«© iy

PREFEITURA

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de operadoras de planos de assisténcia a salude suplementar registradas na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

1.1.1. As operadoras deverdo, na forma de consignacdo em folha de pagamento nos termos do
Decreto Municipal 15.573/14 e suas alteracdes, prestar servicos de assisténcia médica ambulatorial
e hospitalar com obstetricia, fisioterapica, psicologica, farmacéutica na internagcdo e odontoldgica,
com coparticipacdo, de abrangéncia para regido metropolitana de Belo Horizonte, a todos os
empregados da Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte S/A. - BHTRANS, bem como
aos respectivos dependentes e aposentados atualmente vinculados ao Plano de Assisténcia Médica
e Hospitalar - PAMEH que poderdo aderir, ou ndo, no ambito e condi¢cdes de cobertura
estabelecidas pelo plano/seguro saude por eles eventualmente escolhido, dentre aqueles
contratados.

1.2. A prestacdo dos servicos de assisténcia a salde sera disciplinada pelo Termo de
Credenciamento e pelos termos deste instrumento, pelo Decreto Municipal 15.573/14 e suas
alteracdes, e em conformidade com a legislacdo em vigor, em especial com a Lei Federal n°
9.656/98 e as regulamentacdes complementares, expedidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

1.3. A prestagdo de servicos compreende consultas médicas; de fisioterapia, de nutricdo, de
psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, odontologia, interna¢des hospitalares, obstétricas e
em clinicas psiquiatricas (sem limite de tempo e cobrancas adicionais), cirurgias eletivas e de
urgéncia, servicos médicos, ambulatoriais, hospitalares, medicamentosos durante as internacdes,
de diagndstico, de terapia e atendimentos de urgéncia e emergéncia.

1.4. A prestacdo dos servicos sera executada por meio de rede propria das Credenciadas ou por
terceiros por ela credenciados, incluindo profissionais, hospitais, centros médicos, clinicas bésicas e
especializadas e laboratérios.

1.5. Todos os planos/seguros saude oferecidos ndo admitirdo agravo ou cobertura parcial
temporéria relacionada a doencas ou lesfes preexistentes.

1.6. A prestacdo de servicos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar com obstetricia,
fisioterapica, psicoldgica, farmacéutica na internacao e odontoldgica, com coparticipacéo, a todos os
empregados da BHTRANS ativos, dependentes e aposentados atualmente vinculados ao PAMEH,
bem como aos respectivos dependentes sdo servicos caracterizados como continuados e
necessarios a BHTRANS e cuja contratacdo deve estender-se por mais de um exercicio financeiro.

2. CREDENCIAMENTO

2.1. As operadoras poderdo se candidatar ao credenciamento de quais planos forem de seu
interesse, ndo existindo nimero minimo ou méaximo de planos para credenciar-se, desde que
cumpram as exigéncias necessarias para qualificacdo em cada plano.

2.2. Uma vez credenciada, a operadora devera garantir o atendimento do beneficiario pelo prazo
minimo de 12 (doze) meses, sob pena de multa, de acordo com o Decreto Municipal n® 15.113, de
08 de janeiro de 2013.

2.3. O prazo minimo estipulado no subitem anterior podera ser prorrogado nos termos da lei.
2.3.1. Caso a operadora ndo tenha interesse na prorrogagdo, a mesma devera avisar

formalmente a BHTRANS com antecedéncia de 60 (sessenta) dias do término da vigéncia do
Termo de Credenciamento.
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3. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. As Credenciadas arcardo com o custo assistencial das doencas listadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacdo
Mundial de Salde (CID-10), relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e
atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente e suas atualizacdes,
assim como nas Resolucfes do Conselho de Salde Suplementar - CONSU n° 11, 12 e 13, de 1998,
de acordo com a cobertura obrigatéria prevista pela ANS e legislacéo relacionada, compativel com
cada tipo de plano a ser oferecido (Ambulatorial, hospitalar com obstetricia, odontolégico).

3.2. Para os planos ambulatoriais, caso houver necessidade de internagéo, conforme Normativas da
ANS e legislacdo correspondente, o plano credenciado estard obrigado a cobrir as primeiras 12
(doze) horas de pronto socorro e remog¢do em ambuléncia por conta da operadora para o SUS,
sendo de responsabilidade Unica e exclusiva do plano, a transferéncia em condicbes adequadas
para instalacdes que garantam o tratamento adequado do beneficiario.

3.3. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatorios, observados os seguintes servigos:

3.3.1. consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3.3.2. apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo consultas
com fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, fonoaudibélogos e terapeutas ocupacionais,
procedimentos cirargicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico assistente, mesmo
guando realizados em ambiente hospitalar.

3.4. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internacao, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia
ao parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

3.4.1. internagcdo hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas
especializadas e psiquiatricas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina;

3.4.2. internacao hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de prazo, valor
e quantidade, a critério do médico assistente;

3.4.3. diaria de internacéo hospitalar;

3.4.4. despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e de alimentacéo
durante o periodo de internacao;

3.4.5. exames complementares indispenséaveis para controle da evolu¢do da doencga e elucidacao
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e sessbes
de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

3.4.6. taxas e materiais utilizados durante o periodo de internacdo e relacionados com o evento
médico;

3.4.7. acomodacédo e alimentagéo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario menor
de 18 (dezoito), do maior de 60 (sessenta) anos, da mulher no pré-parto e pds-parto imediato e dos
portadores de necessidades especiais, has mesmas condi¢cdes da cobertura do Plano, exceto no
caso de internagdo em UTI ou similar, quando n&o for possivel o acompanhamento;

3.4.8. cirurgia plastica reparadora;

BHTRANS — CH n.° 03/2019 — Anexo | — Termo de Referéncia — Pagina 2 de 23




«© iy

PREFEITURA

3.4.9. cirurgias odontolégicas bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente hospitalar, realizadas
por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacao ministradas
durante o periodo de internacéo hospitalar;

3.4.10. o6rteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirdrgico;

3.4.11. procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

3.4.12. assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou seu dependente, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento;

3.4.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo técnica de tratamento de céncer;

3.4.14. Cobertura de transplantes de cornea e rim, bem como os transplantes autélogos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editados pela ANS, além das despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, quando couber, sem prejuizo da legislacao
especifica que normatiza esses procedimentos:

a) as despesas assistenciais com doadores Vvivos;
b) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

c) o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

d) as despesas com captacgédo, transporte e preservacao dos 6rgédos na forma de ressarcimento ao
SUS.

3.5. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios, contratados ou
credenciados pelas Credenciadas, na acomodac¢do em que o beneficiario foi inscrito, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

3.6. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, contratados ou
credenciados pelas Credenciadas, o 6nus da internacdo em outro hospital fora da rede de servico €
de responsabilidade das Credenciadas.

3.7. Deverdo ser ofertados programas de Promogdo e Prevengdo a Saude, conforme pefrfil
epidemiolégico da carteira sob demanda justificada da BHTRANS, sem impacto financeiro adicional
para a BHTRANS.

3.8. Para os programas de promocéao da saude cada operadora credenciada devera destinar o valor
correspondente a 2% (dois por cento) da fatura mensal do Termo de Credenciamento, cujas acdes
e politicas serdo definidas de acordo com orientacdes e definicbes da BHTRANS.

3.9. Os programas de promog¢éo a saude deverdo fornecer materiais de divulgacéo e informativos,
impressos e digitais, de acordo com calendério de saude do Ministério da Saulde, suficientes para
alcancar todas as unidades administrativas da BHTRANS.

3.10. A Geréncia de Administracdo de Recursos Humanos - GEARH podera indicar programas e
acOes que deverdo ser realizados pelas Credenciadas, desde que dentro do valor descrito no item
3.8.

3.11. O Plano Odontolégico devera compreender a cobertura de todos os procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS para a segmentagcédo odontolégica.

3.11.1. Os procedimentos bucomaxilofaciais que necessitarem de internacdo hospitalar ndo estao
cobertos pelos planos odontolégicos, porém tém cobertura obrigatéria no plano de segmentacéo
hospitalar.

3.11.2. Nas situagdes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontologico necessite de
suporte hospitalar para a sua realizacdo, apenas os materiais odontolégicos e honorérios referentes
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aos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS para a
segmentacgdo odontoldgica deverdo ser cobertos pelos planos odontolégicos.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. As exclusdes de cobertura deveréo apresentar-se conforme o previsto na Lei n® 9.656/1998, as
Resolucbes do CONSU e as Resolucdes normativas da ANS, e respeitando-se as coberturas
minimas obrigatérias previstas na citada Lei. Sdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e
despesas decorrentes de:

4.1.1. tratamento clinico ou cirargico experimental;

4.1.2. atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das
caréncias;

4.1.3. procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive érteses e proteses para o
mesmo fim;

4.1.4. cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
4.1.5. inseminacdo artificial;
4.1.6. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

4.1.7. tratamentos em centros de SPAs, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais
e clinicas de idosos;

4.1.8. transplantes, & excecdo de cornea, rim e os transplantes autdlogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

4.1.9. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
4.1.10. fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
4.1.11. fornecimento de orteses, proteses e seus acessoérios ndo ligados ao ato cirdrgico;

4.1.12. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

4.1.13. casos de cataclismos, guerras e comog8es internas, quando declarados pela autoridade
competente;

4.1.14. necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

4.1.15. aparelhos ortopédicos;

4.1.16. aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

4.1.17. procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior; e

4.1.18. especialidades médicas néo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

4.2. As despesas extraordinarias (aquelas ndo previstas neste instrumento ou ndo sujeitas a
cobertura, como refeicbes para acompanhantes, telefonemas e outras definidas pelo
estabelecimento hospitalar) deverdo ser pagas diretamente ao estabelecimento pelo beneficiario,

sem direito a ressarcimento pelas Credenciadas.

4.3. N&o estao cobertos pelo Plano de Assisténcia a Salde Suplementar os exames admissionais,
periddicos, demissionais ou equivalentes.
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4.4. As Credenciadas nédo se responsabilizardo pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

5. TIPOS DE PLANOS/SEGUROS

5.1. Tipo de Contratacdo do Plano: O plano oferecido é empresarial por adesdo, facultativo,
copatrocinado pela BHTRANS (contributario), em forma de desconto em folha, sendo a contribuicao
mensal por beneficiario, garantindo aos seus usuarios assisténcia médica ambulatorial, hospitalar
com obstetricia e odontoldgica, de acordo com a cobertura obrigatéria prevista pela ANS para cada
tipo de plano.

5.2. Abrangéncia Geografica: Trata-se de plano com abrangéncia geografica de atendimento
contemplando Belo Horizonte e regido metropolitana, com atendimento de urgéncias e emergéncia,
de abrangéncia nacional.

5.3. Acomodacao: O plano oferecera as seguintes op¢des de acomodacéo:

a) quarto coletivo;
b) quarto individual;

¢) acomodacdo de um acompanhante durante a internagdo de beneficiario menor de 18 (dezoito)
anos ou maior de 60 (sessenta) anos, sempre que possivel, com acatamento do regime interno dos
estabelecimentos hospitalares.

5.4. O quadro abaixo apresenta as derivacdes do plano em fun¢é@o das combinacdes oferecidas.

Plano 1 | Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia Enfermaria | Rede Preferencial

Plano 2 | Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia Enfermaria | Rede Ampla

Plano 3 | Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia — Saude da|Enfermaria | Rede Preferencial
Familia

Plano 4 | Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia — Salde da|Apartamento | Rede Preferencial
Familia

Plano 5 | Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia Apartamento | Rede Ampla

Plano 6 | Odontoldgico NSA Rede Ampla

5.5. O Plano 6, Odontolégico, podera ser escolhido de forma opcional independentemente da
adesado ou ndo do usuario aos demais planos. O grupo familiar terd obrigatoriamente os mesmos
planos escolhidos pelo titular.

5.6. Planos 3 e 4 - Saude da Familia: definida pela vinculagdo ao servigo de atencao primaria, a um
médico de familia e comunidade e equipe de atencdo priméria de referéncia em unidades préprias
do Plano/Operadora Credenciada. Cada equipe sera responsavel por uma carteira de beneficiarios
gue deverdo ser divididas quantitativamente de acordo com sua complexidade, de forma que
garanta o pronto atendimento destes na unidade quando necessario, além da captacdo ativa da
populacao vinculada a equipe. A equipe deve ser composta minimamente por médico e profissional
de enfermagem (nivel superior) com especializacdo e/ou experiéncia em salde da familia. Cada
equipe precisara disponibilizar um meio de comunicacao especifico para sua carteira vinculada.

5.6.1. Cabera a esta equipe o gerenciamento do cuidado das pessoas a ela vinculadas, quanto a
trajetéria destas pessoas na rede de cuidados. O acesso aos outros niveis de atencdo sera sempre
mediado e supervisionado pelo médico de familia e comunidade, excetuando-se casos de urgéncia
e emergéncia onde Pronto Socorro deve ser procurado.

5.6.2. Por tratar-se de uma modalidade de organizacdo do cuidado apenas recentemente
introduzida na salde suplementar, sera exigida das empresas credenciadas para estes planos o
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registro do mesmo, em até 60 (sessenta) dias apos o prazo final do Credenciamento. Caso a
credenciada opte por ndo fazer o registro, faz-se necessario apresentar documento validado pela
ANS que garanta o funcionamento do modelo nos moldes anteriormente descritos, sem risco de
descontinuidade.

6. ATENDIMENTO NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

6.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal, quadros
clinicos agudos, psiquiatricos ou de complicacdo no processo da gestacao.

6.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou
de lesao irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

6.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apos as primeiras 24 (vinte e quatro)
horas contadas da adeséo do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de complicacdes da
gestacdo, sendo prioritdrias as atividades e procedimentos destinados a preservacdo da vida,
orgaos e fungBes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de remoc¢éo, da admissdo até a
alta hospitalar.

6.4. As Credenciadas deverdo possuir servico de central telefonica gratuita (DDG) de atendimento
de 24 (vinte e quatro) horas, 07 (sete) dias por semana, inclusive feriados, de modo a facilitar o
atendimento ao beneficiario nos casos de urgéncia e emergéncia, visando também auxiliar os
interessados na escolha do melhor local para atendimento e prestacdo de outros esclarecimentos e
informacdes com relacdo a rede credenciada.

6.5. O atendimento as urgéncias e emergéncias devera ter abrangéncia nacional.

6.6. Em todo o territrio nacional, as Credenciadas deverdo oferecer cobertura aos atendimentos de
urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagdo, desde a admissao do paciente até a sua alta
Ou que sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgdos e funcgdes.

7. REMOCAO

7.1. Estara garantida a remocao inter-hospitalar do beneficiario (do hospital de origem para o
hospital de destino), comprovadamente necesséria, dentro dos limites de abrangéncia geografica do
plano, respeitada a regra das urgéncias e emergéncias prevista no item 6 deste Termo de
Referéncia.

7.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o beneficiario ndo tiver direito a internagéo
devido a caréncia, dar-se-4 a remocgdo inter-hospitalar da origem para o destino, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes
situacdes:

7.2.1. Na impossibilidade de remocao por risco de morte, o paciente ou responsavel e o prestador

do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se a operadora desse 6nus;

7.2.2. Caberéa as Credenciadas o 6nus e a responsabilidade da remocédo do beneficiario para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

7.2.3. As Credenciadas deverao disponibilizar os recursos necessarios a garantir a manutencdo da
vida, sO cessando sua responsabilidade sobre o beneficiario quando efetuado o registro na unidade
hospitalar que o receber;

7.2.4. Quando o beneficiario ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no item
7.2.2, as Credenciadas estardo desobrigadas do 6nus financeiro da remogao.

8. MECANISMOS DE REGULAGCAO
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8.1. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionadas na rede de servico
das Credenciadas, de acordo com o plano por ele subscrito, exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara
qualquer desembolso, cabendo as Credenciadas efetuarem o0 pagamento diretamente ao
referenciado ou contratado, em nome e por conta do beneficiario.

8.2. O pagamento das despesas cobertas pelo plano de saude sera efetuado diretamente ao
referenciado ou contratado, desde que atestados pelo beneficiario.

8.3. A cobranca de coparticipacédo ficara a critério de cada operadora credenciada, para cada um de
seus planos, sendo os valores abaixo o0s valores maximos a serem cobrados, conforme os
seguintes eventos:

Valores maximos de

Eventos g ~
coparticipagao

Consulta Eletiva R$ 22,36
Consulta PA R$ 34,76
Consulta Eletiva em Unidade de Atencdo Basica R$ 0,00
Exames e Procedimentos simples/ Terapias reduzidas R$ 7,33
Exames e Procedimentos especiais/ Terapias diferenciadas R$ 310

o " ,05
(subespecialidades*)
Internacdo Enfermaria R$ 74,51
Internacdo Apartamento R$ 149,01

* nutricionista/psicologo/fisioterapeuta/terapeuta ocupacional.

8.4. Para os planos de salde da familia, os atendimentos realizados dentro das unidades de
atenc¢édo béasica ndo poderao resultar em cobran¢a de nenhum valor de coparticipacao.

8.5. Eventuais reajustes dos valores maximos de coparticipac@o previstos neste instrumento seréo
discutidos durante as repactuacdes e ficardo a cargo da gestdo da BHTRANS.

8.6. No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade, juntamente
com o cartdo fornecido pelas Credenciadas dos planos de salde.

8.7. As Credenciadas poderdo exigir autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimentos
conforme disposto em contrato, devendo dar ampla publicidade destes mecanismos a seus
beneficiarios.

8.7.1. Nos casos em que as Credenciadas estabelegam autorizacd@o prévia, devera ser garantida a
avaliagdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis,
contados da data da solicitacdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de regulacéo,
ressalvadas as hipoteses de urgéncia ou de emergéncia.

8.7.2. Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizacdo prévia, para dirimir o conflito,
sera instaurada junta médica no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da
formalizac¢é@o do pedido.

8.7.2.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo o requerente do procedimento
ou membro nomeado pelo beneficiario, um médico da Credenciada em questéo, e terceiro membro
escolhido consensualmente pelos 2 (dois) demais profissionais.

8.7.2.2. A remuneracéo ficar4 a cargo das Credenciadas, exceto quando o profissional eleito pelo
beneficiario ndo pertencer a rede das Credenciadas, caso em que seus honorarios ficardo sob sua
responsabilidade.

8.8. As Credenciadas reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos, obedecido
aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de entidade hospitalar,
conforme art. 17 da Lei n°® 9.656/1998, mediante comunicacdo & BHTRANS.
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8.9. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicacdo ao beneficiario e a BHTRANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infracdo das normas sanitarias
em vigor.

8.10. Na hipétese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade das Credenciadas
durante periodo de internacdo de beneficiario ser-lhe-a4 garantido o pagamento das despesas
relacionadas com a internacao até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos
casos de infragdo as normas sanitarias, quando a Credenciada em questao providenciara, as suas
expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacdo da assisténcia.

8.11. No caso de redimensionamento de rede hospitalar por redugdo € necessaria autorizagao
prévia da ANS e da BHTRANS.

8.12. A marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma a
atender as necessidades dos beneficiarios, bem como aqueles com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criangas até 5 (cinco) anos de idade.

8.13. A lista de prestadores de servico devera ser atualizada periodicamente pelas Credenciadas, e
dada comunicac¢do aos seus beneficiarios.

8.14. As Credenciadas deveréo informar, regularmente ou excepcionalmente em caso de alteragéo
da rede, mantendo atualizados 0os meios de comunicacao e informac¢&o ao usuario referente a rede
de atendimento prépria e/ou credenciada/referenciada, para todas as suas modalidades. A rede
credenciada minima devera oferecer estabelecimentos em Belo Horizonte e Regido Metropolitana,
com especificidades quantitativas adequadas de médicos, hospitais, laboratérios, clinicas, prontos-
socorros, etc., para atendimento aos beneficiarios.

8.15. Os casos de urgéncia/emergéncia ndo necessitaréo de liberagdo prévia de senha.

8.16. As Credenciadas ndo se responsabilizardo pelo pagamento de quaisquer servigcos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

9. ADESAO, INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

9.1. Qualquer beneficiario, a seu exclusivo critério, podera solicitar adeséo e exclusdo nos Planos
de Assisténcia a Saude Suplementar de que tratam este instrumento.

9.2. Todos os beneficiarios atuais deverdo realizar nova adesdo a um dos planos de saude e/ou
odontoldgicos credenciados, caso exista interesse, de acordo com 0s itens abaixo:

9.2.1. Caso o titular queira fazer adesdo de dependentes, todo o grupo familiar deverd ter os
mesmos planos do titular; ndo serd permitido que dependentes tenham planos diferentes do titular
ou plano odontolégico sem que o titular o tenha.

9.2.2. Todos os beneficiarios deverdo realizar a nova adesdo em um prazo de até 30 (trinta) dias
apos a assinatura do Termo de Credenciamento, em periodos e locais a serem definidos e
organizados pela BHTRANS.

9.2.3. Caberéa as operadoras credenciadas o fornecimento de material explicativo quanto aos seus
planos e valores de maneira a esclarecer para 0 empregado.

9.2.4. Cabera a Gestora Contratada pela BHTRANS realizar todas as inclusfes das novas adesdes
em tempo habil, de acordo com os prazos citados no item 9.2.2 e conforme as disposi¢des do item
16.

9.3. Uma vez realizada a adesdo o beneficiario ndo poder4d mudar o plano escolhido até o
aniversario da apoélice (periodos de 12 meses — 1° periodo inicia-se apds a assinatura do Termo de
Credenciamento), quando podera fazer nova op¢do de adesdo de operadora e niveis de planos.
Exclui-se dessa regra movimentac¢des para ingresso nos planos de Saude da Familia, mantendo a
regra de permanéncia de 12 (doze) meses quando da adesado nesse Plano.

BHTRANS — CH n.° 03/2019 — Anexo | — Termo de Referéncia — Pagina 8 de 23




«© iy

PREFEITURA

9.4. O prazo para movimentagdes previstas no item 9.3 (mudanca de plano e/ou de operadora) sera
de 30 (trinta) dias apds aniversario da apolice e publicacdo de valores, sem quaisquer perdas de
cobertura ou caréncias para os beneficiarios.

9.5. Passados os prazos dos itens 9.2 e 9.4, todas as adesdes de empregados que ja trabalham na
BHTRANS deverdo cumprir as caréncias estabelecidas pela ANS.

9.6. Para os novos empregados (novas contratacdes) sera dado um prazo de até 120 (cento e vinte)
dias da sua admissdo para realizacdo da adesdo e inclusdo aos planos credenciados, sem
nenhuma caréncia. Inclusdes realizadas fora deste prazo deverdo cumprir as caréncias da ANS.

9.7. Cabera a BHTRANS a exibicdo de documentos que comprovem o vinculo dos empregados
ativos e dos aposentados atualmente vinculados ao Plano de Assisténcia Médica e Hospitalar -
PAMEH com ela prépria e a relacédo de parentesco/afinidade dos dependentes com os empregados,
guando solicitados pelas Credenciadas.

9.8. Caberd a Gestora encaminhar as Credenciadas, em até 24 (vinte e quatro) horas, as
solicitacdes de adesdo e exclusdo dos beneficiarios, sendo a data de recebimento considerada o
marco para fins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia (quando
houver).

9.9. Para efeito deste instrumento, sdo considerados beneficiarios do Plano de Assisténcia a Salde
Suplementar:

) Na qualidade de Beneficiario Titular: os empregados ocupantes de emprego efetivo e de
recrutamento amplo e os empregados aposentados atualmente vinculados ao Plano de Assisténcia
Médica e Hospitalar - PAMEH;

II) Na qualidade de Beneficiario-Dependente do empregado:
a) O cbnjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel com registro de certiddo em cartorio;

b) O companheiro ou companheira de unido homoafetiva, obedecidos aos mesmos critérios para o
reconhecimento da unido estavel;

c) A pessoa separada judicialmente ou divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepc¢éo de pensao alimenticia,

d) Os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar
a invalidez;

e) Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, estudantes de
curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacéo;

f) O menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nas alineas
“d’ e “e"

Il Na qualidade de Dependente-Agregado do empregado desde que o Beneficiério Titular assuma,
integralmente, o respectivo custeio:

a) Pai ou padrasto, a mde ou madrasta, desde que o valor do custeio seja assumido pelo
Beneficiario Titular, sem subsidio da BHTRANS;

b) Filhos e enteados acima de 24 (vinte e quatro) anos desde que o valor do custeio seja assumido
pelo Beneficiario Titular, sem subsidio da BHTRANS.

c) N&o serdo aceitas novas inclusdes de agregados.

9.10. A existéncia de dependente constante das alineas “a” ou “b” do inciso Il do subitem anterior

inibe a obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante da alinea “c” daquele
inciso.

9.11. E assegurada a inclus&o:
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a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do empregado ativo ou aposentado (atualmente
vinculado ao Plano de Assisténcia Médica Hospitalar — PAMEH), isento do cumprimento dos
periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o
evento nascimento;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com o aproveitamento dos periodos de caréncia
eventualmente ja cumpridos pelo beneficiario;

c¢) do pensionista no mesmo plano atual, sem o cumprimento de nova caréncia, desde que este se
inscreva nessa condicdo, dentro de 30 (trinta) dias do 6bito do Beneficiario Titular.

9.12. A adesao dos beneficiarios titulares e pensionistas sera feita mediante a assinatura de um
"Termo de Adesédo", a ser fornecido pela Gestora, de acordo com as regras estabelecidas pela
operadora e gestdo da BHTRANS, no qual deve constar a opc¢do por uma das operadoras
credenciadas e um dos planos oferecidos pelas Credenciadas.

9.13. A adesao dos beneficiarios dependentes e dependentes agregados seré feita pelo respectivo
Beneficidrio Titular, mediante a assinatura de um "Termo de Ades&o", de acordo com as regras
deste instrumento, no qual deve constar a opcdo por um dos planos oferecidos pelas Credenciadas.

9.14. A adesédo dos Beneficiarios Dependentes e do Dependente Agregado ndo podera se dar em
planos distintos dos escolhidos pelo respectivo Beneficiario Titular, sendo o 6nus decorrente da
adesdo de inteira responsabilidade do Beneficiario Titular, que devera autorizar 0 competente
desconto em folha de pagamento, cabendo a BHTRANS arcar com a responsabilidade do repasse
desse pagamento, de acordo com a tabela de valores do plano escolhido.

9.15. Os beneficiarios dependentes, ja incluidos em um dos planos por Beneficiario Titular que
venha a falecer no periodo de vigéncia do contrato, poderdo permanecer no mesmo plano, nos
limites e condicbes estabelecidos neste instrumento, devendo assumir, durante o periodo, o
respectivo custeio, sem subsidio, das despesas, por meio de boleto bancério encaminhado
diretamente pela Credenciada, com conhecimento da Gestora.

9.16. Conforme o art. 6° da Resolugdo Normativa n°® 195, de 14 de julho de 2009, “no plano privado
de assisténcia a saude coletiva empresarial com namero de participantes igual ou superior a trinta
beneficiarios ndo podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficiario
formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua
vinculagédo a pessoa juridica contratante”. A BHTRANS estende esse prazo em até 120 (cento e
vinte) dias da sua data de admissao, escrito em contracheque do empregado.

9.17. Os beneficirios titulares e os beneficiarios pensionistas poderdo solicitar sua exclusdo
voluntéria do plano ao qual tenham aderido, a qualquer tempo, mediante a assinatura de "Termo de
Exclusdo", a ser encaminhado a Gestora do Plano.

9.18. A exclusédo do empregado implicard na excluséo de todos os seus dependentes.

9.19. A exclusdo do beneficidrio se dara através de comunicacdo via sistemas da BHTRANS,
Gestora e Credenciadas. Os beneficiarios excluidos ndo serdo obrigados a devolver seus cartdes
de identificacao.

9.20. As exclusdes compulsérias do Plano de Assisténcia a Saude Suplementar ocorrerdo nas
seguintes situacdes:
a) Pedido de dispensa, dispensa do emprego por justa causa, fim ou perda do mandato;

b) Nao pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos, nos
ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que o empregado seja comprovadamente
notificado pelas Credenciadas até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia;

c) Decisdo administrativa ou judicial,

d) Fraude ou inadimpléncia e
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e) Outras situacdes previstas em Lei.

9.21. A exclusdo do empregado do plano de assisténcia a saude suplementar se dara pela
ocorréncia de evento ou ato que impligue na suspensdo, mesmo que temporaria, de seus
vencimentos, tais como exoneracéo, dispensa e demissado, salvo os casos dispostos nos artigos 30
e 31 da Lei 9.656/98.

9.22. No caso de suspensdo de remuneracdo ou proventos, ou licenca sem vencimentos mesmo
gue temporariamente; o beneficiario terd a opcdo de manter-se no Plano de Salde desde que
assuma o respectivo custeio das despesas, sem aplicacdo de subsidio, através de boleto bancario
encaminhado diretamente pela Credenciada, com conhecimento da Gestora.

9.23. No caso de cessao a outro 6rgéo, Estado ou Municipio:

a) com Onus para a BHTRANS o beneficiario permanecerd no Plano de Salude, mantendo as
mesmas condi¢des de subsidio ja aplicadas; caso opte pela ndo permanéncia, o beneficiario devera
procurar a BHTRANS para solicitar sua excluséo;

b) sem 6nus para a BHTRANS o beneficiario podera optar por permanecer no Plano de Saude,
devendo assumir integralmente, durante o periodo do afastamento, o respectivo custeio das
despesas, através de boleto bancario encaminhado diretamente pelas Credenciadas.

9.24. Nos casos de afastamento por motivo de licenca médica ou aposentadoria por invalidez, o
beneficiario celetista podera permanecer no Plano de Salde, devendo assumir, durante o periodo, o
respectivo custeio, com subsidio, das despesas, por meio de boleto bancario encaminhado
diretamente pela Credenciada, com conhecimento da Gestora.

9.25. O ex-empregado aposentado, que contribuiu pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, tem o
direito de manter sua condicdo de beneficiario, em carteira especifica de demitidos e aposentados
das operadoras credenciadas, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

9.26. O ex-empregado aposentado, que contribuiu para planos privados de assisténcia a saude no
mesmo plano privado de assisténcia a salde ou seu sucessor por periodo inferior a 10 (dez) anos,
tem o direito de manutencdo como beneficiario, em carteira especifica de demitidos e aposentados
das operadoras credenciadas, a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, desde que
assuma o seu pagamento integral.

9.27. E garantida a manutencdo de beneficiarios titulares, apés a perda do vinculo com a
BHTRANS, bem como perda de mandato, desde que assumam integralmente o respectivo custeio
das despesas, através de boleto bancario encaminhado diretamente pelas Credenciadas. Sendo o
contrato de permanéncia vinculado as Credenciadas, ficando a BHTRANS isenta de qualquer
responsabilidade posterior apds a perda do vinculo, mediante as seguintes condicdes:

a) O periodo de manutencédo da condicdo de beneficiario sera de 1/3 (um tergo) do tempo de
permanéncia no plano, ou sucessores, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo
de 24 (vinte e quatro) meses;

b) A manutencdo de que trata este subitem é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar
inscrito quando da existéncia de vinculo com a BHTRANS;

c) Em caso de morte do beneficiario titular, serd realizada sua exclusdo e consequentemente de
seus dependentes, mediante apresentacdo da certiddo de Obito e/ou documento do SISOB,
podendo o pensionista, caso tenha interesse, realizar nova adesdo quando do deferimento da
penséo.

9.27.1. A condigdo prevista no caput deste subitem deixara de existir quando da admissao do
Beneficiario Titular em novo emprego ou funcdo publica e/ou quando o empregado solicitar seu
desligamento.
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9.28. Cabera as operadoras credenciadas oferecer carteiras que viabilizem os termos previstos
neste instrumento para demitidos e aposentados.

9.29. Caberd a BHTRANS, por meio da Gestora, solicitar a suspensao ou exclusao de beneficiarios
dos planos privados de assisténcia a saude. As Credenciadas sé poderdo excluir ou suspender a
assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a anuéncia da BHTRANS, nas hipéteses de fraude ou
por perda de vinculo do titular, previstos nos artigos 5° e 9° da Resolu¢cao Normativa n° 195, de 14
de julho de 2009, ou de dependéncia, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de
1998.

9.30. A BHTRANS, por meio da Gestora, obriga-se a comunicar as Credenciadas todo tipo de
evento que implique na perda de direito, de qualquer beneficiario, e a falta de margem consignavel
do beneficiario titular.

9.31. Na falta ou insuficiéncia de margem consignavel, o empregado devera assumir o custeio das
despesas por meio de boleto bancario encaminhado diretamente pelas Credenciadas. Sendo este
inadimplente, por mais de 60 (sessenta) dias corridos, a BHTRANS assume o custeio da despesa
se responsabilizando pela cobranga posterior ao beneficiario por meio da Gestora.

9.32. A BHTRANS néo sera responsavel pela utilizagdo irregular dos servicos assistenciais
viabilizados pelas Credenciadas, nem por eventuais débitos ocorridos, apés ter comunicado o
evento que implique na exclusdo de qualquer beneficiario.

9.33. O empregado inadimplente devera quitar seu débito junto & Credenciada, mesmo em caso de
exclusao.

9.34. Todos os procedimentos referentes a operacionalizagdo do plano seguirdo a legislacéo
vigente do Municipio de Belo Horizonte

9.35. Todas as movimentacdes e adesdes deverdo seguir um modelo de layout a ser disponibilizado
pela BHTRANS para todos os planos Credenciados.

10. REEMBOLSO

10.1. Serd assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados ao
beneficiario, com assisténcia a salde, quando ndo for possivel a utilizacdo de servicos préprios,
contratados ou credenciados pelas Credenciadas, de acordo com o contido nas tabelas praticadas
pelo plano, sempre que:

a) o servico for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia geogréfica do plano,
onde ndo houver profissional da rede de servico habilitado para prestar o atendimento; ou

b) se configurar urgéncia ou emergéncia devidamente justificada em relatério pelo profissional que
executou o procedimento; ou

c) houver paralisacdo do atendimento pela rede de servi¢cos ou interrupcdo do atendimento em
determinadas especialidades.

10.2. O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia
das Credenciadas, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacéo dos documentos em via original abaixo elencados:

a) conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais, medicamentos e exames
efetuados, com precgos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e de
fornecedores de oOrteses, préteses e materiais especiais;

b) recibos de pagamento dos honorarios profissionais;

c) Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de permanéncia do
beneficiario no hospital; e

c¢) Laudo anatomopatolégico da lesao, quando for o caso.
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10.3. Para fins de reembolso, o Beneficiario Titular devera apresentar as Credenciadas a
documentacédo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses contados da data do evento, sob
pena de perder o direito ao reembolso, independentemente do término da vigéncia do Termo de
Credenciamento.

10.4. Sera facultativo as Credenciadas devolver as faturas, recibos ou notas fiscais originais aos
beneficiarios, no caso de pedido de reembolso.

11. CUSTEIO DOS PLANOS

11.1. O custeio do Plano de Assisténcia a Saude Suplementar sera de responsabilidade da
BHTRANS e dos beneficiarios titulares, através de contribuigbes mensais, conforme regulamento
proprio.

11.2. A contribuicdo da BHTRANS podera chegar até 92% (noventa e dois por cento) do valor da
mensalidade do empregado, em razdo inversa da faixa salarial e da faixa etaria e serd repassada
diretamente as Credenciadas. Os valores de subsidio dos planos odontoldégicos ndo seguirdo os
mesmos critérios, regras e percentuais dos planos de salde.

11.3. Caso a cobranca da contribuicao de responsabilidade dos beneficiérios titulares ndo possa ser
efetuada por meio de consignacdo em folha de pagamento da BHTRANS, independentemente do
motivo, as Credenciadas poderéo efetuar a cobranga por meio da emisséo de boleto bancario.

11.4. A contribuicdo mensal a BHTRANS para custeio da Assisténcia a Salde é determinada pela
Lei Orcamentéria e seus instrumentos, cuja alteracdo implicara, automaticamente, na alteracdo do
valor da contribuicdo do empregado na mesma proporcao, exceto para eventuais Dependentes -
Agregados, cuja contraprestacdo pecunidria sera repassada integralmente ao Beneficiario Titular
através de desconto em seu contracheque.

11.5. As Credenciadas informardo mensalmente a BHTRANS, através da Gestora, o nimero de
Beneficiarios Titulares, Dependentes, Pensionistas e Dependentes - Agregados até o primeiro dia
util do més da competéncia, disponibilizando a sua base de dados cadastrais.

11.6. As clausulas previstas neste Termo de Referéncia que impliguem desembolso de recursos por
parte da BHTRANS estardo sujeitas a aprovacdo da Camara de Coordenacdo Geral — CCG da
PBH.

12. POLITICA DE QUALIDADE

12.1 A finalidade da politica de qualidade é assegurar que as Credenciadas irdo proporcionar aos
usudrios o atendimento com a qualidade necessaria, tanto nos servicos de saude contratados,
guanto no atendimento ao cliente prestado pela operadora. Os esfor¢cos da politica de qualidade
deverdo estar direcionados para a gestdo e monitoramento da qualidade dos servicos prestados
pelas Credenciadas. Para tanto, este processo junto a operadora se fara em dois niveis:

a) Apreciacéo do nivel de acreditagcdo das Credenciadas;

b) Definicdo e monitoramento dos indicadores de qualidade das Credenciadas.
12.1.1. Para este fim, os seguintes eixos foram definidos pela BHTRANS:

I) gerenciamento das condigfes de saude;
II) atendimento as necessidades de saude;
[1I) humanizagé&o do cuidado;

IV) acesso aos servigos de saude;

V) equidade.
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12.2. Sera exigido um alto nivel de comprometimento das Credenciadas com os resultados dos
servigos entregues aos beneficiarios por sua rede preferencial e/ou credenciada.

12.3. Os seguintes principios gerais norteardo a Geréncia de Administracdo de Recursos Humanos
- GEARH no planejamento, monitoramento e avaliagéo da qualidade:

a) foco no beneficiario: entender as necessidades dos beneficiarios com relacdo ao atendimento e
acesso aos servicos de saude;

b) gestéo por diretrizes: estabelecer direcdo de forma planejada para atendimento das premissas do
usuério do Plano de Saude contratado;

c) abordagem por indicadores: monitorar indicadores de salide pré-estabelecidos em contrato, tanto
de processos quanto de resultados;

d) abordagem sistémica para a gestdo: verificar as ndo conformidades e estabelecer acdes
corretivas para possibilitar o atendimento das premissas estipuladas neste termo de referéncia;

e) melhoria continua: fazer da melhoria continua um dos objetivos permanentes das organizacgdes e
atores envolvidos;

f) abordagem factual para a tomada de decisGes: assegurar que as organizacbes envolvidas
utilizem dados gerados por medicdes e atividades de aprendizado para a tomada de decisdes;

g) beneficios mituos na relacéo sistémica: adotar acordos de metas de resultados e bonificagéo,
para promover a contribuicdo de valor agregado na relagdo entre as organizagBes envolvidas:
servicos credenciados, operadora e BHTRANS.

12.4. Os indicadores de qualidade que contemplam a conjun¢do de dimensfes criticas para o
atendimento das premissas sao:

a) qualidade intrinseca percebida: percep¢do do beneficiario sobre a qualidade técnica do servigo
gue recebe das organizac¢des envolvidas;

b) qualidade intrinseca avaliada: avaliacdo dos resultados técnicos alcangados por todos os
beneficiarios;

c¢) dimenséo custo: avaliagéo do custo beneficio e do custo efetividade dos resultados alcangados;

d) dimensdo atendimento: avaliacdo das varidveis tempo de espera, cortesia e resolucdo dos
problemas pela rede credenciada;

e) dimensdo seguranca: percepcdo do cliente sobre a capacidade das organiza¢des envolvidas na
entrega e zelo do servico;

f) dimenséo ética: avaliagdo da conduta dos profissionais da operadora e das equipes de salde,
frente aos codigos de ética profissionais e da instituigdo.

12.4.1 A BHTRANS realizar4 semestralmente pesquisa de satisfacdo dos beneficiarios do plano de
saude, tendo como eixos estruturadores os itens descritos no item 12.4. O instrumento de coleta de
dados sera validado a priori com as Credenciadas.

12.5. As Credenciadas partem do reconhecimento da importancia de estabelecer novos padrdes de
servigos para atendimento das necessidades de salude dos beneficiarios, assegurando assim, que
estas serdo satisfeitas. Compromete-se também com a procura da melhoria continua destes
padrdes, buscando garantir que os beneficiarios continuem desejando permanecer como UsuUario
dos servicos das Credenciadas.

12.6. A BHTRANS anualmente, por meio da Geréncia de Administracdo de Recursos Humanos -
GEARH, preconizara, junto com as Credenciadas, um conjunto de diretrizes, planos e indicadores,
estabelecendo um padrdo de qualidade de servicos para o exercicio fiscal.

12.7. A BHTRANS requisitara da operadora a garantia do comprometimento institucional com a
gualidade dos servicos de forma documentada. Essa documentagcdo permite demonstrar que na
operadora existe:
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a) comprometimento da dire¢éo;
b) estrutura compativel;

c¢) descricbes de como as tarefas sdo executadas e controladas para atingir os objetivos desse
comprometimento;

d) politica da qualidade da operadora.

12.8. A BHTRANS requisitara a direcdo da operadora a garantia de que as necessidades de salde
dos beneficiarios serdo sempre analisadas criticamente, compreendidas e atendidas.

12.9. A BHTRANS recebera um organograma da operadora, mostrando seus responsaveis, o inter-
relacionamento entre eles, as suas funcdes e niveis de alcada, no sentido de compreender o
processo decisorio.

12.10. Os processos de comunicagdo entre as partes devem estar adequados para resolucédo de
problemas e troca de informacdes. A operadora devera ter, no minimo, uma unidade administrativa,
com a devida autonomia gerencial e operacional, situada fisicamente em Belo Horizonte e Regido
Metropolitana para facilitar esse processo.

12.11. Para que a BHTRANS atenda as necessidades dos usuarios do plano torna-se necessario o
estabelecimento de determinados parametros, aqui denominados “Padrao de Servigos”, em relacao
a utilizacéo dos servicos de salde.

12.11.1. Os padrdes de servigos derivam da politica da BHTRANS, a qual coloca a necessidade do
usuario como centro da organizacdo dos servi¢os. Estes pardmetros irdo orientar a contratacdo e as
atividades da operadora de servigos, a manutencé@o e a andlise desses indicadores constituirdo o
nacleo do trabalho da Geréncia de Administracdo de Recursos Humanos - GEARH. Assim sera
possivel verificar o cumprimento dos padrdes e o alcance de metas estabelecidas, quando for o
caso.

12.12. O uso intensivo de informagdes é outro pressuposto do plano. Para tanto, € essencial que
todos os atendimentos e contatos realizados entre o beneficiario e o complexo de assisténcia a
saude das Credenciadas sejam devidamente registrados e que tais registros sempre contenham
pelo menos a identificacao:

I. do beneficiario (Nome e Matricula);

Il. do estabelecimento que realizou o atendimento;

. do profissional que realizou o atendimento;

IV. da localidade;

V. data e hora do atendimento e

VI. a acdo, atividade ou procedimento realizado.
13. MONITORAMENTO

13.1. A BHTRANS, por meio da Geréncia de Administracdo de Recursos Humanos - GEARH,
acompanhara o desempenho da carteira por indicadores a serem definidos conjuntamente com as
Credenciadas, mas que ja se fazem conhecer pela lista a seguir:

a) Numero de consultas por usuario ano (média populacional)

Objetivo: monitorar a frequéncia de utilizagcédo do sistema.

Parametro de servico: média de 4 (quatro) consultas por usuario por ano.
Indicador (es): média de consultas por usuario por ano.

BHTRANS — CH n.° 03/2019 — Anexo | — Termo de Referéncia — Pagina 15 de 23




PREFEITURA
BELO HORIZONTE

BHTRANS GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA

total de consultas realizadas ate 31 de dezembro
do ano anterior

nimero de usudrios do plano em 31 de dezembro
do ano anterior

consultas por usudrio por ano =

b) Numero de consultas por usuério ano (registro individualizado)

Objetivo: monitorar a frequéncia de utilizacdo do sistema.

Padrdo de servico: manter registro individualizado do nimero de consultas realizadas por cada um
dos inscritos no plano de saude.

Indicador (es): numero médio de consultas por usuario por ano (inclui os que nao realizaram
nenhuma consulta)

somaEnrio oo wienero de corswlias realFanks
Por cadia uswirio no periods
carmlias por i =

mumers de umwrio &b plow vo fhrxl db periods

¢) Numero de consultas por usuéario ano gue realizaram pelo menos uma consulta no periodo (exclui
0S usuarios que nao realizaram consultas no periodo)

Objetivo: monitorar a frequéncia de utilizagédo do sistema.

Parémetro de servico: a ser definido

Indicador (es): Niumero médio de consultas por usuérios que realizaram pelo menos uma consulta
no periodo.

ero e corsultar oo =

ararn pelo mernos uma comnsulia mo periogo

somogorio oo

2or coada uswdrio gue real

Cormulias por wswuirio =

rraimero oo wsudarios do plaro gus Mo arno realizaram pelo meros wma
corsulta o periodo

d) % de Exames preventivos realizados

Objetivo: garantir a cobertura por exames para deteccdo precoce de canceres de mama, colo de
Utero e intestino.

Parédmetro de servico: a ser definido

Indicador (es): percentual das populacdes especificas cobertas por exames de mamografia,
Papanicolau e sangue oculto nas fezes.

i de mulheres com 40 anos ou ndo que realizaram
pelo menos uma mamografia no periodo
% mamografia = XIao
i1° de mulheres usudrios do plano com 40 anos ou mais no periodo

i de mulheres com 20 anos ou mais gue realizaram
pelo menos um papaniicolau no periodo
% paparicalau = XioG
i1° de mulheres usudrios do plano com 20 anos ou mais no periodo

1° de usuarios com 30 anos ou mais que realizaram pelo menos
uma pesquisa de sangue oculio nas fezes no periodo
% pesquisa de sangue oculio nas feres = X100
#® de usudrios do plano com 30 anos ou mals no periodo

BHTRANS — CH n.° 03/2019 — Anexo | — Termo de Referéncia — Pagina 16 de 23




| " PREFEITURA
/ fa E BELO HORIZONTE

BHTRANS GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA

e) Informacgdes sobre a gestacéo e o parto

Objetivo: Monitorar a sadde materno-infantil.

Parametro de servico: relatério com todos os dados constantes da Declaragdo de Nascido Vivo
(DN).

Indicador (es): percentual de partos realizados no ambito do plano de saulde cujos dados da DN
foram transcritos para o sistema de informacdes do plano.

#"de partes cuyjos dados da DN foram compilados para o 5T
do plano de saiide no periodo
% DN compiladas = X100
toial de partos realizados no dmbito do planeo de saids no periodo

f) Realizacdo de consultas de pré-natal

Objetivo: realizar e monitorar as consultas de pré-natal nas gestacgdes iniciadas na vigéncia do plano
de saude.

Parédmetro de servico: realizar pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal nas gestacfes iniciadas
na vigéncia do plano de saude.

Indicador (es): percentual dos partos onde a DN registra a realizagdo de pelo menos seis consultas
de pré-natal durante a gestacao.

n° de partos com pelo menas 6 consultas de pré-naial vo periodo
% DN compiladas = X104
total de partos realizados no dmbito do plano de satide no periodo

g) Taxa de cesarianas realizadas

Objetivo: monitorar o percentual de cesarianas em relagdo aos partos realizados no d&mbito do plano
de saude.

Parametro de servigo: manter a taxa de cesarianas abaixo de 50% (cinquenta por cento) nos partos
realizados.

Indicador (es): percentual dos partos, por cesariana, realizados.

n° de partos por cesaricna realizados no perfodo
%% de casarianas = X100
toral de partos realizados no dmbito do plavio de saiide no periodo

h) Consulta de puericultura

Objetivo: monitorar a realizagdo da primeira consulta de puericultura.

Parametro de servico: realizar a primeira consulta de puericultura no primeiro més de vida.

Indicador (es): percentual dos recém-nascidos que realizam a primeira consulta no decorrer do
primeiro més de vida.

n° de RN com consulta de puericultura no I1° més
de vida ne periodo
% puericuitura no primeiro més da vida = X100
iotal de parios realizados no periodo

i) Vigilancia de fatores de risco (FR)

Objetivo: Identificar beneficiarios precocemente e oferecer-lhe o cuidado adequado. No mesmo
sentido, é importante medir a prevaléncia destes fatores de risco na carteira e acompanhar suas
variagdes ao longo do tempo e entre diferentes grupos.

Parametro de servico: identificar a cada ano pelo menos 10% (dez por cento) dos beneficiarios que
apresentam fatores de riscos associados as doengas cronicas.

Indicador (es): indice de identificacdo de beneficiarios que apresentam fatores de risco associados a

BHTRANS — CH n.° 03/2019 — Anexo | — Termo de Referéncia — Pagina 17 de 23




| PREFEITURA
A f’\ BELO HORIZONTE

BHTRANS GOERNANDO PARA QUEM PRECISA

doengas cronicas ndo transmissiveis.

n’ de wsudrios com dererminadeo FR identificados no periodo
Indice de FR = X100
n° estimado de beneficidrios que apresenta o FR

j) Especializacdo na Vigilncia de fatores de risco (FR)

Objetivo: Incluir a cada ano beneficiarios que apresentam condic6es especificas (hipertensao,
diabetes, obesidade, colesterol elevado e tabagismo) conhecidos pela CONTRATANTE em
programas de cuidados especificos.

Parametro de servico: Incluir a cada ano pelo menos 20% (vinte por cento) dos beneficiarios que
apresentam condicdes especificas (hipertensdo, diabetes, obesidade, colesterol elevado e
tabagismo) nos programas de promocao e/ou acompanhamento de cronicos.

Indicador (es): indice de inclusdo de beneficiarios que apresentam condi¢des especificas em linhas
de cuidado organizadas.

1n° de usudrios que apresentam condigdes especificas e que foram
fnclutdos em linhas de cuidado
Indice de inclusdo = X100
n" de beneficidrios que apresentam condigdes especificas conhecidos pela CONTRATANTE

13.2 Além dos indicadores acima listados, outros também serdo acompanhados e agrupados em
seus respectivos grupos tematicos, como demograficos, epidemiolégicos e econdmico-
financeiros.

a) Demograficos

|.Populagéo total por idade e sexo
Modelo de Distribuicdo Tabular do nimero de beneficiarios, segundo a faixa
etéaria e o sexo.

Il. Taxa bruta de mortalidade

. n” total de obitos entre beneficiarios
Tx bruta de mortalidade = — * 100
n” total de beneficiarios

Ill. Mortalidade proporcional por idade

1’ de dbitos na fav exdria
Mortalidade proparcional por idade = X100
Total dle hitas entre bengficidrios (exclitdos os com idade ignorad)

IV.Proporcao de idosos na populagéo
n°de beneficidrios com 60 ou mais anos de idade
Proporgdo de idosos = X106
n”total de beneficidrios

V.indice de envelhecimento

r . n® da benaficisios com 63 anos ou mais dz idads
Indice de envelhecimento = — —— — : ¥ 100
n° de benaficisrios com menos dz 15 anos de idada

VI.Razé&o de dependéncia

. o * dz beneficiarios dz 0 a 14 =2 d= 60 i de idads
Razio de dependéncia = = = T ™ % 100

n® de benaficiarios d= 15 a 64 anos de idads

b) Epidemiolégicos
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I. Prevaléncia de fatores de risco
(dados a serem obtidos no levantamento de necessidades de salde dos
USUArios)

1. Prevaléncia de tabagismo

. n® de beneficiarios que relatam fumar cigarros
Prev. de tabagismo = — % 100
n° total de beneficidrios

lll. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade

n”° da beneficidrios com IMC da 25 a 29 9Ke/m?
Prev. de sobrepeso = —— % 100

n® total d= bensficiarios

o . n® de beneficiarios IMC =30Kg/m?
Prevaléncia de obesidade = — % 100
n® total de beneficidrios

IV.Prevaléncia de dieta inadequada

1” e benaficidrios com consieno insuficiente de fritas e verduras
Consumo isuficiente de frigas e verduras= X100
n’total de bengficidrios

n° de beneficidrios que consomem sal em ccesso
15147 essivo de sl =
Consumo excessivo de sal X100
n° total de beneficidrios

V.Prevaléncia de consumo excessivo de alcool

n® de beneficidrios que relaiam covsimo semanal de
13 ou mais doses de bebida alcodlica por semana
Consumo excessivo de dlcool = X100
n° total de bengficidrios

VI.Prevaléncia de hipertensao arterial (HA)

n° de beneficidrios que relatam diagnostico de HA
Prev. de HA = — % 100
n® total de beneficidrios

VIl. Diabetes (DM)

n° de beneficidrios que relatam diagnostico de DM
Prev. de DM = — 100
n® total de beneficiarios

VIIl. Depressao

n° de bengficidrios que relaam diagndstico de depressdo
FPrev. de depressio = X100
n°total de beneficidrios

IX. Avaliagao negativa da propria saude (ANPS)
n° de beneficiarios que avaliam a propria

Prev. de ANPS = saude com ruim ou mum:r ruim . 4q9p
n°® total de beneficidrios

X. Indicadores Internag@es (a serem definidos)

¢) Financeiro

I.  Rentabilidade da carteira
Objetivo: Os indicadores de rentabilidade revelam a eficiéncia da gestdo na
geracéo de resultado.
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Férmula:

. resultedo operacional gerencial
Rentabilidade= i g *100
receita brute

Periodicidade trimestral.

Il.Composicao da Receita bruta
Objetivo: apresentar a composi¢cdo da receita bruta do plano, decomposta em:
-Receita bruta do beneficiario
-Receita bruta do dependente
-Receita bruta da copatrticipagéo

Periodicidade mensal.

lll. Custo assistencial
Conceituacao
Mede o custo de atencdo a saude aos beneficiarios, isto €, todo e qualquer
gasto com assisténcia a salude efetuado pelas Credenciadas em sua atividade
fim.
O custo assistencial é composto pelo somatério dos seguintes itens:
» custo de plano de saude;
* repasse odontologia;
* reembolso a clientes (procedimentos);
» custo promogdo saude.

Custo assistencial = (custo do plano de satide + repasses + reembolso + custo da promogéo da sadde)

IV.Despesas operacionais
Conceituacao
Indica 0 montante da receita destinado a pagar as despesas operacionais da
empresa, em relagdo a receita bruta.

Método de calculo

. . despesas operacionais
Despesas operacionais = - X 100
receita bruta

A despesa operacional é composta do somatério dos seguintes itens:
» despesas com pessoal;

» despesas administrativas;

» despesas com publicidade e propaganda;

» despesas financeiras;

» despesas tributarias;

» despesas com vendas (caso exista);

» depreciacdo e amortiza¢ao;

V. Liquidez
Conceituacao
Avalia a capacidade financeira das Credenciadas em liquidar todas as
obrigacbes assumidas com terceiros ao longo dos prazos pactuados. O
método de calculo detalhado a seguir se refere ao conceito de liquidez geral.

Método de calculo

{ativo circulante +duplicatas descontadas +realizéavel a longo prezo)

Liguidez=——— : —
(passive circulante +duplicatas descontadas texigivel a longo praze)

Periodicidade: semestral
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VI.Iindice de giro de operacdo
Conceituacao
IGO — indice de Giro de Operagdo ¢ um indice criado pela ANS para
estabelecer um padrdo minimode liquidez e rentabilidade das operadoras. O
valor minimo é 1(um), e as operadoras abaixo desteindice devem apresentar
plano de recuperacdo financeira. Ha uma variacdo, identificada (veja o
tépicocorrespondente).

Método de calculo

(arivo circulante fpassive circulanes)
lousto Assistencidl +desp esa s de cofmerclil ioa can)
Faturamento lguido

Periodicidade: semestral

IGo = §

= o B

VIl. Endividamento
Conceituacao
Avalia o grau de endividamento, ou seja, qual a parcela de recursos de
terceiros foi tomada em relacdoao ativo. O método de célculo a seguir se
refere ao conceito de endividamento geral.
Método de calculo

Periodicidade: semestral
(passive circulante + exigivel o longo praze + duplicatas descontadss)
Endividamento = X100
fative circulante + duplicatas descontadis)

14. ACEITE DOS SERVICOS EXECUTADOS

14.1. A BHTRANS emitir4 relatdrio mensal para avaliar a qualidade dos servigos credenciados
descritos.

14.2. A BHTRANS fara a avaliagdo da qualidade dos servicos credenciados utilizando indice de
satisfacdo dos empregados realizados por meio de pesquisa semestral e também pelo niUmero de
ocorréncias e reclamacdes do plano de saude realizadas pelos beneficiarios.

14.3. A BHTRANS acompanhara indice de satisfagdo baseado na metodologia da ANS,
considerando Indice de reclamacdes, propor¢do de beneficiarios com desisténcia no primeiro ano,
sangdo pecuniaria em primeira instancia.

14.4. O quadro abaixo apresenta de forma sintética as obrigag6es com as quais as Credenciadas se
comprometerdo em atender:

ITEM |DESCRICAO

01 Manter, salvo motivo de forgca maior ou caso fortuito, 0s servigos contratuais por dia e por
unidade de atendimento.

02 Manter o sigilo sobre documentos e dados que tiver acesso, em decorréncia da execugao
do Termo de Credenciamento.

03 Executar os servi¢os determinados pela fiscalizag&o, por servico e por dia.

04 Apresentar, no ato da assinatura do Termo de Credenciamento, relacdo dos servigos
prestados e profissionais credenciados.

Emitir, para cada beneficiario cadastrado, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uuteis,
05 identificacdo que habilitard a utilizar os servigos contratados, juntamente com o0s outros
documentos utilizados como rotina pelas Credenciadas, quando for o caso.

06 Cumprir determinacéo formal ou instrucéo do fiscalizador, por ocorréncia.

07 Enviar, em formato de relatério, as informacgdes solicitadas neste Termo.
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Manter a qualidade de sua Rede de Atendimento, promovendo os credenciamentos

08 L . ~ : . e
necessarios que permitam a prestacao dos servicos em regime de exceléncia.

09 Disponibilizar Servigco de Atendimento 24 (vinte e quatro) horas, através de ligagao gratuita
(0800) para informacdes pertinentes aos servicos.

10 Indicar representante ou gestor credenciado, com poder decisorio.

11 Cumprir quaisquer dos itens deste Termo, por item e por ocorréncia.

14.4.1. A aceitagéo e o pagamento dos servi¢os prestados condicionar-se-8o ao resultado apurado
pela BHTRANS em relatério mensal, no qual constara procedimento avaliatério indicando se o
pagamento as Credenciadas devera ser integral ou deducéo de penalidades.

14.4.2. No caso de violagdo das condi¢cbes descritas, as Credenciadas poderdo ser penalizadas,
durante a execucdo do Termo de Credenciamento, ficando sujeitas a adverténcia e multa de mora,
conforme Clausula Décima da Minuta do Termo de Credenciamento — Anexo X, varidvel de acordo
com a gravidade dos casos.

15. OBRIGAGCOES E REMUNERAGCAO DA GESTORA

15.1. Dada a complexidade do credenciamento de planos de salde e a necessidade de interlocucéo
operacional imparcial, no que tange a adesdo do empregado em qualquer um dos planos em
gualquer operadora, permitindo isonomia de informagcfes para os empregados e gestores da
BHTRANS, a BHTRANS designara Gestora para gestdo da margem consignada e todas as
atividades necessarias e decorrentes dessa, bem como operacionalizacdo e intermediacdo das
credenciadas com a BHTRANS e os empregados. Os servigos prestados pela gestora ainda
permitirdo maior e melhor controle financeiro do Termo de Credenciamento, maior seguranca
cadastral com consequente reducéo de risco de erros de movimentacdo, melhor interface com
empregados com maior nimero de servi¢cos e canais de contato e garantia de respeito as margens
comprometidas. Sendo assim, as atividades de responsabilidade da Gestora estdo sumarizadas nos
seguintes itens:

15.1.1. Implantacdo do Modelo de Credenciamento; 12 ADESAO (planejamento, mapeamento dos
processos, implantagdo de canais de comunicacdo com o empregado, movimentacao cadastral de
toda a carteira).

15.1.2. Disponibilizagdo de equipe de implantacéo de 08 (oito) as 20 (vinte) horas para atendimento
dos empregados nas dependéncias da BHTRANS, com capacidade de realizar 1.100 (hum mil e
cem) atendimentos presenciais, no prazo de 30 (trinta) dias no primeiro movimento de adeséo e
adaptada para todos os outros momentos que grandes massas de adesbes forem permitidas
(aniversérios das apdlices).

15.1.3. Gestdo Operacional dos Contratos

a) Faturamento e conferéncia de faturas;

b) Movimentacgé&o e base cadastral;

¢) Reembolsos;

d) Relacionamento multicanal com empregados;

e) Posto de Atendimento em Belo Horizonte;

f) Gestdo do comprometimento das margens.

15.1.4. Gestéo estratégica

a) Relatérios analiticos e gerenciais da situacao das apélices;
b) Simuladores financeiros da apdlice e projecdes financeiras;
¢) Monitorar os indices de sinistralidade.

15.1.5. Para estas atividades deverdo ser oferecidos atendimento presencial, além de atendimento
via Call Center em horario comercial e plataforma online.
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15.1.6. Para realizag8@o das atividades rotineiras do Termo de Credenciamento, conforme descrito
acima e neste instrumento, a Gestora sera remunerada nas bases de R$ 3,00 (trés reais) por més,
por linha, sendo cada vida e cada plano (de saude e odontoldgico) considerados uma nova linha.

15.1.7. Para implantacdo e novas adesdes, devido ao grande volume de tarefas necessarias
descritas nesse Termo de Referéncia em um curto espaco de tempo, justifica-se remuneracéo
baseada num percentual de 50% (cinquenta por cento) da primeira fatura de cada nova adeséo,
sem nenhum prejuizo ou desembolso extra para o0s beneficiarios ou para BHTRANS. A
remuneracdo devera ser realizada diretamente entre as credenciadas e a Gestora designada. As
precificacdes citadas neste instrumento contemplam estes custos, de acordo com a estratégia de
cada operadora.

15.1.8. A Gestora informard& a BHTRANS os valores referentes ao desconto em folha dos
empregados do Plano de Assisténcia a Salde Suplementar, os quais serdo repassados as
operadoras.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. Como condicéo indispensavel para a assinatura do Termo de Credenciamento sera exigido o
efetivo registro dos planos apresentados junto a ANS, contendo as seguintes caracteristicas:

Plano 1 | Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia Enfermaria Rede Preferencial

Plano 2 | Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia Enfermaria Rede Ampla

Plano 3 | Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia — Saude da | Enfermaria Rede Preferencial
Familia

Plano 4 | Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia — Saude da | Apartamento | Rede Preferencial
Familia

Plano 5 | Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia Apartamento | Rede Ampla

Plano 6 | Odontolégico NSA Rede Ampla

16.2. Como condicéo indispensavel para a assinatura do Termo de Credenciamento sera exigida a
comprovacdo da rede de atendimento, conforme itens 4.11, 4.12 e 4.13 do Edital, por meio de
registro do(s) plano(s) na ANS e descritivo detalhado da rede por plano.

16.2.1. O descritivo devera ser entregue em papel timbrado garantindo que estd em funcionamento
e indicando quais prestadores de servicos e/ou estrutura propria cumprem o que foi solicitado,
contendo nome do prestador e descrevendo sua estrutura.

16.3. A BHTRANS néo se obriga, em hipétese alguma, a cobrir qualquer quantidade minima de
adesdes. Os numeros apresentados sdo meramente informativos, visto que a adesdo ao plano de
saude é facultativa.

16.4. N&o sera 6nus para a BHTRANS o0 custo com emissdo de segunda via do cartdo de
identificacdo, em fun¢éo dos erros de extravios do servigo escolhido pela Credenciada e/ou erros de
cadastro de endereco na base da Credenciada.

16.5. Os prazos definidos neste Termo de Referéncia poderdo ser prorrogados a critério da
BHTRANS, mediante solicitacdo da Credenciada.
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