA DE PLANOS E ATUALIZACAO DA BASE DE DADOS DA ANS

Os Gréaficos 26, 27 e 28 resumem respectivamente os resultados anuais para as
mudancas de plano informadas & ANS pelas operadoras, 0s acessos ao guia de planos no site
da ANS e as buscas por termos relacionados a mudanca de plano de satde na web.

Os trés graficos apontam para nimeros crescentes de 2011 a 2012. De 2012 a 2013,

h& declinio apontado, somente no Gréafico 28, que é o que consolida a variacdo anual das
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pesquisas realizadas em ferramentas de busca da web no Brasil relacionadas ao tema
"Mudanga de plano de saude”.

De 2013 a 2014, ha aumento dos valores consolidados nos Graficos 26 e 27, enquanto
ha declinio apontado no Grafico 28. Com estes resultados, verificam-se que 0s acessos ao
guia de planos apresentaram variagdes similares as informacfes sobre mudangas de plano
informadas pelas operadoras & ANS. Porém a dindmica de buscas por termos relacionadas as
mudancas de plano na web tem alguns periodos similares, mas ainda ndo € possivel confirmar
a relacdo direta entre estas buscas na web e as estatisticas de acesso ao guia de planos e

informagdes constantes na base de dados da ANS.

Grafico 26: Mudangas de plano informadas a ANS no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2014
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Gréfico 27: Variagdo anual dos acessos ao guia de planos da ANS no periodo de setembro de

2011 a dezembro de 2014
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Grafico 28: Variacdo anual das pesquisas realizadas em ferramentas de busca da web no
Brasil relacionadas ao tema "Mudanca de plano de saude” no periodo de setembro de 2011 a
dezembro de 2014
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Na comparacdo da variacdo mensal dos acessos ao guia de planos da ANS (Gréfico
29), com a variagcdo mensal das buscas por termos relacionados ao tema “Mudanc¢a de plano
de saude” na WEB (Grafico 30), foram identificados, no Gréafico 29, quinze pontos de
destaque, entre picos e declinios. As dindmicas de nove periodos foram consideradas
similares nesses graficos. Os periodos considerados semelhantes foram: setembro de 2011 a
julho de 2012, agosto de 2012, setembro de 2012, outubro de 2012, abril de 2013, maio de
2013, agosto de 2013, julho de 2014, outubro de 2014 e dezembro de 2014.

Com os resultados acima, verifica-se que ha alguma relacdo entre 0S acessos
realizados ao guia de planos da ANS e as pesquisas realizadas na web para busca de termos
relacionados as mudancas de plano de satde. Porém a relacdo direta precisa ser confirmada

com estudos mais detalhados.

Gréfico 29: Variagdo mensal dos acessos ao guia de planos da ANS no periodo de setembro
de 2011 a dezembro de 2014
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Gréfico 30- Variacdo mensal das pesquisas realizadas em ferramentas de busca da web no
Brasil relacionadas ao tema “mudanga de plano de satide” no periodo de setembro de 2011 a
dezembro de 2014
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento e as reflexdes obtidas nesta tematica podem estimular o
desenvolvimento de novas pesquisas similares com maior detalhamento e com agregacéo do
estudo de outras variaveis ndo abordadas nesta pesquisa. O aumento da compreensdo da
dindmica das mudancas de plano de saude pode ser obtido a partir do Sistema de Informacdes
de Beneficiarios, que é uma base com mais de 320 milhdes de registros de beneficiarios de
planos de salde (entre ativos e inativos) e com informacdes de identificacdo pessoal, endereco
e contratuais informadas a ANS pelas operadoras de planos de salde.

Na definicdo das prioridades das acdes de regulacdo da salde suplementar, a
informacdo gerada a partir das bases de dados da ANS podera embasar as tomadas de decisdo
da Agéncia de forma que se estabeleca o equilibrio das relagdes entre prestadores, operadoras
e consumidores de planos de salde.

As informacdes sobre as mudancas de plano de salde realizadas pelos consumidores
podem ser utilizadas como instrumento de regulacdo da salde suplementar, uma vez que as
mesmas podem colaborar para a compreensdo da dindmica do mercado e embasar acdes de
planejamento, promover a inducdo do mercado regulado com o estabelecimento de
normativos ou outras agOes, instituir acdes educativas com consumidores e demais atores
envolvidos.

Segundo Varajdo, a informacdo é vital para possibilitar a adaptacdo a mudancga dos
mercados e se constitui ferramenta essencial para o controle das suas atividades. Dessa
forma, gerir a informacéo € crucial, em todos 0s niveis das organizacGes, para a tomada de
decisdo e para a reacdo. “O conhecimento profundo da realidade de uma organizagdo ¢
condigdo “sine qua non” para a concepgdo de sistemas que realmente contribuam para a
desejada materializacdo da sua missdo.” (VARAJAO, 2005, p. 11)

Para ser util, o grande volume de dados em qualquer organizagdo precisa ser
trabalhado de forma a gerar informacdo estratégica e embasar decisdes e novos
direcionamentos para o alcance dos objetivos estabelecidos. No caso da saude, informacoes
sobre as condig¢Bes sociais, econdmicas, ambientais, culturais e educacionais contribuem de
forma decisiva para o planejamento de acgBes de prevengdo e promocdo da salde da

populacéo.
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Os estudos epidemioldgicos procuram, entre outros, padrdes e tendéncias que possam
auxiliar no conhecimento de um fendmeno, de uma comunidade e/ou da relagdo desta com o
meio ambiente. Nas relacdes existentes entre 0s homens e entre estes e 0 meio evidenciam-se
eventos, que podem ser previsiveis por meio do conhecimento. Portanto o aumento do
conhecimento na area da salde publica ou privada traz imensos beneficios para a salde da
populacdo, ja que o mesmo tem potencial para embasar decisGes, estabelecer prioridades,
desenvolver projetos e programas de prevencdo, além de promover a elaboracdo e a
reformulacdo de normas e leis, dentre outras aplicacdes.

Nesta pesquisa foram realizados levantamentos e analises das mudangas de planos de
salde realizadas pelos consumidores entre 2010 e 2014, com base nas informacdes enviadas
pelas operadoras de planos de satde a ANS a partir de algumas variaveis selecionadas pelo
potencial das mesmas para 0 aumento do conhecimento sobre a dinamica da salde
suplementar e de contribuicdes para a tomada de decisdo no ambito da salde publica e
privada.

Entende-se que o objetivo principal dessa investigacao foi alcancado, pois foi possivel
levantar e analisar as mudancas de planos de saude realizadas pelos consumidores, entre 2010
e 2014, e discutir algumas possiveis contribuices que este conhecimento pode propiciar para
a regulacdo da saude suplementar.

Para o alcance do objetivo principal, foram analisadas e discutidas a dinamica das
mudancas de planos realizadas por beneficiarios de operadoras de diferentes portes e
modalidades e entre planos de tipo de contratacdo individual e coletiva; plano antigo (anterior
a Lei 9.656/98) e plano novo (posterior a Lei 9.656/98).

Também foram estudadas e discutidas as mudancas de plano por beneficiarios de
diferentes faixas etarias e municipios de residéncia; de diferentes faixas de preco; com
incluses de filhos como dependentes e por beneficiarios com vinculo empregaticio.

Além desses estudos, foi verificada e analisada a existéncia de uma relacdo entre as
estatisticas de acesso ao guia de planos, buscas por termos relacionados as mudangas de
planos de saude na web, e as informacgdes sobre as mudancas de planos dos beneficiarios
enviadas pelas operadoras a ANS.

Os resultados obtidos indicaram que o porte e a modalidade das operadoras, assim
como o tipo de plano dos beneficiarios podem ser fatores determinantes para as
movimentacGes de consumidores entre operadoras e planos. Mudangas de plano ocorrem com

maior frequéncia nos planos empresariais, ou seja, onde had um vinculo empregaticio
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envolvido na adesdo dos beneficiarios aos planos de salde, o que estabelece estreita relagdo
entre mudanca de emprego e mudanca de plano de salde.

Verificou-se uma tendéncia de mudancas de plano dos beneficiarios das operadoras de
pequeno e médio porte para as operadoras de grande porte. As operadoras de grande porte
podem, por exemplo, ser o destino de muitas mudancas contratuais, seja de forma opcional,
com a portabilidade de caréncias praticada pelos beneficiarios, seja por transferéncia
compulsoria da carteira, que é determinada pela Agéncia reguladora.

Verificou-se ainda que a frequéncia das mudancas de plano é maior nas operadoras
classificadas como medicina de grupo e seguradora especializada em saude e € menor nas
classificadas como autogestdo. Em virtude da natureza especifica das autogestdes, esse
resultado pode representar um reflexo da sua forma de funcionamento e do comportamento
dos beneficiarios vinculados.

Quanto as adaptacdes de contrato e migracdes de plano, que sdo mudangas de
cobertura para adequacdo as regras da Lei 9.656/98, os resultados mostraram que, no periodo
de 2010 a 2014, as adaptacbes se mantiveram constantes, com exce¢do de dois picos que
podem estar relacionados a alguma publicacdo de normativo ou outra a¢do pontual realizada
pela Agéncia reguladora para incentivar as adapta¢6es de plano ou reflexo da qualidade dos
dados informados na base.

Na dindmica das migracdes, oscilagcbes foram verificadas com varios picos e
tendéncia de crescimento no periodo de 2010 a 2013 e queda em 2014. N&o ha uma relagédo
clara entre adaptacdes e migracOes, apesar de ambos terem como principio a ampliacéo e a
regularizacdo da cobertura do plano de salde antigo as regras dos planos novos. 1sso pode
estar relacionado a qualidade das atualizagbes do cadastro de beneficiarios, que é de
responsabilidade das operadoras, ou efetivamente evidenciar o tipo de dindmica existente nas
mudancas de plano antigo para novo, que ainda ndo esta muito clara.

Diante das possiveis limitagdes no estudo das migracGes e adaptacdes de contratos,
tendo como consequéncia restricdes na compreensdo da dindmica da salde suplementar,
verifica-se como pertinente a revisdo do atual sistema, com foco no aprimoramento dos
mecanismos de captacdo das informacgdes do mercado regulado, com a incorporagdo no
sistema de informacdo da ANS de um conjunto de criticas de validacdo para a identificacdo de
irregularidades nos dados informados ou a simplificacdo do sistema de informacgdo para
minimizar o envio de dados equivocados ou a auséncia de dados confidveis para geracéo de

informacgédo e conhecimento.
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No que se refere a variavel relacionada ao planejamento familiar, os resultados
apontaram para a tendéncia de inclusdo de filhos de seis a doze meses de vida como
dependentes em até seis meses da mudanca contratual dos titulares de plano de assisténcia
médica. Esses resultados apontam para o entendimento de que as mudancas de plano de saude
ndo foram planejadas pela familia em periodo anterior ou inicial da gestacdo, mas que podem
ter sido consequéncia de necessidades de atencdo a salde do filho ou de alteragdes no
planejamento financeiro apds o nascimento da crianca. Estudos complementares podem
analisar as inclus@es de filhos nos planos, independentemente das mudancas contratuais, que é
o foco dessa investigacdo, e estudar a viabilidade para a obtencdo de informacdes sobre a
incluséo de filhos adotivos a partir das bases de dados da ANS.

Quanto as mudangcas entre planos de diferentes faixas de preco relacionadas a idade e
ao local de moradia dos beneficiarios, verificou-se que o preco do plano de salde, a idade e 0
municipio de residéncia dos beneficiarios podem colaborar para a decisdo de troca de plano
de saude. Os resultados apontaram, inclusive, para uma possivel relacdo estreita entre
envelhecimento, vinculo empregaticio, estabelecimento de normativas como as relacionadas a
portabilidade de caréncias e as mudancas de plano saude. E ainda, estreita relacdo entre a
faixa etaria e os planos empresariais, ja que a maior frequéncia das mudancas de plano se da
entre beneficiarios com idade entre 24 e 33 anos e em planos empresariais, conforme ja
exposto.

Com base nessa investigacdo preliminar e na literatura, pode-se relacionar em certo
nivel, as mudancas de plano de saide com as mudancas de moradia e com as mudancas de
emprego, mas ainda ha aspectos importantes para serem aprofundados, como o cruzamento de
dados das mudancas de plano, com a estrutura econdmica e o nivel de desenvolvimento das
regides, perfil socioeconémico dos beneficiarios, entre outros.

O estudo das mudancas de plano de satde com a utilizacdo do local de residéncia dos
beneficiarios, constantes nas bases de dados da ANS, pode colaborar, portanto, para a
compreensdo de movimentos migratérios que tenham relacdo com o vinculo empregaticio e
desenvolvimento das regides. Verificam-se, ainda, como adequados estudos que aprofundem
a relacdo entre as mudancas de plano de saide com a utilizagdo conjunta de multiplas
variaveis, tais como faixa de idade, UF de residéncia de beneficiarios e tipo de plano de
salde, em especial, as mudancas entre planos empresariais entre as diferentes regides do pais.
Um possivel foco de estudo, por exemplo, poderia seria o estabelecimento de um paralelo

entre as mudancas de planos empresariais das operadoras de grande porte e o tipo de plano de
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destino (com existéncia ou ndo de coparticipacao) e nivel de desenvolvimento econémico da
regido e das empresas contratantes nas diversas regides.

Quanto ao valor do plano de saude, verificou-se que o numero de mudancas de plano
para outro de menor prego foi maior e essa tendéncia cresceu entre o periodo de 2012 a 2014.
Ademais, as faixas de 0 a 18 anos e 29 a 33 anos sdo as que tém maior numero de mudangas
de plano para menor prego, e mesmo que em volume menor, também séo essas mesmas faixas
que apresentam maior nimero de mudancas de plano para outro de maior preco, o que indica
a grande rotatividade entre planos de diferentes faixas de precos dos beneficiarios dessas duas
faixas etérias. Novas pesquisas focadas nesta variavel, poderiam esclarecer melhor os
resultados ao analisar o tipo de plano (individual/familiar, coletivo por adesdo ou coletivo
empresarial).

Ao se analisarem os dados que tinham como objetivo encontrar a relacdo existente
entre 0s acessos do guia de planos da ANS, buscas por termos relacionados a mudanga de
plano em ferramentas de busca da web e as atualizagBes na base de dados de beneficiarios,
verificou-se gque, 0s acessos ao guia de planos apresentam variacdes similares as informacdes
sobre mudancas de plano informadas pelas operadoras a ANS. Entretanto a dindmica de
buscas por termos relacionadas as mudancas de plano na web tem alguns periodos similares,
todavia ainda ndo é possivel confirmar a relacdo direta com as buscas em ferramentas de
pesquisa da web.

Recomenda-se, a partir dos resultados e reflexdes obtidas nessa pesquisa, 0
aprofundamento e ampliacdo da analise dos dados, com utilizacdo de novas varidveis ou
detalhamento das que foram utilizadas no presente estudo para esclarecer as duvidas nos
resultados encontrados; detalhamento de consultas utilizando nas analises a verificacdo da
qualidade das informacdes enviadas por operadoras de diferentes portes; maior investigacdo
sobre a dinamica existente nas adaptaces de contratos e migracdes de planos;
aprofundamento do estudo da relacéo existente entre as mudangas de plano e o planejamento
familiar e a selecdo de termos diferentes dos aplicados nessa pesquisa no “google trends” para
ampliar a analise realizada.

Também se recomenda que as futuras pesquisas que visem a busca de conhecimentos
na saude suplementar adotem critérios mais focados no levantamento de nUmeros de
beneficiarios, ndo somente de vinculos de beneficiarios de planos de satde para que a analise
tenha uma abordagem voltada para a identificacdo de pessoas. Para tanto, o foco de atengéo

passard para a identificacdo do individuo com a utiliza¢cdo do nimero do CPF (Cadastro de
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pessoa fisica) ou do CNS (Cartdo Nacional de Salde), ambos existentes na base de dados da
ANS, e exigira um tempo maior para a elaboracéo dos critérios de consulta as bases de dados,
ja que é uma abordagem ainda pouco utilizada até o0 momento.

Um estudo de grande relevancia também podera ser obtido a partir do rastreamento do
CPF ou CNS na base de dados do SIB (considerado no presente estudo como a principal base
capaz de subsidiar andlises e acompanhamentos das mudancgas de plano de saide) com o
objetivo de estudar e monitorar as mudancas de plano de saude na mesma operadora e entre
operadoras ao longo do tempo. A ldgica de consulta construida durante esta pesquisa pode
servir como fundamento basico.

Posteriormente, com o desenvolvimento da integracdo entre os dados da salude publica
e privada, a partir da base de dados do cartdo nacional de saude (ja iniciada), sera possivel o
estabelecimento de um prontuario eletrébnico composto por dados de identificacdo pessoal,
localizacdo, dados da contratacdo do plano de salde e dos atendimentos e exames efetuados
na rede publica ou privada. Tal constituicdo permitira a identificacdo de um beneficiario de
plano de saude com o numero do CNS na base do SIB e a reducdo significativa do nimero de
informacBes enviadas pelas operadoras de planos de saide a ANS, além de possibilitar o
acompanhamento das mudancas de plano de saide com utilizagdo da base do CNS.

Os resultados do estudo apontam para a necessidade de uma regulacdo voltada para
aspectos relacionados ao vinculo empregaticio (planos empresariais). As bases de dados
existentes atualmente na ANS podem contribuir para essa regulacdo, se os dados obtidos
forem minerados adequadamente para aumentar a compreensdo da dindmica da saude
suplementar.

Os resultados desse estudo podem agregar conhecimento, embasar o estabelecimento
de novas pesquisas similares e a tomada de decisdo para 0 ambiente académico, 6rgao
regulador da salde suplementar, prestadores de servico em salde, operadoras e consumidores
de planos de saude. Os resultados dessa pesquisa contribuem, em ultima instancia, para
destacar a importancia da informacdo gerada a partir de grandes bases de dados que,
mineradas da forma adequada, podem fornecer importante subsidio para a tomada de deciséo

na area da salde.
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APENDICE A - Ficha de especificacio para consultas as bases de dados da ANS

1- Informacdes Gerais

Os dados obtidos serdo tratados e analisados para compor os resultados da dissertacdo
de mestrado, cujo titulo é: “Mudanca de plano de salude: Informacdo para a regulacdo da
salde suplementar.

O estudo tem como objetivo levantar e analisar as mudancas de planos de salude
realizadas pelos consumidores entre 2010 e 2014, com base nas informacdes enviadas pelas
operadoras de planos de saude a ANS, e discutir como essa informacéo pode contribuir para a

regulacdo da saude suplementar.

Dados do solicitante:
Nome: Lizzie Karen do Carmo Neri

E-mail: lizziekbr@yahoo.com.br

Nome da consulta: Mudancas de plano de saude
Delimitacdo de tempo para as extra¢cdes de dados: 2010 a 2014
Nome dos relatorios:

a- Distribuicdo por porte e modalidade das operadoras e tipo de contrata¢do dos planos
de salde;

b- Distribuicdo das migrac6es e adaptacdes de plano por operadora e ano;

c- Distribuicédo por faixa etéria;

d- Distribuicdo por faixa de preco;

e- Distribuicdo por municipio de residéncia; e

f- Distribuicdo por tempo de inclusdo de dependente filho ap6s mudanca de plano.

2- Descricdo

Levantamento das mudancas de plano distribuidas por porte e modalidade das operadoras e
tipo de contratacdo dos planos de salde;

Total das migracdes e adaptacdes de plano por operadora e ano;

Levantamento das mudancas de plano distribuidas por faixa etaria e ano;

Levantamento das mudancas de plano distribuidas por faixa de preco do plano de origem por
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faixa etaria;

Levantamento das mudancas de plano por municipio de residéncia dos beneficiarios de origem
e destino e ano; e

Levantamento das mudancas de plano de titulares que incluiram filhos com até 12 meses de
idade como dependentes no periodo de 2010 a 2014.

3- Base de dados

- Sistema de InformacGes de Beneficiarios (SIB)
- Tabela de identificacdo univoca do SIB

- Nota técnica de registro de produtos

- Sistema de Registro de Produtos (RPS e SCPA)
- Cadastro de operadoras (CADOP)

4- Observagoes

OBS 1:

- As identificacfes das mudancas contratuais sdo realizadas, com uso dos registros do SIB, no
qual o CPF, o nome do beneficiario e a data de nascimento foram validados na base de dados
da Receita Federal e com grau de similaridade alta entre as duas bases, ou seja, com
atribuicdo dos codigos 1, 2 e 3 da tabela de identificacdo univoca de beneficiarios (tabela de
elos CCO-CPF).

- O item b (adaptacdo e migracdo de plano) néo utiliza buscas pelo CPF, como nos demais
itens, ja que ha critérios pré-estabelecidos para a contabilizacdo das adaptacdes e migracdes
de plano nos procedimentos de mudanca contratual informados pelas operadoras.

OBS 2:
- Todas as consultas excluem as operadoras de modalidade administradora de beneficios.

OBS 3:

- As consultas de letra “a” e “b” (Distribui¢do por porte e modalidade das operadoras e tipo de
contratacdo dos planos de saude; e distribuicdo das migraces e adaptacdes de plano por
operadora e ano) incluem as operadoras exclusivamente odontoldgicas. Nas demais
consultas, essa modalidade de operadora é excluida.

OBS 4:

As faixas etarias consideradas no item “c” sdo as definidas com a publicacdo da RN N°
63/2003, na qual, desde dezembro de 2003, se estabeleceram regras para o reajuste dos planos
contratados a partir de 1° de janeiro de 2004. As faixas etarias sdo as seguintes: 0 a 18 anos;
19 a 23 anos; 24 a 28 anos; 29 a 33 anos; 34 a 38 anos; 39 a 43 anos; 44 a 48 anos; 49 a 53
anos; 54 a 58 anos e 59 anos ou mais.
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OBS 5:
- Registros de titular: o campo ‘relagdo de dependéncia’ da tabela de beneficidrios tem o
campo ‘ID_TIPO DEPENDENTE’ =1 (titular)

- Registros de dependente filho: o campo ‘relagdo de dependéncia’ da tabela de beneficiario
tem o campo ‘ID_TIPO DEPENDENTE’ =4 (filho)

OBS 6:
- A idade do filho sera contada, com a utilizacdo do campo ‘data de nascimento’, em relacdo a
data do campo ‘data da primeira contratacao’.
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APENDICE B - Esquema das “queries” utilizadas nas consultas

Distribuicdo por porte e modalidade das operadoras e tipo de contratacao dos planos de saude:

SEM SIB TAB

--SELECT * FROM (Tabela de transferéncia de carteira);
--SELECT * FROM (Tabela de transferéncia de carteira);
--SELECT * FROM (base de movimento);

--SELECT * FROM (Tabela SIB com motivos do movimento);

create table Tb_sem_sib_tab_lizzie as

SELECT

'PEQUENO'

DISTINCT
- TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_PRIMEIRA_CONTRATACAO),'YYYY')ANO,
TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO),'yyyy') ANO,
ORIG.CD_OPERADORA  CD_OPERADORA_ORIGEM,
ORIG.NO_RAZAO NO_RAZAO_ORIG,

ORIG.DS_CLASSIFICACAO DS_CLASSIFICACAO_ORIG,

ORIG.SG_UF SG_UF_ORIG,

ORIG.CD_PLANO CD_PLANO_ORIGEM,
ORIG.CONTRATACAO_ORIG CONTRATACAO_ORIG,
TIPO_PLANO_ORIG,

(SELECT CASE WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS BETWEEN 1  AND 19999 THEN

WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS BETWEEN 20000 AND 99999 THEN 'MEDIO'
WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS >= 100000 THEN 'GRANDE' END

FROM ANS_DW.TS_BENEFICIARIO_ACOMPANHAMENTO B

WHERE B.ID_TEMPO_COMPETENCIA =

TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO),'yyyy")| | '12'

AND B.CD_OPERADORA = ORIG.CD_OPERADORA) PORTE_ORIG,
~-ORIG.SEGMENTACAO,
/*
ORIG.CCO_SIB CCo_ORIG,
DEST.CCO_SIB CCO_DEST,
DEST.CD_HIERARQUICO,
ORIG.CD_HIERARQUICO,
ORIG.DT_INCLUSAO,
DEST.DT_INCLUSAO,
*
/
COUNT(ORIG.CCO_SIB) TOTAL_DE_VINCULOS_ORIG, -- VINCULOS
COUNT(DISTINCT ORIG.CPF_SIB) TOTAL_DE_PESSOAS_ORIG , -- PESSOAS
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DEST.CD_OPERADORA  CD_OPERADORA_DESTINO,
DEST.NO_RAZAO NO_RAZAO_DETS,
DEST.DS_CLASSIFICACAO DS_CLASSIFICACAO_DEST,
DEST.SG_UF SG_UF_DEST,
DEST.CD_PLANO CD_PLANO_DESTINO,
DEST.CONTRATACAO_DEST CONTRATACAO_DEST,
TIPO_PLANO_DEST,
(SELECT CASE WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS BETWEEN 1 AND 19999 THEN
'PEQUENO!
WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS BETWEEN 20000 AND 99999 THEN 'MEDIO'
WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS >= 100000 THEN 'GRANDE' END
FROM ANS_DW.TS_BENEFICIARIO_ACOMPANHAMENTO B
WHERE B.ID_TEMPO_COMPETENCIA =
TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO),'yyyy")| | '12'
AND B.CD_OPERADORA = DEST.CD_OPERADORA) PORTE_DEST,

~-DEST.CCO_SIB CCO_DEST
COUNT(DEST.CCO_SIB) TOTAL_DE_VINCULOS_DEST, -- VINCULOS
COUNT(DISTINCT DEST.CPF_SIB) TOTAL_DE_PESSOAS_DEST -- PESSOAS

FROM — (tabela da DIPRO contendo processos de transferéncia)

--DESTINO
(SELECT VM.*,
OP.NO_RAZAO,
OP.DS_CLASSIFICACAO,k
OP.SG_UF,
CASE WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (c6digo) THEN 'COLETIVO EMPRESARIAL'
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (c6digo) THEN 'COLETIVO POR ADESAQ'
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (cédigos) THEN 'COLETIVO NAO IDENTIFICADO'
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO = cédigo THEN 'INDIVIDUAL'
ELSE 'NAO IDENTIFICADO' END CONTRATACAO_DEST,

PL.DE_TIPO_PLANO TIPO_PLANO_DEST
--CASE WHEN OP.CO_CLASS_PROV NOT IN (cédigo) AND PL.ID_TIPO_SEGMENTACAO <> c6digo
THEN 'MEDICO-HOSPITALAR'
-~ WHEN(OP.CO_CLASS_PROV IN (c6digo) OR PL.ID_TIPO_SEGMENTACAO = c6digo) THEN
'EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGIO'
- END SEGMENTACAO
FROM ANS_DW.SIB_BENEFICIARIO_PLANOS_2 VM,
(VW da DIPRO) PL,
(VW da DIOPE)  OP

WHERE 1=1

AND VM.CD_OPERADORA = PL.CD_OPERADORA
AND VM.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA
AND PL.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA



AND VM.CD_PLANO = NVL(PL.NR_PLANO,PL.CD_PLANO_OPERADORA)

AND VM.ID_MOTIVO_MOVM_INCLUSAO <> (c4digo do movimento) -- INCLUSAO POR SIB TAB

AND VM.CD_HIERARQUICO IN (1,2,3)

AND ( TO_DATE(VM.DT_INCLUSAO)>='01/01/2010' and TO_DATE(VM.DT_INCLUSAO) <=
'31/12/2014")

) DEST,

—ORIGEM

(SELECT VM.*,
OP.NO_RAZAO,
OP.DS_CLASSIFICACAO,
OP.SG_UF,

CASE WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (cdigo) THEN 'COLETIVO EMPRESARIAL'
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (cédigo) THEN 'COLETIVO POR ADESAQ'
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (cédigo) THEN 'COLETIVO NAO IDENTIFICADO'
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO = 1 THEN 'INDIVIDUAL'

ELSE 'NAO IDENTIFICADO' END CONTRATACAO_ORIG,

PL.DE_TIPO_PLANO TIPO_PLANO_ORIG
--CASE WHEN OP.CO_CLASS_PROV NOT IN (cédigo) AND PL.ID_TIPO_SEGMENTACAO <> codigo
THEN 'MEDICO-HOSPITALAR'
-- WHEN(OP.CO_CLASS_PROV IN (cAdigo) OR PL.ID_TIPO_SEGMENTACAO = cddigo) THEN
'EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGIOQ!
--  END SEGMENTACAO
FROM (DW beneficiario) PLANOS_2 VM,
(VW DA DIPRO) PL,
(VW DA DIOPE) ~ OP

WHERE VM.LG_BENEFICIARIO_ATIVO = 0 -- INATIVO
AND VM.CD_OPERADORA = PL.CD_OPERADORA
AND VM.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA
AND PL.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA
AND VM.CD_PLANO = NVL(PL.NR_PLANO,PL.CD_PLANO_OPERADORA)
AND VM.ID_MOTIVO_CANCELAMENTO <> (cédigo)-- CANC. POR SIB TAB
AND VM.CD_HIERARQUICO IN (1,2,3)

) ORIG
WHERE 1=1

—-AND ORIG.NM_FONETICO_BENEF = DEST.NM_FONETICO_BENEF--

--AND (ORIG.CPF_SIB = DEST.CPF_SIB OR ORIG.NM_FONETICO_MAE =
DEST.NM_FONETICO_MAE) --

--AND ORIG.DT_NASCIMENTO = DEST.DT_NASCIMENTO--

--AND TR.CD_OPERADORA_ORIGEM = ORIG.CD_OPERADORA
--AND TR.CD_OPERADORA_DESTINO = DEST.CD_OPERADORA
--AND TR.ID_SUBTIPO_MANUTENCAO NOT IN (cédigos)-- SIB-TAB
AND ORIG.CPF_SIB = DEST.CPF_SIB
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AND TO_DATE(ORIG.DT_INCLUSAOQ) <= TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAOQ)

GROUP BY

TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO),'yyyy'),

ORIG.CD_OPERADORA,
ORIG.NO_RAZAO,
ORIG.DS_CLASSIFICACAO,
ORIG.SG_UF,
ORIG.CD_PLANO,
ORIG.CONTRATACAO_ORIG,
ORIG.TIPO_PLANO_ORIG,
--PORTE_ORIG,
DEST.CD_OPERADORA,
DEST.NO_RAZAO,
DEST.DS_CLASSIFICACAO,
DEST.SG_UF
DEST.CD_PLANO
DEST.CONTRATACAO_DEST,
DEST.TIPO_PLANO_DEST
--DEST.PORTE_DEST

ORDERBY ANO,
CD_OPERADORA_ORIGEM,
CD_PLANO_ORIGEM,
CD_OPERADORA_DESTINO,
CD_PLANO_DESTINO;

commit;

COM SIB TAB

--SELECT * FROM (LOG TRANSFERECIA DE BENEFICIARIOS);
--SELECT * FROM (TABELA TRANSFERENCIA DE BENEFICIARIOS);
--SELECT * FROM (TABELA DIDES/ MOVIMENTOS DO SIB);
--SELECT * (TABELA DIDES/MOTIVO MOVIMENTO SIB);

SELECT

DISTINCT

TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO),'yyyy') ANO,

ORIG.CD_OPERADORA  CD_OPERADORA_ORIGEM,

ORIG.NO_RAZAO NO_RAZAO_ORIG,
ORIG.DS_CLASSIFICACAO DS_CLASSIFICACAO_ORIG,
ORIG.SG_UF SG_UF_ORIG,

ORIG.CD_PLANO CD_PLANO_ORIGEM,

130



'PEQUENOC'

131

ORIG.CONTRATACAO_ORIG CONTRATACAO_ORIG,
TIPO_PLANO_ORIG,

(SELECT CASE WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS BETWEEN 1  AND 19999 THEN

WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS BETWEEN 20000 AND 99999 THEN 'MEDIO'
WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS >= 100000 THEN 'GRANDE' END

FROM ANS_(tabela DW beneficiario) B

WHERE B.ID_TEMPO_COMPETENCIA =

TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO),'yyyy")| | ' cédigo '

'PEQUENO'

AND B.CD_OPERADORA = ORIG.CD_OPERADORA) PORTE_ORIG,
—-ORIG.SEGMENTACAO,

/*

ORIG.CCO_SIB CCo_ORIG,

DEST.CCO_SIB CCO_DEST,

DEST.CD_HIERARQUICO,

ORIG.CD_HIERARQUICO,

ORIG.DT_INCLUSAO,

DEST.DT_INCLUSAO,

*/

COUNT(ORIG.CCO_SIB) TOTAL_DE_VINCULOS_ORIG, -- VINCULOS
COUNT(DISTINCT ORIG.CPF_SIB) TOTAL_DE_PESSOAS_ORIG , -- PESSOAS
DEST.CD_OPERADORA  CD_OPERADORA_DESTINO,

DEST.NO_RAZAO NO_RAZAO_DETS,

DEST.DS_CLASSIFICACAO DS_CLASSIFICACAO_DEST,

DEST.SG_UF SG_UF_DEST,

DEST.CD_PLANO CD_PLANO_DESTINO,

DEST.CONTRATACAO_DEST CONTRATACAO_DEST,

TIPO_PLANO_DEST,

(SELECT CASE WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS BETWEEN 1 AND 19999 THEN

WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS BETWEEN 20000 AND 99999 THEN 'MEDIO'
WHEN B.QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS >= 100000 THEN 'GRANDE' END

FROM ANS_(tabela DW beneficiario)

WHERE B.ID_TEMPO_COMPETENCIA =

TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO),'yyyy")| | ' cédigo '

AND B.CD_OPERADORA = DEST.CD_OPERADORA) PORTE_DEST,

--DEST.CCO_SIB CCO_DEST
COUNT(DEST.CCO_SIB) TOTAL_DE_VINCULOS_DEST, -- VINCULOS
COUNT(DISTINCT DEST.CPF_SIB) TOTAL_DE_PESSOAS_DEST -- PESSOAS

FROM (TABELA DIPRO PROCESSO DE TRANSFERENCIA)

--DESTINO

(SELECT VM.*,

OP.NO_RAZAQ,
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OP.DS_CLASSIFICACAO,
OP.SG_UF,
CASE WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (cédigo) THEN 'COLETIVO EMPRESARIAL'
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (c6digo) THEN 'COLETIVO POR ADESAO'
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (c6digos) THEN 'COLETIVO NAO IDENTIFICADO'
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO = 1 THEN 'INDIVIDUAL'
ELSE 'NAO IDENTIFICADO' END CONTRATACAO_DEST,

PL.DE_TIPO_PLANO TIPO_PLANO_DEST

--CASE WHEN OP.CO_CLASS_PROV NOT IN (cédigos) AND PL.ID_TIPO_SEGMENTACAO <> cddigo
THEN 'MEDICO-HOSPITALAR'

-~ WHEN(OP.CO_CLASS_PROV IN (cédigos) OR PL.ID_TIPO_SEGMENTACAO = cddigo) THEN
'EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGIO!

--  END SEGMENTACAO

FROM ANS_(DWSIB_2 VM,
(VW DIPRO- INFORMAGAO DE PLANOS) PL,
(VW DIOPE- INFORMACAO DE OPERADORAS) ~ OP

WHERE 1=1

AND VM.CD_OPERADORA = PL.CD_OPERADORA

AND VM.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA

AND PL.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA

AND VM.CD_PLANO = NVL(PL.NR_PLANO,PL.CD_PLANO_OPERADORA)

AND VM.ID_MOTIVO_MOVM_INCLUSAO = cédigo -- INCLUSAO POR SIB TAB

AND VM.CD_HIERARQUICO IN (1,2,3)

AND ( TO_DATE(VM.DT_INCLUSAO)>= '01/01/2010' AND TO_DATE(VM.DT_INCLUSAO) <=
'31/12/2014")

) DEST,

--ORIGEM
(SELECT VM.*,
OP.NO_RAZAO,
OP.DS_CLASSIFICACAO,
OP.SG_UF,
CASE WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (c6digo) THEN 'COLETIVO EMPRESARIAL'
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (cédigo) THEN 'COLETIVO POR ADESAO!
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO IN (cédigos) THEN 'COLETIVO NAO IDENTIFICADO!
WHEN PL.ID_TIPO_CONTRATACAO = c6digo THEN 'INDIVIDUAL'
ELSE 'NAO IDENTIFICADO' END CONTRATACAO_ORIG,

PL.DE_TIPO_PLANO TIPO_PLANO_ORIG

--CASE WHEN OP.CO_CLASS_PROV NOT IN (cédigos) AND PL.ID_TIPO_SEGMENTACAO <> cddigo
THEN 'MEDICO-HOSPITALAR'

-- WHEN(OP.CO_CLASS_PROV IN (cddigos) OR PL.ID_TIPO_SEGMENTACAO = cédigo) THEN
'EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGIO'
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-~ END SEGMENTACAO
FROM ANS_(tabela DW SIB) VM,
(VW DIPRO- INFORMAGAO DOS PLANOS) PL,

(DIOPE.VW_ INFORMAGAO DAS OPERADORAS)  OP

WHERE VM.LG_BENEFICIARIO_ATIVO = 0 -- INATIVO
AND VM.CD_OPERADORA = PL.CD_OPERADORA
AND VM.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA
AND PL.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA
AND VM.CD_PLANO = NVL(PL.NR_PLANO,PL.CD_PLANO_OPERADORA)
AND VM.ID_MOTIVO_CANCELAMENTO = cddigo-- CANC. POR SIB TAB

AND VM.CD_HIERARQUICO IN (1,2,3)

) ORIG
WHERE 1=1

--AND ORIG.NM_FONETICO_BENEF = DEST.NM_FONETICO_BENEF--

--AND (ORIG.CPF_SIB = DEST.CPF_SIB OR ORIG.NM_FONETICO_MAE =
DEST.NM_FONETICO_MAE) --

--AND ORIG.DT_NASCIMENTO = DEST.DT_NASCIMENTO--
AND ORIG.CPF_SIB = DEST.CPF_SIB

AND TR.CD_OPERADORA_ORIGEM = ORIG.CD_OPERADORA
AND TR.CD_OPERADORA_DESTINO = DEST.CD_OPERADORA

--AND ORIG.CD_OPERADORA <> DEST.CD_OPERADORA
AND TO_DATE(ORIG.DT_INCLUSAO) <= TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO)
AND TR.ID_SUBTIPO_MANUTENCAO IN (cédigos)-- SIB-TAB

GROUP BY TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO),'yyyy'),
ORIG.CD_OPERADORA,
ORIG.NO_RAZAO,
ORIG.DS_CLASSIFICACAO,
ORIG.SG_UF,
ORIG.CD_PLANO,
ORIG.CONTRATACAO_ORIG,
ORIG.TIPO_PLANO_ORIG,
--PORTE_ORIG,
DEST.CD_OPERADORA,
DEST.NO_RAZAO,
DEST.DS_CLASSIFICACAO,
DEST.SG_UF
DEST.CD_PLANO
DEST.CONTRATACAO_DEST,
DEST.TIPO_PLANO_DEST
--DEST.PORTE_DEST



ORDER BY ANO,
CD_OPERADORA_ORIGEM,
CD_PLANO_ORIGEM,
CD_OPERADORA_DESTINO,
CD_PLANO_DESTINO;

Distribuicdo das migracdes e adaptacdes de plano por operadora e ano:

Migracao
--Migracao de Planos

SELECT Z.COMPT,
SIB.CD_OPERADORA,
OP.NO_RAZAO,
OP.DS_CLASSIFICACAO,
B.CD_PORTE,
OP.SG_UF,
Z.NR_PLANO_SCPA,
Z.NR_PLANO_RPS,
COUNT(Z.CD_CcCO)
FROM (tabela de beneficiario) SIB,
DIOPE. (VW de operadoras) OP,
(
SELECT
TO_CHAR(RPS.DT_MUDANCA2, 'YYYYMM') COMPT,
SCPA.NR_PLANO_SCPA,
RPS.NR_PLANO_RPS,
RPS.CD_CCO
--COUNT(1) QTD_PLAN_MIG

FROM (SELECT CB.CD_CCO,
CB.NR_PLANO_SCPA,
MAX(CB.DT_TERMINO_PERIODO) DT_MUDANCA
FROM (TABELA SIB — HISTORICO DE COBERTURA) CB
WHERE 1 = 1--CB.ID_MOTIVO_MOVIMENTO IN (cédigos)
AND CB.NR_PLANO_SCPA IS NOT NULL
GROUP BY CB.CD_CCO,CB.NR_PLANO_SCPA)

(SELECT CB.CD_CCO,
CB.NR_PLANO_RPS,
MIN(CB.DT_INICIO_PERIODO) DT_MUDANCA2
FROM (TABELA SIB — HISTORICO DE COBERTURA )CB
WHERE --1=1
CB.ID_MOTIVO_MOVIMENTO IN (cédigos)
AND CB.NR_PLANO_RPS IS NOT NULL
GROUP BY CB.CD_CCO,CB.NR_PLANO_RPS

SCPA,
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) RPS

WHERE SCPA.CD_CCO =RPS.CD_CCO
—-AND SCPA.CD_CCO IN (ccos)
—-GROUP BY TO_CHAR(RPS.DT_MUDANCA?2, 'YYYYMM')

)Z,

(
SELECT CD_OPERADORA,

SUM(QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS) QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS,

CASE
WHEN SUM(QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS) BETWEEN 1 AND 19999 THEN 'P'
WHEN SUM(QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS) BETWEEN 20000 AND 100000 THEN 'M'
WHEN SUM(QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS) > 100000 THEN 'G'
ELSE 'X'

END CD_PORTE

FROM ANS(DW beneficiario)

WHERE ID_TEMPO_COMPETENCIA = 201504

GROUP BY CD_OPERADORA

)B

WHERE Z.CD_CCO = SIB.CD_CCO
AND SIB.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA
AND SIB.CD_OPERADORA = B.CD_OPERADORA
AND Z.COMPT BETWEEN '201001' AND '201412'

GROUP BY Z.COMPT,

SIB.CD_OPERADORA,
OP.NO_RAZAO,
OP.DS_CLASSIFICACAO,
B.CD_PORTE,
OP.SG_UF,
Z.NR_PLANO_SCPA,
Z.NR_PLANO_RPS

order by Z.COMPT,0P.NO_RAZAO

Adaptacao:

-- Planos adaptados ok
SELECT A.DT_MUDANCA AS "Data mudanca contratual”,
A.CD_OPERADORA,
A.NO_RAZAO,
A.DS_CLASSIFICACAQ,
A.CD_PORTE,
A.SG_UF,

SUM (A.QTD_BEN)

FROM



(select to_char(dt_contratacao, 'YYYYMM') DT_MUDANCA,
VM.CD_OPERADORA,
OP.NO_RAZAO,
OP.DS_CLASSIFICACAOQ,
B.CD_PORTE,
OP.SG_UF,

COUNT(DISTINCT VM.CD_CCO) QTD_BEN

FROM (TABELA DE BENEFICIARIOS) VM,
(DIOPE.VW_INFORMACAO DE OPERADORAS) OP,
( DIPRO.VW_INFORMACGAO DE PLANOS ) PL,
(DIDES.HT_SIB_INFORMACAO DO HISTORICO DO REGISTRO DO BENEFICIARIO) HT,
(DIDES_SIB_ TABELA DE MOTIVOS DO MOVIMENTO) ~ MT,

(
SELECT CD_OPERADORA,

SUM(QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS) QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS,

CASE
WHEN SUM(QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS) BETWEEN 1 AND 19999 THEN 'P'
WHEN SUM(QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS) BETWEEN 20000 AND 100000 THEN 'M'
WHEN SUM(QT_BENEFICIARIOS_ATIVOS) > 100000 THEN 'G'
ELSE 'X'

END CD_PORTE

FROM (DW beneficiario) b

WHERE ID_TEMPO_COMPETENCIA = 201504

GROUP BY CD_OPERADORA

)B

WHERE VM.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA
AND VM.NR_PLANO_SCPA = PL.CD_PLANO_OPERADORA
AND VM.CD_OPERADORA = PL.CD_OPERADORA
AND HT.ID_MOTIVO_MOVIMENTO = MT.ID_MOTIVO_MOVIMENTO
AND HT.CD_CCO =VM.CD_CCO

AND VM.CD_OPERADORA =B.CD_OPERADORA

AND VM.LG_BENEFICIARIO_ATIVO = 1 --BENEF ATIVO

AND VM.NR_PLANO_SCPA IS NOT NULL --PLANO ANTIGO

AND VM.DT_PRIMEIRA_CONTRATACAO <> VM.DT_CONTRATACAO

AND VM.DT_CONTRATACAO > VM.DT_PRIMEIRA_CONTRATACAO

AND OP.IN_SITUACAO =0 --OPERADORA ATIVA

AND OP.CO_CLASS_PROV <> cédigo -- ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
AND MT.ID_MOTIVO_MOVIMENTO IN (cédigo)

AND DT_CONTRATACAO >='02/01/1999'

GROUP BY TO_CHAR(DT_CONTRATACAO, 'YYYYMM'),
VM.CD_OPERADORA,
OP.NO_RAZAOQ,
OP.DS_CLASSIFICACAOQ,
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B.CD_PORTE,
OP.SG_UF,

vm.cd_cco)A

WHERE
A.DT_MUDANCA BETWEEN '20101' AND '201412"

GROUP BY A.DT_MUDANCA,

A.CD_OPERADORA,

A.NO_RAZAO,

A.DS_CLASSIFICACAO,

A.CD_PORTE,

A.SG_UF,

(A.QTD_BEN)

Distribuicdo por faixa etaria:

select

TO_CHAR(DEST.DT_INCLUSAO_2,'yyyy') ANO,
--count(distinct DEST.CCO_SIB)

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN ORIG.CD_FAIXA IN (8) THEN ORIG.CCO_SIB END))
FAIXA_O_18_ANOS_ORIG,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN ORIG.CD_FAIXA IN (9) THEN ORIG.CCO_SIB END))
FAIXA_19 23 ANOS_ORIG,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN ORIG.CD_FAIXA IN (10) THEN ORIG.CCO_SIB END))
FAIXA_24_28 ANOS_ORIG,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN ORIG.CD_FAIXA IN (11) THEN ORIG.CCO_SIB END))
FAIXA_29 33_ANOS_ORIG,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN ORIG.CD_FAIXA IN (12) THEN ORIG.CCO_SIB END))
FAIXA_34_38_ANOS_ORIG,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN ORIG.CD_FAIXA IN (13) THEN ORIG.CCO_SIB END))
FAIXA_39_43 _ANOS_ORIG,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN ORIG.CD_FAIXA IN (14) THEN ORIG.CCO_SIB END))
FAIXA_44_48 ANOS_ORIG,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN ORIG.CD_FAIXA IN (15) THEN ORIG.CCO_SIB END))
FAIXA_49 53 ANOS_ORIG,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN ORIG.CD_FAIXA IN (16) THEN ORIG.CCO_SIB END))
FAIXA_54_58 ANOS_ORIG,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN ORIG.CD_FAIXA IN (17) THEN ORIG.CCO_SIB END))
FAIXA_59 999 ANOS_ORIG,

COUNT (DISTINCT (ORIG.CCO_SIB))TOTAL_ORIG,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN DEST.CD_FAIXA IN (8) THEN DEST.CCO_SIB END))
FAIXA_0_18 ANOS_DEST,



COUNT (DISTINCT(CASE WHEN DEST.CD_FAIXA IN (9) THEN DEST.CCO_SIB END))
FAIXA_19_23_ANOS_DEST,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN DEST.CD_FAIXA IN (10) THEN DEST.CCO_SIB END))
FAIXA_24 28 ANOS_DEST,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN DEST.CD_FAIXA IN (11) THEN DEST.CCO_SIB END))
FAIXA_29 33 _ANOS_DEST,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN DEST.CD_FAIXA IN (12) THEN DEST.CCO_SIB END))
FAIXA_34_38 ANOS_DEST,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN DEST.CD_FAIXA IN (13) THEN DEST.CCO_SIB END))
FAIXA_39 43 ANOS_DEST,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN DEST.CD_FAIXA IN (14) THEN DEST.CCO_SIB END))
FAIXA_44_48_ANOS_DEST,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN DEST.CD_FAIXA IN (15) THEN DEST.CCO_SIB END))
FAIXA_49_53_ANOS_DEST,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN DEST.CD_FAIXA IN (16) THEN DEST.CCO_SIB END))
FAIXA_54_58_ANOS_DEST,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN DEST.CD_FAIXA IN (17) THEN DEST.CCO_SIB END))
FAIXA_59_999_ANOS_DEST,

COUNT (DISTINCT(DEST.CCO_SIB))TOTAL_DEST

from W_BENEF_DEST DEST,
W_BENEF_ORI ORIG
WHERE ORIG.CPF_SIB = DEST.CPF_SIB
AND TO_DATE(ORIG.DT_INCLUSAO_2) <= TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2)
AND ORIG.CPF_SIB IS NOT NULL
AND DEST.CPF_SIB IS NOT NULL

GROUP BY TO_CHAR(DEST.DT_INCLUSAO_2,'yyyy')

Distribuicdo por faixa de preco:

-- PASSO 1
CREATE TABLE W_BENEF_NT AS

SELECT PLA.CD_OPERADORA,
NVL(PLA.NR_PLANO,PLA.CD_PLANO_OPERADORA) CD_PLANO,
ANX.VL_COML_MENL PRECO,

ANX.FE_CD_FAIX_ETAR,
FE.NR_FAIX_ETAR_INIC,
FE.NR_FAIX_ETAR_FIM,
NT.DT_PROTOCOLO

FROM (vw informagdes de plano) PLA,
(vw INFORMACOES DE OPERADORAS)  OP,
(TABELA NOTA TECINICA),
ACP.TABELA NOTA TECNICA NT,
ACP.TABELA NOTA TECNICA ANX,
ACP.TABELA FAIXA ETARIA FE
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WHERE PLA.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA

AND PLA.ID_PLANO = PNT.ID_PLANO

AND PNT.CD_NOTA = NT.CD_NOTA

AND NT.CD_NOTA = ANX.NT_CD_NOTA

AND ANX.FE_CD_FAIX_ETAR = FE.CD_FAIX_ETAR

—-AND PLA.NR_PLANO ='467305121'

AND TRUNC(NT.DT_PROTOCOLO) BETWEEN '01/01/2010' AND '31/12/2014"

AND NT.DT_PROTOCOLO = (SELECT MAX(NT2.DT_PROTOCOLO) -- ULTIMA NOTA

TECNICA ENVIADA PARA O PLANO
FROM (TABELA NOTA TECNICA) NT2,
(TABELA NOTA TECNICA) PNT2
WHERE NT2.CD_NOTA =PNT2.CD_NOTA
AND PNT2.ID_PLANO =PNT.ID_PLANO)

-- CRIAR APENAS A ESTRUTURA DA TAB DE BENEF ORIGEM

CREATE TABLE W_BENEF_ORI AS
SELECT --/*+ MATERIALIZE */

VM.CCO_SIB,

VM.CPF_SIB,

VM.CD_OPERADORA,

VM.CD_PLANO,

VM.DT_INCLUSAO 2,

VM.LG_BENEFICIARIO_ATIVO,

CASE WHEN
TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12) BETWEEN 0 AND 18
THEN 8

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 19 AND 23 THEN 9

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 24 AND 28 THEN 10

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 29 AND 33 THEN 11

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 34 AND 38 THEN 12

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 39 AND 43 THEN 13

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 44 AND 48 THEN 14

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 49 AND 53 THEN 15

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 54 AND 58 THEN 16

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 59 AND 999 THEN 17

END CD_FAIXA
FROM ANS_DW.SIB_BENEFICIARIO_PLANOS_P VM
WHERE VM.CD_HIERARQUICO IN ('01','02",'03')
AND 1=2
AND VM.CPF_SIB IS NOT NULL
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and VM.LG_BENEFICIARIO_ATIVO =0 -- INATIVO;

-- RODAR O BLOCO ABAIXO PARA POPULAR A TABELA DE BENEF ORIGEM

DECLARE
CURSOR CUR IS SELECT --/*+ MATERIALIZE */

VM.CCO_SIB,

VM.CPF_SIB,

VM.CD_OPERADORA,

VM.CD_PLANO,

VM.DT_INCLUSAO_2,

VM.LG_BENEFICIARIO_ATIVO,

CASE WHEN
TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12) BETWEEN 0 AND 18
THEN 8

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 19 AND 23 THEN 9

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 24 AND 28 THEN 10

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 29 AND 33 THEN 11

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 34 AND 38 THEN 12

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 39 AND 43 THEN 13

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 44 AND 48 THEN 14

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 49 AND 53 THEN 15

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 54 AND 58 THEN 16

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 59 AND 999 THEN 17

END CD_FAIXA
FROM ANS_DW.SIB_BENEFICIARIO_PLANOS_P VM
WHERE VM.CD_HIERARQUICO IN ('01','02",'03')
AND VM.CPF_SIB IS NOT NULL
and VM.LG_BENEFICIARIO_ATIVO = 0;

TYPE T_CUR IS TABLE OF CUR%ROWTYPE INDEX BY PLS_INTEGER;

L_NT_CURT_CUR;

BEGIN

OPEN CUR;

LOOP
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FETCH CUR BULK COLLECT INTO L_NT_CUR LIMIT 15000;
EXIT WHEN L_NT_CUR.COUNT = 0;

FORALL IDX IN 1..L_NT_CUR.COUNT

INSERT INTO W_BENEF_ORI VALUES (L_NT_CUR(IDX).CCO_SIB,
L_NT_CUR(IDX).CPF_SIB,
L_NT_CUR(IDX).CD_OPERADORA,
L_NT_CUR(IDX).CD_PLANO,
L_NT_CUR(IDX).DT_INCLUSAO 2,
L_NT_CUR(IDX).LG_BENEFICIARIO_ATIVO,
L_NT_CUR(IDX).CD_FAIXA);

COMMIT;

L_NT_CUR.DELETE; -- NECESSARIO PARA QUE A PROXIMA ITERACAO NAO USE OS VALORES DA
ITERACAO ANTERIOR

END LOOP;

CLOSE CUR;

COMMIT;

END;

-- RODAR O BLOCO ABAIXO PARA POPULAR A TABELA DE BENEF DESTINO

CREATE TABLE W_BENEF_DEST AS
SELECT VM.CCO_SIB,

VM.CPF_SIB,

VM.CD_OPERADORA,

VM.CD_PLANO,

VM.DT_INCLUSAO_2,

VM.LG_BENEFICIARIO_ATIVO,

CASE WHEN
TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12) BETWEEN 0 AND 18
THEN 8

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 19 AND 23 THEN 9

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 24 AND 28 THEN 10

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 29 AND 33 THEN 11

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 34 AND 38 THEN 12

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 39 AND 43 THEN 13
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WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 44 AND 48 THEN 14
WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 49 AND 53 THEN 15
WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 54 AND 58 THEN 16
WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 59 AND 999 THEN 17
END CD_FAIXA
FROM ANS_DW.SIB_BENEFICIARIO_PLANOS_P VM
WHERE VM.CD_HIERARQUICO  IN ('01','02','03")
AND 1=2
AND VM.CPF_SIB IS NOT NULL
AND VM.DT_INCLUSAO_2  >=TO_DATE('01/01/2010','DD/MM/YYYY')
AND VM.DT_INCLUSAO_2 <= TO_DATE('31/12/2014','DD/MM/YYYY');

-- RODAR O BLOCO ABAIXO PARA POPULAR A TABELA DE BENEF destino

DECLARE
CURSOR CUR IS SELECT --/*+ MATERIALIZE */

VM.CCO_SIB,

VM.CPF_SIB,

VM.CD_OPERADORA,

VM.CD_PLANO,

VM.DT_INCLUSAO _2,

VM.LG_BENEFICIARIO_ATIVO,

CASE WHEN
TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12) BETWEEN 0 AND 18
THEN 8

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 19 AND 23 THEN 9

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 24 AND 28 THEN 10

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 29 AND 33 THEN 11

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 34 AND 38 THEN 12

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 39 AND 43 THEN 13

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 44 AND 48 THEN 14

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 49 AND 53 THEN 15

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 54 AND 58 THEN 16

WHEN TRUNC(MONTHS_BETWEEN(VM.DT_INCLUSAO_2,VM.DT_NASCIMENTO)/12)
BETWEEN 59 AND 999 THEN 17

END CD_FAIXA



FROM ANS_DW.SIB_BENEFICIARIO_PLANOS_P VM

WHERE VM.CD_HIERARQUICO IN ('01','02','03'")

AND VM.CPF_SIB IS NOT NULL

AND VM.DT_INCLUSAO_2 >=TO_DATE('01/01/2010','DD/MM/YYYY')
AND VM.DT_INCLUSAO_2 <=TO_DATE('31/12/2014','DD/MM/YYYY')

TYPE T_CUR IS TABLE OF CUR%ROWTYPE INDEX BY PLS_INTEGER;
L_NT_CURT_CUR;

BEGIN

OPEN CUR;

LOOP
FETCH CUR BULK COLLECT INTO L_NT_CUR LIMIT 15000;
EXIT WHEN L_NT_CUR.COUNT = 0;

FORALL IDX IN 1..L_NT_CUR.COUNT
INSERT INTO W_BENEF_DEST VALUES (L_NT_CUR(IDX).CCO_SIB,

L_NT_CUR(IDX).CPF_SIB,
L_NT_CUR(IDX).CD_OPERADORA,
L_NT_CUR(IDX).CD_PLANO,
L_NT_CUR(IDX).DT_INCLUSAO_2,
L_NT_CUR(IDX).LG_BENEFICIARIO_ATIVO,
L_NT_CUR(IDX).CD_FAIXA);

COMMIT;
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L_NT_CUR.DELETE; -- NECESSARIO PARA QUE A PROXIMA ITERACAO NAO USE OS VALORES DA

ITERACAO ANTERIOR

END LOOP;

CLOSE CUR;

COMMIT;

END;
#NOME?

with w_ori as

(

SELECT --+ PARALLEL(4)
BO.CCO_SIB,
BO.CPF_SIB,
NT.FE_CD_FAIX_ETAR,
NT.PRECO,
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BO.DT_INCLUSAO 2
FROM W_BENEF_ORI BO,
W_BENEF_NT NT
WHERE BO.CD_OPERADORA = NT.CD_OPERADORA
AND BO.CD_PLANO = NT.CD_PLANO
AND BO.CD_FAIXA = NT.FE_CD_FAIX_ETAR
—-and BO.CCO_SIB  ='027390841601'

),

w_dest as
(
SELECT
BO.CCO_SIB,
BO.CPF_SIB,
NT.FE_CD_FAIX_ETAR,
NT.PRECO,
BO.DT_INCLUSAO 2
FROM W_BENEF_dest BO,
W_BENEF_NT NT
WHERE BO.CD_OPERADORA = NT.CD_OPERADORA
AND BO.CD_PLANO = NT.CD_PLANO
AND BO.CD_FAIXA =NT.FE_CD_FAIX_ETAR
--and BO.CCO_SIB  ='027390841601'

)

select TO_CHAR(DEST.DT_INCLUSAO_2,'yyyy') ANO,
--count (distinct DEST.CCO_SIB)

COUNT(CASE WHEN DEST.FE_CD_FAIX_ETARIN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END)
FAIXA_1_3,
COUNT(CASE WHEN DEST.FE_CD_FAIX_ETARIN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END)
FAIXA_4_6,
COUNT(CASE WHEN DEST.FE_CD_FAIX_ETAR IN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END)
FAIXA_7_9,
COUNT(CASE WHEN DEST.FE_CD_FAIX_ETAR IN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END)
FAIXA_10 12,
COUNT(CASE WHEN DEST.FE_CD_FAIX_ETAR IN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END)
FAIXA_13 15,
COUNT(CASE WHEN DEST.FE_CD_FAIX_ETAR IN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END)
FAIXA_16_17
from w_ori ORIG,
w_dest DEST
where ORIG.CPF_SIB = DEST.CPF_SIB
AND ORIG.DT_INCLUSAO_2 <= DEST.DT_INCLUSAO 2
AND ORIG.PRECO > DEST.PRECO
--and orig.cpf_SIB  in (CODIGO)
group by
TO_CHAR(DEST.DT_INCLUSAO_2,'yyyy')



#NOME?

/*

(
SELECT \*+ driving_site(pl, op)*\
VM.CCO_SIB, O.PRECO, VM.DT_INCLUSAO_2, VM.CPF_SIB
FROM (tabela DW beneficiario/plano) P VM

(

) O
) ORIG

SELECT \*+ PARALLEL(4) *\

*

\*  TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') ANO,
COUNT(CASE WHEN DEST.PRECO IN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END)  FAIXA_1_3,
COUNT(CASE WHEN DEST.PRECO IN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END)  FAIXA_4_6,
COUNT(CASE WHEN DEST.PRECO IN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END)  FAIXA 7.9,
COUNT(CASE WHEN DEST.PRECO IN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END) FAIXA_10_12,
COUNT(CASE WHEN DEST.PRECO IN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END) FAIXA_13_15,
COUNT(CASE WHEN DEST.PRECO IN (CODIGO) THEN DEST.CCO_SIB END)  FAIXA_16_17 *\

FROM

#NOME?
(SELECT \*+ driving_site(pl, op)*\
VM.CCO_SIB, D.PRECO, VM.DT_INCLUSAO_2, VM.CPF_SIB
FROM (tabela DW beneficiario) VM,
(vw PLANOS) PL,
(VW OPERADORAS)  OP,

(SELECT *
FROM (SELECT LPAD(nt.NR_REGS, 6, 0) NR_REGS,
ANX.VL_COML_MENL PRECO,

NT.DT_PROTOCOLO,
MAX(NT.DT_PROTOCOLO) OVER (PARTITION BY NT.NR_REGS, NT.CD_PLAN,
ANX.FE_CD_FAIX_ETAR) MAX_PROT
FROM (ACP. TABELA DA NOTA_TECNICA )NT,
ACP.NT_ANEXO_lIB@ANSORAOL ANX
WHERE NT.CD_NOTA = ANX.NT_CD_NOTA
AND NT.DT_PROTOCOLO IS NOT NULL
AND TRUNC(NT.DT_PROTOCOLO) BETWEEN '01/01/2010' AND '31/12/2014"'
)T
WHERE T.DT_PROTOCOLO = T.MAX_PROT
) D
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WHERE 1=1
AND D.NR_REGS  =VM.CD_OPERADORA --
AND VM.CD_OPERADORA = PL.CD_OPERADORA
AND VM.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA
AND PL.CD_OPERADORA =OP.CO_OPERADORA
AND VM.CD_PLANO = NVL(PL.NR_PLANO,PL.CD_PLANO_OPERADORA)
AND VM.CD_HIERARQUICO IN (1,2,3)
AND VM.DT_INCLUSAO_2 >='01/01/2010'
AND VM.DT_INCLUSAO_2 <='31/12/2014'
) DEST,

#NOME?

WHERE 1=1
AND ORIG.CPF_SIB = DEST.CPF_SIB
AND ORIG.DT_INCLUSAO_2 <= DEST.DT_INCLUSAO 2
AND ORIG.PRECO > DEST.PRECO

—~ GROUPBY  TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy')

*/

Distribuigdo por municipio de residéncia:
SELECT

DISTINCT
ORIG.SG_UF SG_UF_ORIG,
ORIG.NM_MUNICIPIO  MUNICIPIO_ORIG,

DEST.SG_UF SG_UF_DEST,
DEST.NM_MUNICIPIO  MUNICIPIO_DEST,

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') = 2014 THEN
(ORIG.CCO_SIB) END)) AS "2013_orig",

COUNT (DISTINCT(CASE WHEN TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') = 2014 THEN
(DEST.CCO_SIB) END)) AS "2013_dest"

/*
COUNT(CASE WHEN TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') = 2011 THEN
(ORIG.CCO_SIB) END) AS "2011_orig",
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COUNT(CASE WHEN TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') = 2011 THEN
(DEST.CCO_SIB) END) AS "2011_dest",

COUNT(CASE WHEN TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') = 2012 THEN
(ORIG.CCO_SIB) END) AS "2012_orig",

COUNT(CASE WHEN TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') = 2012 THEN
(DEST.CCO_SIB) END) AS "2012_dest",

COUNT(CASE WHEN TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') = 2013 THEN
(ORIG.CCO_SIB) END) AS "2013_orig",

COUNT(CASE WHEN TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') = 2013 THEN
(DEST.CCO_SIB) END) AS "2013_dest",

COUNT(CASE WHEN TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') = 2014 THEN
(ORIG.CCO_SIB) END) AS "2014_orig",

COUNT(CASE WHEN TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy') = 2014 THEN
(DEST.CCO_SIB) END) AS "2014_dest"*/

FROM
#NOME?
(SELECT NM_MUNICIPIO,VM.SG_UF,DT_INCLUSAO_2,CPF_SIB,CCO_SIB
FROM ANS_DW.SIB_BENEFICIARIO_PLANOS_P VM,
(Vw INFORMAGAO DE PLANOS) PL,

(VW INFORMAGAO DE OPERADORAS) OP

WHERE 1=1

AND VM.CD_OPERADORA = PL.CD_OPERADORA

AND VM.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA

AND PL.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA

AND VM.CD_PLANO = NVL(PL.NR_PLANO,PL.CD_PLANO_OPERADORA)

—AND VM.ID_MOTIVO_MOVM_INCLUSAO <> (cédigo) -- INCLUSAO POR SIB TAB

AND VM.CD_HIERARQUICO IN (1,2,3)

AND ( TO_DATE(VM.DT_INCLUSAO_2)>='01/01/2014' and TO_DATE(VM.DT_INCLUSAO_2) <=
'31/12/2014")

) DEST,

#NOME?
(SELECT NM_MUNICIPIO,VM.SG_UF,DT_INCLUSAO_2,CPF_SIB,CCO_SIB
FROM ANS_DW.SIB_BENEFICIARIO_PLANOS_P VM,
(VW INFORMAGAO DE PLANOS) PL,
(VW INFORMAGAO DE OPERADORAS) 1 OP

WHERE VM.LG_BENEFICIARIO_ATIVO = 0 -- INATIVO
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AND VM.CD_OPERADORA = PL.CD_OPERADORA

AND VM.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA

AND PL.CD_OPERADORA = OP.CO_OPERADORA

AND VM.CD_PLANO = NVL(PL.NR_PLANO,PL.CD_PLANO_OPERADORA)
--ND VM.ID_MOTIVO_CANCELAMENTO <> (cddigo)-- CANC. POR SIB TAB
AND VM.CD_HIERARQUICO IN (1,2,3)

) ORIG
WHERE 1=1

AND ORIG.CPF_SIB = DEST.CPF_SIB
AND TO_DATE(ORIG.DT_INCLUSAO_2) <= TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2)
AND ORIG.NM_MUNICIPIO <> DEST.NM_MUNICIPIO
and dest.DT_INCLUSAO_2>='01/01/2014"' and dest.DT_INCLUSAO_2 < '31/12/2014"

GROUP BY

ORIG.NM_MUNICIPIO,

DEST.NM_MUNICIPIO,

ORIG.SG_UF,

DEST.SG_UF,
TO_CHAR(TO_DATE(DEST.DT_INCLUSAO_2),'yyyy')

Distribuicdo por tempo de inclusdao de dependente filho apds mudanca de plano:

SELECT

COUNT(CASE WHEN M.DT_INCLUSAO_2 - M.DT_NASCIMENTO <= 30 THEN M.CCO_SIB END)
AS QTD_30_DIAS,

COUNT(CASE WHEN M.DT_INCLUSAO_2 - M.DT_NASCIMENTO <= 31 AND
M.DT_INCLUSAO_2 - M.DT_NASCIMENTO < =180 THEN M.CCO_SIB END) AS
QTD_31_DIAS_6_MESES,

COUNT(CASE WHEN M.DT_INCLUSAO_2 - M.DT_NASCIMENTO <= 210 AND
M.DT_INCLUSAO_2 - M.DT_NASCIMENTO < =365 THEN M.CCO_SIB END) AS
QTD_6_MESES_12_MESES

--COUNT(CASE WHEN M.DT_INCLUSAO_2 - M.DT_NASCIMENTO <= 30 THEN M.CCO_SIB
END) AS QTD_30_DIAS

FROM QTD_MUDANCA M

WHERE

(MONTHS_BETWEEN(M.DT_INCLUSAO_2,M.DT_CONTRATACAO_O)) BETWEEN O AND 6
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—-AND M.DT_INCLUSAO_2 - M.DT_NASCIMENTO <= 31 AND M.DT_INCLUSAO_2 -
M.DT_NASCIMENTO <= 180

—-AND (M.DT_INCLUSAO_2 - M.DT_NASCIMENTO <= 30)
--(MONTHS_BETWEEN(M.DT_INCLUSAO_2,M.DT_CONTRATACAO)) BETWEEN 19 AND 24
-—-(MONTHS_BETWEEN(M.DT_INCLUSAO_2,M.DT_CONTRATACAO)) >= 25

--SELECT * FROM QTD_MUDANCA M
--30 DIAS

-- ENTRE 31 DIAS E 6 MESES
--7 A 12 MESES
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ANEXO A — Historico de versoes do SIB

SIB/ANS
Sistema de Informac6es de Beneficiarios

a~at AN Agéncia Nacional de  Historico de Versées

Saude Suplementar

Histdrico de versdes do aplicativo do SIB/ANS - formato XML

O Historico de versdes do SIB/ANS € o instrumento utilizado para registrar, orientar e
comunicar as mudancas relacionadas ao aplicativo do SIB.

Foi realizada atualizagdo do documento “Criticas de preenchimento dos campos” (versao 2.6),
Flexibilizacdo das criticas do SIB para os movimentos de retificacdo, mudanca contratual e
reativacéo.

O documento de criticas (versdo 2.6) fornece subsidios para conhecimento e resolucéo
durante os procedimentos de atualizacdo da base de dados cadastrais de beneficiarios das
operadoras junto a base de dados do SIB/ANS e esta atualizado com as criticas vigentes apos
a implantacdo das modificacOes realizadas no SIB XML para os procedimentos de inclusdo,
retificacdo, mudanca contratual e reativacéo.

A flexibilizacdo das criticas do SIB se refere a um conjunto de ajustes no Sistema de
Informacfes de Beneficiarios que tem como principio otimizar as atualizacBes, pois, as
operadoras poderdo corrigir e atualizar os dados de seus beneficiarios com mais facilidade e
contribuir para uma base com melhor qualidade de informacGes.

As modificacdes envolveram remocdes de criticas nos procedimentos de inclusdo, retificacao,
mudanca contratual e reativacdo relacionadas aos campos que passaram a Ser opcionais; e
ainda, para viabilizar as atualizagdes na base de dados do SIB/ANS, mesmo em registros com
algumas pendéncias de informacGes.

Importante esclarecer que, a recep¢do de dados isolados sem rejeicdo da atualizacdo de
registros com pendéncias de informacgdes ndo exime a operadora da obrigatoriedade de
atualizacdo de dados conforme determinado na RN 295/2012 e IN 50/2015. O anexo da IN n°
55/2014/DIDES fornece um mapeamento de todos 0s campos obrigatorios e opcionais do SIB
para cada procedimento, apds a implantacao da flexibilizacéo de criticas.



Nome do beneficiario

Data de nascimento
do beneficiario

Cddigo de sexo do beneficiario

Numero no CPF do
beneficiario

Ndmero no CPF do
beneficiario

NUmero no CPF do
beneficiario

Numero no PIS/PASEP do
beneficiario ou Numero de
Identificacdo do Trabalhador —
NIT

Numero no PIS/PASEP do
beneficiario ou Numero de
Identificacdo do Trabalhador —
NIT

Nome da méae do beneficiario

Nome da mée do beneficiario

Ndmero do Cartdo Nacional de
Saude
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Identificacao Nome do campo Cadigo Descrigéo do Erro
do campo do erro

Nome de beneficiario é obrigatdrio.
Data de nascimento é obrigatdria.

Caodigo de sexo do beneficiario é
obrigatério.

CPF é obrigatério para beneficiario
titular (independentemente de idade).
CPF é obrigatorio para beneficiario
dependente com idade igual ou
superior a 18 anos.

CPF ou Nome da Mae ou CNS ou

PIS/PASEP, um deles é obrigatdrio para
dependente menor de idade.

CPF ou Nome da Mée ou CNS ou
PIS/PASEP, um deles € obrigatério para
dependente menor de idade.

Nome da Mé&e ou CNS ou PIS/PASEP,
um deles é obrigatdrio para titular e
dependente maior de idade.

CPF ou Nome da Mé&e ou CNS ou PIS/
PASEP devem ser preenchidos para
dependente menor de idade.

Nome da Mé&e ou CNS ou PIS/ PASEP,
um deles é obrigatdrio para titular e
dependente maior de idade.

CPF ou Nome da Mé&e ou CNS ou
PIS/PASEP, um deles € obrigatério para
dependente menor de idade.
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Ndmero do Cartdo Nacional de Nome da Mae ou CNS ou PIS/ PASEP,
7 Saude 3 um deles é obrigatdrio para dependente
menor de idade.

Cddigo de Identificacdo do Cadigo de Identificacdo do Beneficiario é

8 Beneficiario na operadora 1 obrigatorio.
9 Numero do registro do plano na 3 Um dos planos (RPS ou SCPA) é
ANS (RPS) obrigatério.
NUmero do Plano RPS e Data de
9 Numero do registro do plano na 6 Contratacdo diferentes dos existentes no
ANS (RPS) cadastro caracterizam uma mudanca
contratual e ndo retificacdo.
Cddigo do Plano SCPA e Data de
10 Cddigo do cadastro do plano 3 Contratacdo diferentes dos existentes no
na ANS (SCPA) Cadastro caracterizam uma mudanga
contratual e néo retificacao.
10 Cddigo do cadastro do plano 7 Um dos planos (RPS ou SCPA) é
na ANS (SCPA) obrigatdrio.
11 Numero do plano RPS de 6 N&o existem informages de portabilidade
origem (PORTABILIDADE) no cadastro para ser retificado.
12 Data de contratagéo 1 Data de contratacdo é obrigatoria.
Plano (RPS ou SCPA) e Data de
12 Data de contratagéo 13 Contratacdo diferentes do existente no

Cadastro caracterizam uma mudanga
contratual e néo retificacdo.

A flexibilizacdo das criticas do SIB para os movimentos de retificagdo foi implementada de
acordo com a IN n° 55/2014/DIDES. Os arquivos passam a ser processados com as
modificagdes nos procedimentos de retificacdo a partir da competéncia julho/2015. Nova
versdo do XSD esta disponivel no espaco da operadora (aplicativos SIB).

As alteracOes realizadas para os procedimentos de retificagdo envolveram a remocdo de
criticas que exigiam o preenchimento completo dos dados dos beneficiérios a cada atualizagéo
do registro e impediam a correcdo pontual de um determinado campo do registro. Dessa
forma, com as modificacOes realizadas, € possivel retificar somente um campo como o CNS,
informando no XML somente o numero identificador do registro (CCO) e o n°® do CNS. Né&o
sera exigido o preenchimento de outros campos no XML, porém, caso a operadora preencha,
serdo aplicadas as criticas para a validagdo da ldgica entre 0os campos para manutencdo da
consisténcia dos dados.

As seguintes criticas foram removidas e ndo sdo aplicadas desde a competéncia julho de 2015
para os procedimentos de retificacdo; ou seja, correcdo ou atualizacdo de campos de dados
cadastrais e beneficiarios ja existentes na base de dados do SIB/ANS:



Identificacdo
do campo

13

14

15

16

17

21

22

23

26

27

28

29

31

31

32

Nome do campo

Relacdo de Dependéncia 1

Indicacdo de existéncia de

Cobertura Parcial Temporaria 1
Indicacgdo de itens de
procedimentos excluidos da 1
cobertura

Numero no CNPJ da pessoa
juridica contratante do plano 7
coletivo

NUmero no CEI do

contratante do plano 2
coletivo

Indicacdo de endereco

residencial ou profissional 1
Logradouro do beneficiario 1
Numero do logradouro 2
Cadigo do municipio do

logradouro indicado 1
CEP 1

Indicacéo se a residéncia do
beneficiario é no Brasil ou no 1
exterior

Cadigo do municipio de

residéncia do beneficiario,

caso o endereco informado 1
seja indicado como endereco
profissional

Data de cancelamento 6

Data de cancelamento 13

Caddigo do motivo do
cancelamento
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Descricéo do Erro

Cadigo de relacao de dependéncia é
obrigatorio.

Cadigo de Cobertura Parcial
Temporéaria (CPT) é obrigatério.

Caodigo de itens de procedimentos
excluidos da cobertura (IPEC) é
obrigatdrio.

CNPJ ou CEI da empresa contratante, um
deles deve existir para plano coletivo.

CNPJ ou CEI da empresa contratante, um
deles deve existir no cadastro para plano
coletivo.

Cadigo de Indicacéo de endereco é
obrigatério para residentes no Brasil.

Logradouro é obrigatoério para beneficiarios
residentes no Brasil.

Numero do Logradouro é obrigatorio para
beneficiarios residentes no Brasil.

Codigo de municipio é obrigatério para
beneficiarios residentes no Brasil.

CEP é obrigatdrio para beneficiarios
residentes no Brasil.

Cadigo de Indicacéo de residéncia é
obrigatorio.

Caodigo de municipio de residéncia é
obrigatorio com o tipo de enderego
profissional e residente no Brasil.

Data de cancelamento € obrigatéria para
retificacdo de beneficiario inativo.

Data de Cancelamento é obrigatoria para
retificacdo de beneficiario reativado.

Caddigo de motivo de cancelamento é
obrigatorio.
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Cadigo do motivo do Caodigo de Motivo de Cancelamento é

32 cancelamento 6 obrigatdrio para retificacdo de beneficiario
inativo.
o . Cadigo de motivo de cancelamento é
32 SERLED LD bl 8 obrigatdrio para retificacdo de beneficiario

Cancelamento )
reativado.

As seguintes criticas foram criadas para viabilizar a retificacdo de campos de dados isolados:

Identificacdo
do campo

Cddigo
do erro

Nome do campo

Descricéo do Erro

NUmero do J& existe registro ativo com o
9 registro do plano 12 mesmo CPF e plano na operadora.
na ANS (RPS)
NUmero do J& existe registro ativo com 0 mesmo
9 registro do plano 13 CPF, plano e empresa contratante na
na ANS (RPS) operadora.
Numero do Numero do plano de origem
9 registro do plano 14 (PORTABILIDADE) e Numero do Plano RPS
na ANS (RPS) ndo podem ser iguais.
Numero do CNPJ ou CEI da empresa contratante ndo deve
9 registro do plano 15 existir para plano individual ou familiar.
na ANS (RPS)
, Cddigo de motivo de cancelamento para
NUmero do . : )
. Desligamento da Empresa’ somente deve
9 CYMIOLOLTY 16 existir no cadastro para planos do tipo
na ANS (RPS) . parap P
Coletivo.
Codigo do Ja existe registro ativo com 0 mesmo CPF e
10 cadastro do plano 11 plano na operadora.
na ANS (SCPA)
Cadigo do Ja existe registro ativo com 0 mesmo CPF,
10 cadastro do plano 12 plano e empresa contratante na operadora.
na ANS (SCPA)
- NUmero do plano de origem
Ll (PORTABILIDADE) e cdigo do plano
10 SO e 13 SCPA néo podem ser informados
na ANS (SCPA) . P
simultaneamente.
Cédigo do Data de Contra’Fagao ndo _p(_)/dg ser |_ooster|or a
01/01/1999, pois o beneficiario é titular e o
o SERESITED [ 14 lano existente ¢ SCPA e “Individual o
na ANS (SCPA) plano ext viduatou
Familiar”.
Cadigo do CNPJ ou CEI da empresa contratante ndo deve
10 cadastro do plano 15  existir para plano individual ou familiar.

na ANS (SCPA)



10

12

12

12

13

13

16

Cddigo do
cadastro do plano
na ANS (SCPA)

Data de contratacdo

Data de contratacdo

Data de contratagéo

Relacéo de Dependéncia

Relacéo de Dependéncia

Numero no CNPJ da pessoa
juridica contratante do plano
coletivo

16

18

19

20
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Caodigo de motivo de cancelamento para
‘Desligamento da Empresa’ somente deve
existir no cadastro para planos do tipo
Coletivo.

Data de nascimento deve ser anterior
ou igual a primeira data da contratacao
do plano.

Data de Reativacdo deve ser posterior ou igual
a maior data informada ou existente no
cadastro: Data de

Cancelamento (se registro ativo) ou Data
Historico

(se registro estiver inativo) ou Data de
Contratagéo.

Data de cancelamento deve ser posterior ou
igual a maior data informada ou existente no
cadastro: Data Histdrico ou Data de
Reativacao (registro estiver inativo) ou Data
de Contratacdo.

Data de Contratacdo ndo pode ser posterior a
01/01/1999, pois o beneficiario é titular e o
plano existente ¢ SCPA e “Individual ou
Familiar”.

Cadigo de identificagdo de beneficiario
titular ndo deve existir no cadastro para
beneficiério titular.

Ja existe registro ativo com 0 mesmo
CPF, plano e empresa contratante na
operadora.



17

20

20

20

20

21

28

28

28

28

28

28

Numero no CEI do
contratante do plano
coletivo

Data de reativacao

Data de reativacao

Data de reativacao

Data de reativagédo

Indicacdo de endereco
residencial ou profissional

Indicac&o se a residéncia do
beneficiario é no Brasil ou
no exterior

Indicag&o se a residéncia do
beneficiario é no Brasil ou
no exterior

Indicag&o se a residéncia do
beneficiario é no Brasil ou
no exterior

Indicacéo se a residéncia do
beneficiario é no Brasil ou
no exterior

Indicacéo se a residéncia do
beneficiario é no Brasil ou
no exterior

Indicacéo se a residéncia do
beneficiario é no Brasil ou
no exterior

11

12

13

14
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Ja existe registro ativo com 0 mesmo
CPF, plano e empresa contratante na
operadora.

Data de cancelamento deve ser posterior ou
igual a maior data informada ou existente no
cadastro: Data Historico ou Data de
Reativacao (registro estiver inativo) ou Data
de Contratacéo.

Data de Cancelamento deve ser anterior ou
igual a menor data informada ou existente no
cadastro: Data de Reativacao (se registro
estiver inativo) ou Data do ultimo
cancelamento.

Data de Contratagao deve ser anterior ou igual
a menor data existente no cadastro: Data
Historico ou Data Cancelamento ou Data
Reativacdo ou Data de Inclusdo. Se néo tiver
havido mudanca contratual.

Data de Contratacdo deve ser anterior ou igual
a menor data existente no cadastro: Data
Historico ou Data Cancelamento ou Data
Reativacdo ou Data da Gltima mudanca
contratual (Se tiver havido mudanca
contratual).

Cddigo de municipio de residéncia ndo deve
existir no cadastro para beneficiarios com
endereco residencial.

Cadigo de Indicacdo de endereco nao deve
existir para beneficiarios residentes no
exterior.

Logradouro ndo deve existir para beneficiarios
residentes no exterior.

Namero do Logradouro ndo deve existir no
cadastro para beneficiarios residentes no
exterior.

Complemento Logradouro ndo deve existir
no cadastro para beneficiarios residentes no
exterior.

Bairro ndo deve existir no
cadastro para beneficiarios
residentes no exterior.

Cddigo de municipio ndo deve existir no
cadastro para beneficiarios residentes no
exterior.
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Indicacdo se a residéncia do

28 beneficiario é no Brasil ou 9 CEP I‘.lé.O, o_leve e>fistir no cadastrc_) para
no exterior beneficiarios residentes no exterior.
Indicacao se a residéncia do Cadigo de municipio de residéncia ndo deve
28 beneficiario & no Brasil ou 10 existir no cadastro para beneficiarios com
no exterior residéncia no exterior.
CCO - Cadigo de Controle Nenhum campo de retificacdo foi
30 Operacional 12 informado para o CCO

Data de Reativacdo deve ser posterior ou igual
a maior data informada ou existente no
cadastro: Data de Cancelamento (se registro
ativo) ou Data Historico

(se registro estiver inativo) ou Data de
Contratacdo.

Data de Reativacao deve ser anterior ou igual
a menor data informada ou existente no

31 Data de cancelamento 15 cadastro: Data de Cancelamento (se registro
inativo) ou Data da Gltima Reativag&o.

31 Data de cancelamento 14

Data de Contratacéo deve ser anterior ou igual
a menor data existente no cadastro: Data

31 Data de cancelamento 16 Historico ou Data Cancelamento ou Data
Reativacdo ou Data de Inclusdo. Se néo tiver
havido mudanca contratual.

Data de Contratacéo deve ser anterior ou igual
a menor data existente no cadastro: Data

31 Data de cancelamento 17 Historico ou Data Cancelamento ou Data
Reativacdo ou Data de Inclusdo. Se tiver
havido mudanca contratual.

A flexibilizagcdo das criticas do SIB para os movimentos de inclusdo foi implementada com a
publicacédo da IN n° 55/2014/DIDES, tornando os seguintes campos de endereco opcionais:

Cddigo 21 - “indicagao de enderego residencial ou profissional”.

Cadigo 22 - “Logradouro do beneficiario”.

Cadigo 33 - “niimero do logradouro”™.

Cddigo 27 - “CEP”

Codigo 28 - “Indicacgdo se a residéncia do beneficiario é no Brasil ou no exterior”

Caddigo 29 - “codigo do municipio de residéncia do beneficiario, caso o endereco informado seja
indicado como endereco profissional”.

Os campos opcionais preenchidos permanecem submetidos as regras de validacdo do SIB.XML.

Atualizacdo do documento “Criticas de preenchimento dos campos” (versao 2.5), Flexibilizacao
das criticas do SIB para os movimentos de incluséo e ajuste de criticas relacionadas ao campo da
portabilidade de caréncia.
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A partir de 14 de Janeiro de 2015 o documento: Criticas de Preenchimentos dos Campos Cadastrais
de Beneficiarios do SIB.XML foi atualizado para versdo 2.5 para informar as modificaces
implementadas no SIB.XML:

Neste documento foram cancelados os cddigos de erros relacionados a seguir:

09 09 - Numero do Plano RPS ndo pode ser do tipo Coletivo Empresarial pois existe

Numero do Plano de Origem (portabilidade) no cadastro.

09 10 - Numero do Plano RPS sé pode ser Coletivo por Adesdo se a data de contratacéo

for igual ou posterior a 28/07/2011, pois existe Numero do Plano de Origem

(portabilidade) no cadastro.

11 07 - Existe Numero do Plano de Origem (Portabilidade) no cadastro e ndo é possivel

realizar portabilidade para planos do tipo Coletivo Empresarial.

11 08 - Numero do Plano de Origem (Portabilidade) s6 pode ser do tipo Coletivo por

Adesao para beneficiario com data de contratacdo maior ou igual a 28/07/2011

1401 - Cddigo de cobertura parcial temporaria (CPT) é obrigatorio.

1501 - Codigo de itens de procedimentos excluidos da cobertura (IPEC) é obrigatério

2801 - cddigo de indicacdo de residéncia € obrigatorio

2901 - Cddigo de municipio de residéncia € obrigatério com o tipo de endereco
profissional e residente no Brasil.

Atualizacdo do documento “Criticas de preenchimento dos campos” (versio 2.4),
Emissdo do Arquivo de Conferéncia — CNX carregados pela DIDES e respectivas regras
de carregamento e disponibilizacao dos Algoritmos de célculo utilizados pelo sistema de
carga do SIB. XML

Atualizacdo do documento “Criticas de preenchimento dos campos” (versdo 2.4)

A partir de 06 de setembro de 2012 o documento: Criticas de Preenchimentos dos Campos
Cadastrais de Beneficiarios do SIB.XML foi atualizado para versdo 2.4. Assim como contam
nas mensagens de erro ja existentes, as novas mensagens de erros contém as respectivas
descricdes e suas correspondentes de acOes de corregéo.

Neste documento foi cancelado o cédigo de erro:
10 02 - Cddigo do Plano SCPA ndo pode ser o0 mesmo existente no cadastro em mudanca
contratual.

Neste documento foram incluidos os codigos de erros relacionados a seguir:

0103 - Nome identificado na base da Receita Federal ndo pode ser retificado.

0206 - Data de Nascimento identificada na base da Receita Federal ndo pode ser
retificada.

04 06 - CPF identificado na base da Receita Federal ndo pode ser retificado.

07 05 - CNS cadastrado pelo Ministério da Saude ndo pode ser retificado.

09 11 - Nao é possivel retificar o nimero do plano (RPS) de beneficiarios

incluidos por transferéncia de carteira, a ndo ser que tenha ocorrido mudanca contratual

apos a transferéncia.

10 09 - Nao é possivel retificar o codigo do plano na operadora (SCPA) de

beneficiarios incluidos por transferéncia de carteira, a ndo ser que tenha ocorrido

mudanca contratual apos a transferéncia.
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10 10 - Plano SCPA igual plano atual com data anterior ou igual em mudanca contratual.
12 17 - N&o é possivel retificar a Data de Contratacdo de beneficiérios incluidos por
transferéncia de carteira, a ndo ser que tenha ocorrido mudanca contratual apos a
transferéncia.

32 10 - Cddigo de motivo de cancelamento informado ndo permite retificagéo.

Neste documento foi alterada o cédigo de erro para ndo ser aplicado ao procedimento de
Mudanga Contratual:

12 07 - Data de Contratacdo ndo pode ser posterior a 01/01/1999, pois o beneficiario é
titular e o plano existente é SCPA ¢ “Individual ou Familiar”.

Emissdo de Arquivos de Conferéncia contendo campo CNS carregados pela DIDES

A partir de 06 de setembro de 2012 os Arquivos de Conferéncia - CNX solicitados pelas
operadoras serdo disponibilizados contendo o campo Cartdo Nacional de Saude preenchido
pela DIDES, desde que o mesmo nado esteja preenchido ou esteja preenchido indevidamente
na base de dados da operadora junto a ANS.

A DIDES ficarad responsavel por essa alteracdo dos dados de beneficiarios constantes no
SIB/ANS, exclusivamente no campo destinado ao nimero do Cartdo nacional de Salde —
CNS, mediante o recebimento de informac6es da base de dados fornecida pelo Ministério da
Saude, conforme determina a RN n° 303, de 31 de agosto de 2012.

Algoritmos utilizados pelo sistema de carga do SIB. XML

A partir de 10 de setembro de 2012, encontra-se disponibilizado no endereco http://
http://www.ans.gov.br/index. php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora/198-
manual-de-instalacao-historico-de-versao-e-outrosarquivos-sib, 0  documento
“ANS_Algoritmos SIB XML 1.0.PDF” contendo os algoritmos do carga sistema SIB.XML:
CPF, CEI, CNPJ, CNS, DN, NOME, e PIS/PASEP, com a finalidade de tornar compativeis o0s
procedimentos de atualizacdo cadastral entre as operadoras e a ANS.

Atualizacdo do procedimento de Mudanga Contratual, permitindo informar a adaptagdo de planos
anteriores a Lei 9.656/98

A partir de 06 de junho de 2012, o procedimento de adaptacdo de planos anterior a Lei as
condigdes de planos regulamentados pela Lei n® 9.656/98, podem ser realizado pelo sistema
SIB/ANS, sem alteracdo do codigo do plano. Para esses casos, as operadoras devem enviar o
cddigo do plano (SCPA) atual e a nova data de contratacdo que caracteriza a adaptagdo do
plano, além de outras informacdes ja exigidas pelos normativos vigentes.

Obrigatoriedade de envio dos campos “Cartdo Nacional de Saude — CNS” e “Numero da Declaragdo
de Nascido Vivo - DN” foi alterada pela RN n2295/2012, de 09 de maio de 2012

A partir de 06 de junho de 2013, os dados cadastrais de beneficiarios referentes ao campo
“Cartdo Nacional de Saude — CNS” deverdao ser informados obrigatoriamente pelas
operadoras.

Os dados cadastrais de beneficiarios referentes ao campo “Numero da Declaragao de Nascido
Vivo - DN”, para nascidos a partir de 1° de janeiro de 2010, passam a ser informagdo de
preenchimento opcional, ou seja, torna-se dispensado seu preenchimento. Entretanto, se esse
campo for preenchido, sofrera as criticas do sistema SIB/ANS.
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A partir de 01 de abril de 2012 - Instalacdo do Procedimento de Transferéncia Automaética de
Beneficiario e a inibicdo do motivo de cancelamento de registro de beneficiario 45 —

Transferéncia de carteira

O Procedimento de Transferéncia de Beneficiarios trata de forma automatica as
transferéncias de carteiras autorizadas pela Diretoria Colegiada no cadastro de
beneficiarios das operadoras na ANS. O procedimento realizard o cancelamento dos
beneficiarios vinculados aos planos de satde envolvidos, conforme disposto no art. 22 da RN
250/2011, na operadora cedente e sua respectiva inclusdo na operadora adquirente.

Portanto, motivo de cancelamento de registro de beneficiario 45 - Transferéncia de
carteira fica inibido, ndo sendo permitido as operadoras cancelarem registros de
beneficiarios por tal motivo.

Em 09 de janeiro de 2012 — Reativacdo do servico SIB-WEB para Solicitagdo de Arquivo de
Conferéncia, a partir da competéncia janeiro de 2012

O servico SIB-WEB para as operadoras solicitarem Arquivos de Conferéncia estard
disponivel a partir da competéncia de janeiro de 2012, no endereco:
http://www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-daoperadora/198-
manual-de-instalacao-historico-de-versao-e-outros-arquivos-sib, ~ conforme determina o
art.30 da IN n° 46, de 25 de marco de 2011, da Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(DIDES).

A geracdo do arquivo CNX ocorrerd em até 20 (vinte) dias a partir da solicitacdo da
operadora, limitando-se a uma solicitacdo por competéncia mensal.

A geracdo do arquivo CNX para todas as operadoras com situacdo ativa, tal qual ocorre
atualmente, ndo mais seré realizada a partir da competéncia janeiro de 2012. Dessa forma,
para obter um arquivo de conferéncia, a operadora deve solicita-lo no endereco eletrénico
anteriormente mencionado.

Em 07 de novembro de 2011 - Atualizagcdo do documento “Criticas de preenchimento dos
campos” (versdo 2.2) e obrigatoriedade de preenchimento do campo Numero da Declaracao
de Nascido Vivo

O preenchimento do campo Numero da Declaracdo de Nascido Vivo para beneficiarios
nascidos em 01 de janeiro de 2010 em diante somente se tornara obrigatorio a partir de 06 de
junho de 2012.

Enquanto o servico SIB-WEB para solicitar Arquivo de Conferéncia estiver indisponivel no
endereco http://www.ans.gov.  br/index.php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-
operadora/198-manual-de-instalacao-historico-de-versao-eoutros-arquivos-sib, a ANS gerara
e disponibilizara mensalmente para todas as operadoras ativas 0S respectivos Arquivos
de Conferéncia - CNX, por meio do aplicativo PTA.

Foi atualizado em de 20 de outubro de 2011 o documento:
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Criticas de Preenchimentos dos campos Cadastrais de Beneficiarios do SIB.XML para versao
2.2.

Neste documento foram cancelados os cddigos de erros relacionados a seguir:
— CPF - J4 existe registro ativo como mesmo CPF e plano na operadora.

— CPF - CPF esta identificado na base da Receita Federal com o mesmo nome de beneficiario
nédo pode ser retificado.

Neste documento foram incluidos os codigos de erros relacionados a seguir:
49 — CPF - Ja existe registro ativo com o mesmo CPF e plano na operadora.

410 — CPF - J& existe registro ativo com o mesmo CPF, plano e empresa contratante na
operadora.

Neste documento foram acrescentados na Introducéo os itens relacionados a seguir:

— Os procedimentos previstos que orientam a atualizacdo dos dados cadastrais de beneficiario
pela operadora sdo: Inclusdo, Retificacdo, Mudanca Contratual, Cancelamento e
Reativacao.

— Para os procedimentos de Mudanca Contratual e Reativacdo se efetivarem, os respectivos
registros de dados dos beneficiarios devem estar com todos 0s campos obrigatorios
devidamente preenchidos no cadastro de beneficiarios da operadora junto a ANS.

- O sistema SIB.XML utiliza trés datas de controle interno para validar a atualizacdo cadastral
do beneficiario:

Data de Histérico: refere-se a data em que um procedimento de Retificacdo, de Mudanca
Contratual, de Cancelamento ou de Reativagdo promoveu uma transferéncia de dados do
beneficiario e foi incluida na Tabela de Histérico do SIB.XML.

» Data de Primeira Contratacdo: refere-se a data em que o beneficiario contratou um
plano em uma operadora pela primeira vez. Esta data € igual a Data de Contratacdo do
Plano, sendo fixada no registro do beneficiario, independente de ocorrer posteriormente
um procedimento de Retificacdo, de Mudanca Contratual, de Cancelamento ou de
Reativacao.

 Data de Incluséo: refere-se a data em que o registro do beneficiario foi armazenado no
cadastro de beneficiarios da operadora junto a ANS.
* Em 21 de setembro de 2011 - Ajustes na Versao 1.1.0 (06/06/2011)
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* A partir do dia 21 de setembro de 2011, foi corrigido, na verséo 1.1.0 do XML, o
SimpleType relacionado ao campo CEI, passando o tamanho do campo de 14
(quatorze) posicdes para 12 (doze) posigoes.

« Foi permitido o uso do apdstrofo na critica dos campos NOME DO BENEFICIARIO e
NOME DA MAE no programa.

+ Foi também alterada a critica de validagdo do CNS, validando os numeros provisorio e
definitivo do CNS.

Em 20 de agosto de 2011 - Atualizacao do documento “Criticas de preenchimento dos campos”
(versdo 2.1)
A partir da competéncia agosto de 2011, o documento “Criticas de preenchimento dos
campos” foi atualizado em fungdo da publica¢do da Resolugdo Normativa n® 252, de 29 de
abril de 2011, que dispbe sobre as regras de portabilidade e de portabilidade especial de
caréncias e de ajustes nos procedimentos de preenchimento dos campos de dados cadastrais
de beneficiarios e nas mensagens de erro, conforme relacionado a seguir:
Novas criticas:
5 2 - PIS/PASEP - CPF ou Nome da Mée ou CNS ou PIS/PASEP, um deles ¢
obrigatdrio para dependente menor de idade.
5 3 - PIS/PASEP - Nome da Mé&e ou CNS ou PIS/PASEP, um deles € obrigatorio para
titular e dependente maior de idade.
9 9 - NUmero do Plano (RPS) - Namero do Plano RPS nédo pode ser do tipo Coletivo
Empresarial, pois existe Numero do Plano de Origem (portabilidade) no cadastro.
9 10 - Numero do Plano (RPS) - Numero do Plano RPS s6 pode ser Coletivo por Adeséao
se a data de contratacdo for igual ou posterior a 28/07/2011, pois existe Numero do
Plano de Origem (portabilidade) no cadastro. 11 7 - Numero do Plano RPS de origem
(PORTABILIDADE) - Existe Numero do Plano de Origem (Portabilidade) no cadastro e
ndo é possivel realizar portabilidade para planos do tipo Coletivo Empresarial.
11 8 - Numero do Plano RPS de origem (PORTABILIDADE) - Numero do Plano de
Origem (Portabilidade) sé pode ser do tipo Coletivo por Adeséo para beneficiario com
data de contratacdo maior ou igual a 28/07/2011. 12 5 - Data Contratacdo - Data de
contratacdo deve ser anterior ou igual ao ultimo dia do més da competéncia de
referéncia.
20 2 - Data de Reativacao - Data de reativacdo deve ser anterior ou igual ao Gltimo dia do
més da competéncia de referéncia.
313 - Data Cancelamento - Data de cancelamento deve ser anterior ou igual ao Gltimo

dia do més da competéncia de referéncia.

Criticas alteradas:
1 2 - Nome - Nome de beneficiario invalido.

16 2 - CNPJ Empresa Contratante - CNPJ ou CEIl da empresa contratante, um
deles deve existir para plano coletivo.
17 2 - CEl Empresa Contratante - CNPJ ou CEI da empresa contratante, um deles

deve existir no cadastro para plano coletivo.
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321 - Cddigo do Motivo Cancelamento - Codigo de motivo de cancelamento é
obrigatério.

41 3 - DN (Declaragdo de Nascido Vivo) - DN ndo deve existir no cadastro para

beneficiarios com data de nascimento anterior a 01/01/2007.

Criticas excluidas:

9 4 - Numero do Plano (RPS) - Numero plano RPS deve ser do tipo Individual ou
Familiar caso exista no cadastro o Numero do Plano de Origem (Portabilidade).

11 4 - Ndmero do plano RPS de origem (PORTABILIDADE) - Numero do plano de
origem (PORTABILIDADE) deve ser do tipo “Individual ou Familiar”.

115 - Numero do plano RPS de origem (PORTABILIDADE) - Existe Numero do plano
de origem (PORTABILIDADE) no cadastro e por ser do tipo individual ou familiar ndo
pode ser informado com CNPJ ou CEI da empresa contratante.

124 - Data Contratacao - Data de contratacdo do plano deve ser posterior ou igual a data
de nascimento. 12 6 - Data Contratacdo - Data de Contratacdo deve ser posterior ou igual
a 01/01/1999, pois o plano informado é RPS.

Em 06 de junho de 2011 — Implantacdo do SIB.XML, versdo 1.1.0 (06/06/2011)

A partir do dia 6 de junho de 2011, as operadoras devem enviar 0s arquivos de atualizacédo
cadastral somente no formato XML, conforme disposto nos seguintes normativos e
documentos:

Resolucdo Normativa n°® 250, de 25 de marco de 2011, disponivel em
http://www.ans.gov.br/modules/mod_legislacao/pdf/pdf atualizado.php?id=1673

Instru¢gdo Normativa DIDES n2 46, de 25 de margo de 2011, disponivel em
http://www.ans.gov.br/modules/mod_legislacao/pdf/pdf_atualizado.php?id=1675

InstrucBes de preenchimento do SIB/ANS no formato XML, disponivel em
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_da_Operadora/Aplicati
vos_ANS/SIB/instrucoes_para_preenchimento_do_sib_no_formato_xml.pdf

Criticas de preenchimentos dos campos, disponivel em
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_da_Operadora/Aplicati
vos_ANS/SIB/ SIB_mensagens_Erro_Criticas_Campo_SIBXML_versao_1_0.pdf
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ANEXO B - Instrucdes de preenchimento do SIB

InstrucOes e Funcionalidades para geracéo e transmisséo do SIB XML —
Versdo 1.1.1

Estas instrugdes sdo validas somente para arquivos XML gerados para atender o disposto na
Resolugdo Normativa n° 295, de 09 de maio de 2012, e na Instru¢cdo Normativa n° 50/DIDES,
de 25 de setembro de 2012.

Introducao

A atualizacdo cadastral de beneficiarios das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude na ANS seré realizada por meio de arquivos de dados gerados no
formato XML (Extensible Markup Language) que contém novas funcionalidades para
realizar procedimentos de atualizagdo cadastral.

O novo formato do SIB foi instituido por meio da Resolucdo Normativa n® 250 de 25
de marco de 2011 e Instrugdo Normativa n® 46 de 25 de marco de 2011 que define e
especifica os procedimentos de atualizacdo cadastral e de avaliacdo do processo de
atualizacdo pelas operadoras, bem como a data de entrada em vigor do novo sistema, a
partir da qual as operadoras obrigatoriamente deverdo fornecer informacdes de
beneficiarios por meio de arquivos de atualizacdo cadastral gerados somente no
formato XML.

Objetivo

Orientar as operadoras na execucdo dos procedimentos de geracao e transmissao dos
arquivos SIB/ANS, no formato XML, relacionados a atualizacdo do Cadastro de
Beneficiarios da operadora na ANS.

Definicao dos procedimentos de atualizagdo cadastral

Os seguintes procedimentos compdem o arquivo de atualizacdo de dados cadastrais de
beneficiarios:

a) inclusdo de beneficiario (inclusdo): refere-se ao envio e insercdo pela operadora de
registro de beneficiario que ndo existia no Cadastro da Operadora na ANS;

b) retificacdo dos dados cadastrais de beneficiario (retificacdo): refere-se a correcéo,
atualizagdo ou complementacdo de dados cadastrais de beneficidrio no Cadastro da
Operadora na ANS, motivada por erro de informacgédo, mudanca de endereco ou outra
alteracdo de seus dados cadastrais;

c) mudanca contratual: refere-se a alteracdes de dados do contrato do beneficiario no
Cadastro de Beneficiarios da Operadora na ANS, motivada por: migracdo de plano
(mudanca de plano anterior a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, para plano posterior
a Lei n° 9.656/98); adaptacao de plano (adaptacéo de plano anterior a Lei n® 9.656/98
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as regras de plano posterior a Lei n° 9.656/98); mudanca de plano (mudanca de um
plano posterior a Lei n® 9.656/98 para outro plano posterior a Lei n® 9.656/98); e
portabilidade de caréncia entre planos da mesma operadora, na forma estabelecida pela
Resolugdo Normativa n° 186, de 14 de janeiro de 2009;

d) cancelamento de beneficiario (cancelamento): refere-se a mudanca da situacdo do
beneficiario de ativo para inativo no Cadastro de Beneficiarios da Operadora na ANS;
e

e) reativacao de beneficiario (reativacao): refere-se a mudanca da situacéao
do beneficiario de inativo para ativo no Cadastro de Beneficiarios da Operadora na
ANS.

Regras de identificacdo do registro de beneficiarios

1. Os dados de Identificacdo Pessoal, de Identificacdo de Endereco e de
Identificacdo Contratuais compdem o registro de dados de beneficiario, da seguinte
forma:

1.1 Dados de Identificacdo Pessoal — <Cddigo de
Controle Operacional (CCO)>,

<Cdbdigo de identificacdo do beneficiario na operadora>,
<Nome do beneficiario>,

<Data de nascimento do beneficiario>,

<Cadigo de sexo do beneficiario>,

<CPF do beneficiario>,

<PIS/PASEP do beneficiario>,

<Nome da mae do beneficiario>,

<CNS - Cartdo Nacional de Saude do beneficiario>,
<Cobdigo de identificacdo do beneficiario titular na operadora para beneficiarios
informados como dependentes>,

<DN - Declaragéo de Nascido Vivo>.

1.2 Dados de Identificacdo de Endereco -

<Indicacgdo de endereco residencial ou profissional>,

<Logradouro do beneficiario>,

<Numero do logradouro>,

<Complemento do logradouro>,

<Bairro>,

<Cadigo do municipio do logradouro indicado>,

<CEP>,

<Indicagéo se a residéncia do beneficiario € no Brasil ou no exterior>, <Cddigo do
municipio de residéncia do beneficiario, caso o endereco informado seja indicado
como endereco profissional>.

1.3 Dados de Identificacdo Contratual -

<Numero de registro do plano na ANS (RPS)>,

<Codigo do cadastro do plano na ANS (SCPA)>,

<Numero do registro do plano origem RPS (nos casos de portabilidade)>,
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<Data de contratacdo do plano>,

<Data de cancelamento do plano>,

<Cadigo do motivo do cancelamento do plano>,

<Data de reativacdo do plano>,

<Indicacdo de existéncia de Cobertura Parcial Temporaria>,

<Indicacéo da existéncia de itens de procedimentos excluidos da cobertura>,
<CNPJ da pessoa juridica contratante do plano coletivo>,

<CEl do contratante do plano coletivo>, <Relacdo de
Dependéncia>.

1.4 Em todos os casos, o CPF informado deverd ser o do proprio beneficiario,
independente da sua idade, nacionalidade ou quaisquer outros fatores.

1.5 O campo de dados <Relagdo de Dependéncia> se refere a uma das seguintes
situacoes:

“1” — Beneficiario titular (maior ou menor de 18 anos);

“3” — Conjuge/Companheiro;

“4” — Filho/Filha;

“6” — Enteado/Enteada;

“8” — Pai/Mae;

“10” — Agregados/Outros

2. A identificacdo pessoal de um beneficiario sera considerada correta quando tender
as seguintes regras:

2.1 para titulares menores ou maiores de 18 anos -

a) séo de preenchimento obrigatdrio:

<CCO - Cadigo de Controle Operacional (nos casos de inclusdo)>,

<Cddigo de identificagdo do beneficiario na operadora>,

<Nome do beneficiario>,

<Data de nascimento do beneficiario>,

<Cddigo de sexo do beneficiario>,

<NuUmero do CPF do beneficiario>,

<Numero do CNS - Cartdo Nacional de Saude do beneficiario (obrigatério a partir de
30/06/2015)>,

b) sdo de preenchimento restritivo, ou seja, devera ser preenchido pelo menos um deles, caso
contrario ocorrerd rejei¢do do registro do beneficiario:

<PIS/PASEP do beneficiario>,

<Nome da mée do beneficiario>

c) é de preenchimento opcional, ou seja, se preenchido o campo sera criticado na
forma das normas vigentes, <Numero do DN - Declaracdo de Nascido Vivo para 0s
beneficiarios nascidos a partir de 1° de janeiro de 2010>.

d) nédo devera ser preenchido:
<Codigo de identificagdo de beneficiario titular na operadora para beneficiarios
informados como dependentes>.



167

2.2 para dependentes maiores de 18 anos

a) sao de preenchimento obrigatorio:

<CCO - Cddigo de Controle Operacional (nos casos de inclusdo)>,

<Cddigo de identificacdo do beneficiario na operadora>,

<Nome do beneficiario>,

<Data de nascimento do beneficiario>,

<Cadigo de sexo do beneficiario>,

<Numero do CPF do beneficiario>,

<Codigo de identificacdo do beneficiario titular na operadora para beneficiarios
informados como dependentes>,

<NUmero do CNS> - Cartdo Nacional de Saude do beneficiario (obrigatério a partir de
30/06/2015).

b) sdo de preenchimento restritivo, ou seja, deverd ser preenchido pelo menos um
deles, caso contrario ocorrera rejeicdo do registro do beneficiario: <PIS/PASEP do
beneficiario>,

<Nome da mée do beneficiario>.

2.3 para dependentes menores de 18 anos

a) sdo de preenchimento obrigatorio:

<CCO - Caodigo de Controle Operacional (nos casos de incluséo)>,

<Cddigo de identificacdo do beneficiario na operadora>,

<Nome do beneficiario>,

<Data de nascimento do beneficiario>,

<Cadigo de sexo do beneficiario>,

<Cobdigo de identificacdo do beneficiario titular na operadora para beneficiarios
informados como dependentes>,

<Numero do CNS - Cartdo Nacional de Saude do beneficiario (obrigatdrio a partir de
30/06/2015)>,

b) sdo de preenchimento restritivo, ou seja, deverad ser preenchido pelo menos um
deles, caso contrario ocorrera rejeicdo do registro do beneficiario:

<Numero do CPF do beneficiario>,

<Ndmero do PIS/PASEP do beneficiario>, <Nome da

mde do beneficiario>.

c) € de preenchimento opcional, ou seja, se preenchido o campo sera criticado na
forma das normas vigentes, <NUmero do DN - Declaracdo de Nascido Vivo para 0s
beneficiarios nascidos a partir de 1° de janeiro de 2010>.

2.4 As operadoras deverdo informar o coédigo de identificacdo do beneficiario
titular para todos os dependentes, maiores ou menores de dezoito anos.

2.5 O campo de dados <Codigo de Controle Operacional (CCO)> néo devera ser
preenchido nos procedimentos de inclusdo de beneficiarios.
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3. A identificacdo de endereco de um beneficiario sera considerada correta
quando atender as seguintes regras:

3.1 preenchimento correto do campo obrigatorio:
<Cadigo de municipio do logradouro indicado>,

3.2 prenchimento correto dos seguintes campos opcionais:

<Indicacdo se a residéncia do beneficiario é no Brasil ou no exterior>.

<Indicagéo de endereco residencial ou profissional>,

<Logradouro do beneficiario>,

<Numero do logradouro>,

<Complemento do logradouro>,

<bairro>,

<CEP>,

<Indicacdo se a residéncia do beneficiario é no Brasil ou no exterior>, <Codigo de
municipio de residéncia do beneficiario, caso o endereco informado seja indicado
como endereco profissional>.

3.3 O preenchimento do campo relativo ao municipio de residéncia do beneficiario
deveréa ser informado em conformidade com o constante da tabela de codigos de
municipios, elaborada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
sem o digito verificador.

4. A identificacdo contratual de um beneficiario sera considerada correta quando
atender as seguintes regras:

4.1 Tipo de contratacdo individual/familiar:

<Numero do registro do plano na ANS (RPS)> ou <Cddigo do cadastro do plano na
ANS (SCPA)>, <Data de contratacdo do plano>,

<Data de cancelamento do plano>,

<Cadigo do motivo do cancelamento do plano>,

<Data de reativacao do plano>,

<Indicacdo de existéncia de Cobertura Parcial Temporéaria>,

<Indicacdo de existéncia de itens de procedimentos excluidos da cobertura>,

<Relacdo de Dependéncia> e, em caso de portabilidade de caréncia, <NUmero do

registro do plano origem RPS>.

4.2 Tipo de contratacao coletivo por adesdao ou empresarial
<NUmero do registro do plano na ANS (RPS) ou <Cadigo do cadastro do plano na
ANS (SCPA)>,
<Data de contratagédo do plano>,
<Data de cancelamento do plano>,
<Cadigo do motivo do cancelamento do plano>,
<Data de reativacao do plano>,
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<Indicacdo de existéncia de Cobertura Parcial Temporaria> (campo opcional),
<Indicacéo de existéncia de itens de procedimentos excluidos da cobertura>

(campo opcional),

<Relagéo de Dependéncia>,

<CNPJ da pessoa juridica contratante do plano coletivo> ou <CEI do contratante do
plano coletivo>.

4.3 As operadoras deverao fornecer para a ANS a informacdo <NUmero do registro do
plano na ANS (RPS)> quando se tratar de plano posterior & Lei 9.656/98, devidamente
registrado na ANS, ou informar <Cddigo do cadastro do plano na ANS (SCPA)>
quando se tratar de plano anterior a Lei 9.656/98, devidamente cadastrado na ANS.

4.4 Quando da inclusdo do beneficiario que fizer uso da portabilidade de caréncias, a
operadora que incluir o beneficiario por esse motivo deverd enviar a informacéo do
nimero do registro do plano anterior do beneficidrio no campo de dados
correspondente <NuUmero do codigo do plano origem RPS (portabilidade)>, na forma
estabelecida pela Resolugdo Normativa n° 186, de 14 de janeiro de 2009.

45 O campo <Data de contratacdio do plano> devera ser preenchido nos
procedimentos de inclusdo, retificagdo ou mudanca contratual, obedecendo aos
seguintes critérios:

a) No procedimento de inclusdo, o campo <Data de contratacdo do plano> refere-
se a data de adesdo ao plano da operadora ou a data de realizacdo da portabilidade de
caréncia entre planos de operadoras distintas pelo beneficiario;

b) No procedimento de retificacdo, o campo <Data de contratagdo do plano>
refere-se a complementacdo ou correcdo de dados no Cadastro de Beneficiarios da
Operadora na ANS;

c) No procedimento de mudancga contratual, o campo <Data de contratacdo do
plano> refere-se a data em que o beneficiario realizou uma migracdo ou adaptacdo de
plano ou mudanga de plano ou portabilidade de caréncia entre planos da mesma
operadora;

d) O campo <Data de contratacdo do plano> ndo se aplica aos procedimentos de
cancelamento ou de reativacdo.

4.6  As operadoras deverdo enviar para a ANS a informacdo sobre o numero de
inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, ou, conforme o caso, no
Cadastro Especifico do INSS - CEI, dos contratantes de planos coletivos empresariais
ou de planos coletivos por adeséo.

4.7 A inclusdo de registros de beneficiarios com tipo de contratacdo
individual/familiar para planos anteriores a Lei 9.656/98 somente ocorrera nos casos
em que se tratar de inclusdo de registros de beneficiarios dependentes de um
beneficiario informado no SIB/ANS como beneficiério titular.
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4.8 A inclusdo de registros de beneficiarios com tipo de contratacdo coletivo para
planos anteriores a Lei 9.656/98 somente ocorrera nos casos de titulares ou
dependentes inseridos em planos cujo CNPJ ou CEIl do contratante encontrar-se
devidamente preenchido no SIB/ANS.

Procedimentos para atualizar o Cadastro de Beneficidrios da Operadora na ANS

5. A obrigatoriedade do preenchimento de campos de dados para a realizagéo de
cada procedimento de atualizacdo cadastral — inclusdo, retificacdo, mudanca
Contratual, cancelamento ou reativacdo - estd definida no Anexo da IN 50/2012
alterada pela IN n°® 55/2014.

6. A atualizacao cadastral relacionada aos procedimentos de retificacdo, mudanca
contratual, cancelamento e reativacdo € realizada por sobreposi¢do de contetudo de
cada campo de dados que compde o registro de beneficiario.

7. Nos casos de modificacdo do Cddigo de Identificacdo do Beneficiario pela
operadora, devera ser realizado o procedimento de retificacdo, quando a operadora
informara o novo codigo atribuido ao beneficiario.

8. O campo de dados <Nome do Beneficiario> serd retificado para que se
complete um nome abreviado ou em funcdo de mudanca de nome decorrente de
condicdes legais, sendo a mais comum aqguela provocada por mudanca do estado civil
do beneficiario.

9. Quando ndo houver atualizacdo de dados de beneficiarios na competéncia, a
operadora devera obrigatoriamente informar essa situacdo, por meio de envio do
arquivo de atualizacdo apropriado, informando a inexisténcia de beneficiarios em sua
carteira ou a inexisténcia de movimentacdo cadastral na competéncia, utilizando as
mensagens correspondentes: “NAO EXISTEM BENEFICIARIOS CADASTRADOS”
ou “NAO HOUVE ATUALIZACAO DE DADOS BENEFICIARIOS NA
COMPETENCIA™.

Controle do Processamento do SIB/ANS

10. Os arquivos de atualizagdo de dados serdo processados a medida que forem sendo
recepcionados pela ANS, cabendo a operadora, ao gerar seus arquivos, obedecer a
sequéncia dos procedimentos de atualizacdo: inclusdo, retificagdo, mudanca
contratual, cancelamento e/ou reativacao.

10.1 O formato padronizado e a identificacdo correspondente do arquivo de
atualizacdo deverdo ser obrigatoriamente adotados por todas as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, para fins de validacdo e transmissédo do arquivo de
dados para a ANS.
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10.2 O arquivo de atualizacdo de dados (SBX) devera ser gerado com o tamanho de
até 100.000 (cem mil) procedimentos. Quando exceder esse tamanho, a operadora
devera gerar outro arquivo obedecendo aos procedimentos definidos nesse documento.

10.3 Os arquivos SBX enviados para a ANS deverdo ter identificacéo
individualizada sob pena de serem rejeitados e considerados como nédo envio da
informac&o de atualizagdo cadastral de beneficiarios.

11. O arquivo de atualizacdo de dados de beneficiarios serd gerado, em formato XML,
com a extensdo “.SBX”, identificado: XXXXXXAAAAMMDDHHMMSS.SBX,
no qual XXXXXX correspondera as 6 (seis) posi¢cbes do numero de registro da
operadora na ANS, AAAA ao ano, MM ao més, DD ao dia, HH a hora, MM aos
minutos e SS aos segundos relativos a data/horario da geracdo do arquivo.

12. Depois de processadas as informacdes de beneficiarios, a ANS disponibilizara
para as operadoras de planos privados de assisténcia a satde, em até cinco dias, 0
Arquivo de Resultado do Processamento — RPX, por meio do Programa
Transmissor de Arquivos — PTA.

13. Quando o arquivo SBX enviado para a ANS ndo obedecer a formatacao definida
no XSD, serd gerado o Arquivo de Resultado do Processamento — RPX
correspondente, informando a ndo conformidade com a formatagdo exigida,
caracterizando, dessa forma, o ndo envio da informagéo por rejeigdo do arquivo.

14. O Arquivo de Resultado de Processamento sera gerado pela ANS em formato
XML com a extensao “.RPX” e disponibilizado para as operadoras com a
identificacdo ~ XXXXXXAAAAMMDDHHMMSS.RPX, onde  XXXXXX
correspondera as 6 (seis) posicdes do nimero de registro da operadora na ANS,
AAAA ao ano, MM ao més, DD ao dia, HH a hora, MM aos minutos e SS aos
segundos relativos a data/horario da geracdo do arquivo.

15. O arquivo RPX é composto por quatro partes:

a) a primeira parte, localizada no cabegalho do arquivo, contém o numero
identificador do processamento do Arquivo de Atualizacdo Cadastral, que representa o
namero do protocolo da atualizagdo cadastral realizada;

b) a segunda parte contém os registros de beneficiarios relacionados aos
procedimentos de inclusdo, retificacdo, mudanca contratual, cancelamento e reativacéo
que apresentaram incorregdes e suas respectivas mensagens de erro;

c) a terceira parte contém os registros de inclusdo que foram processados e
armazenados no Cadastro de Beneficiarios da Operadora junto a ANS, acrescidos dos
respectivos Codigos de Controle Operacional — CCO do registro e de seu digito
verificador;
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d) a quarta parte contém o consolidado dos registros de beneficiarios enviados,
processados e rejeitados, por tipo de procedimento de atualizacdo cadastral.

Regras de formatacdao de campos de dados

16. A atualizacdo dos dados cadastrais de beneficiarios das operadoras na ANS
devera ocorrer em arquivos com extensdo “.SBX”, de formato XML, com conteudo e
formatacdo descritos e definidos por meio do descritor XSD, que esta publicado no
sitio da ANS, no endereco: http://www.ans.gov.br/padroes/sib/schemas/

16.1 Padrdo de codificacdo do arquivo SIB-XML é o 1SO-8859-1, ou seja, as
operadoras devem gerar seus arquivos neste padrao.

16.2 A cada procedimento de atualizacdo cadastral - inclusdo, retificacdo, mudanca
contratual, cancelamento e reativacao - correspondera um determinado complex type.

16.3 As operadoras deverdo preencher corretamente 0s campos que compdem o
cabecalho do documento XML, caso contrério o arquivo sera rejeitado, caracterizando
0 ndo envio da informacdo. O cabecalho devera ser preenchido conforme orientacdo a
sequir:

identificacdoTransacao

a) tipoTransacao: preencher com o valor “Atualizacdo SIB”;

b) sequencialTransacao: campo destinado ao controle das operadoras para humerar 0s
arquivos XML gerados;

c) dataHoraRegistroTransacao: campo destinado a registrar a hora de geracdo do
arquivo no formato AAAA-MM-DDTHH:MM:SS (formato padrdo do
DATATIME do XML), onde AAAA corresponde ao ano, MM ao més, DD ao dia,

HH a hora, mm aos minutos e SS aos segundos relativos a data/horario do registro
da transacgéo

origem

a) registroANS: preencher com o nimero do registro da operadora na ANS (somente
0s numeros seguidos do digito verificador, sem mascaras ou caracteres de
formatacdo);

b) cnpj: ndo preencher.

destino

a) registroANS: ndo preencher;
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b) cnpj: preencher com CNPJ da ANS no formato: 03589068000146;
c) versaoPadrao: preencher com o nimero da verséao vigente.

IdentificacaoSoftwareGerador

a) nomeAplicativo: preencher com o nome da aplicacéo utilizada pela operadora
para gerar 0s arquivos XML;

b) versaoAplicativo: preencher com o namero da versao do aplicativo utilizado
pela operadora.

Célculo do Hash

17.  aplicativo SIB-XML possui um esquema de validacdo da integridade do
conteido do arquivo XML enviado atraves do célculo do valor hash do respectivo
arquivo.

17.1. O caélculo do valor hash deve fazer uso do algoritmo MD5 (Mais informacoes:
RFC-1321) utilizando como input (entrada) o contetdo dos campos, na ordem da
ocorréncia dos mesmos, do arquivo XML a ser enviado, excetuando-se o seu epilogo.

17.2. E importante ressaltar que as tags sem contetido néo devem ser consideradas no
calculo do valor hash. Além disso, contetdos de tags que possuam apenas caracteres
como tabulacdo, espaco, retorno de linha, etc também ndo devem ser considerados no
calculo do valor hash.

17.3. Na hipétese de o valor hash gerado para o arquivo ser diferente do calculado
pelo aplicativo SIB-XML, o0 arquivo serd rejeitado.

Transmissdo de dados e Retirada de resultados

18. A transmissdo dos arquivos de atualizacdo cadastral SIB-XML sera realizada pelo
maodulo de transmisséo e validacdo do SIB-XML, publicado para download no sitio da ANS.

19. O download do Arquivo de Resultado do Processamento - RPX sera realizado por
meio do aplicativo PTA.



