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INTRODUGAO

AAgéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, através da Resolugdo Normativa - RN n® 323/2013 (Anexo l), determinou
a criacdo de estruturas especificas de Ouvidoria pelas operadoras de planos privados de assisténcia a sadde, com o
objetivo de disponibilizar aos beneficiarios um canal de atendimento qualificado. Para isso, estas unidades devem ser
vinculadas diretamente a direcdo superior da entidade. Devem, ainda, ter titular designado especialmente para tal fim,
contar com canais proprios e protocolos especificos de atendimento, além de uma equipe minima de trabalho compativel
com o fluxo de demandas.

Releva frisar o tratamento diferenciado dado pelo normativo de acordo com o porte da operadora. Operadoras com
nimero de beneficidrios inferior a 20 (vinte) mil, ou seja, operadoras de pequeno porte, bem como as exclusivamente
odontoldgicas com nimero de beneficiarios entre 20 (vinte) mil e 100 (cem) mil, estdo obrigadas tdo somente a designar um
representante institucional para exercicio das atribuicdes de ouvidor, ficando dispensadas de criar unidade organizacional
especifica de Ouvidoria, que é o caso das operadoras de grande e médio porte. As operadoras que fazem parte de grupo
econdmico podem instituir Ouvidoria Unica, que podera atuar em nome dos integrantes do grupo, desde que o beneficiario
possa identificar que esta sendo atendido por sua operadora.

Ademais, a resolugdo estabeleceu, para todas as operadoras, a obrigatoriedade de apresentar ao representante legal um
relatério de atendimento a seus usuarios, o qual deve, ainda, ser enviado anualmente a Ouvidoria da ANS. Tal relatdrio
deve ser mantido para eventual consulta da ANS pelo prazo de cinco anos.

A RN n° 323/2013 entrou em vigor em 180 (cento e oitenta) dias apos a data de sua publicacdo para as operadoras de
grande porte e 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias para as de médio e pequeno porte, ou seja, a partir de 1° de outubro
de 2013 e a partir de 5 de abril 2014, respectivamente.

Afim de normatizar o envio dos dados relativos aos atendimentos prestados pelas Ouvidorias, a ANS publicou a Instrugéo
Normativa - IN n°® 1/2014, revogada pela Instrugdo Normativa - IN n° 2/2014 (Anexo Il).

0 primeiro ano de envio do REA-Ouvidorias, 2014, contemplou apenas as operadoras de grande porte e serviu como base
para que a Ouvidoria da ANS padronizasse os dados solicitados, através de formulario especifico. A partir de 2015, todas
as operadoras ativas na ANS devem apresentar, anualmente, os dados apurados entre 1° de janeiro e 31 de dezembro
do ano anterior.

0Os dados contidos nesses relatorios anuais servem de insumo para a Ouvidoria da ANS acompanhar o impacto da
RN - n° 323/2013 no que tange a relagéo consumidor e operadora, bem como para analisar a efetividade das Ouvidorias
no setor de satde suplementar. O formulério de 2018 é apresentado no Anexo |Il.

A instituicdo de Ouvidorias no setor de salde suplementar possibilita aos beneficiarios um canal de atendimento
qualificado as suas manifestacoes, sejam reclamacdes, dendncias, consultas, elogios ou sugestdes. Por outro lado,
permite as operadoras identificar problemas e melhorar seus processos, o que pode contribuir para a satisfacdo de seus
beneficiarios, para a redugéo de conflitos, entre outros beneficios.

0 presente relatorio tem como objetivo contextualizar o processo de recebimento dos dados pela Ouvidoria da ANS, bem
como descrever os resultados apurados do REA-Ouvidorias 2018, ano base 2017, detalhando as manifestagdes recebidas
ao longo do ano e o tempo médio de resposta conclusiva ao demandante. Além disso, é apresentada a série histdrica de
quatro anos, contendo relevantes informagoes dos relatorios prévios.
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HISTORICO

Como nos anos anteriores, 0 REA-Ouvidorias 2018, ano base 2017, foi encaminhado pelas operadoras através do FormSus,
servico do DATASUS, disponivel na Internet, que permite a transmissdo online dos dados de forma organizada e segura.

Apds a publicagdo do relatorio do REA-Ouvidorias 2017, ano base 2016, a Ouvidoria da ANS fez alguns ajustes para o
formulario de 2018. Em especial, foram suprimidos os campos onde as operadoras deveriam especificar 0 quantitativo
de manifestacoes recebidas em cada més do ano. Tais dados séo de grande importancia para as operadoras, no entanto,
para a ANS mostra-se mais relevante analisar o quantitativo anual. Dessa forma, também houve a necessidade de
atualizacdo do tutorial de preenchimento, disponibilizado para auxiliar as operadoras no preenchimento do relatdrio.

Em novembro de 2017, a Quvidoria da ANS publicou em seu sitio na internet, no Espago Operadoras, um aviso que
informava sobre a abertura do prazo de envio do relatério em 1° de janeiro de 2018 e que os dados de acesso seriam
encaminhados ao endereco eletrdnico dos ouvidores cadastrados junto a Agéncia. Esse aviso também informava sobre
a necessidade de atualizacdo do cadastro das unidades de Ouvidoria. No més seguinte, todos os ouvidores cadastrados
receberam mensagem eletronica com os dados de acesso.

0 formulario foi disponibilizado, inicialmente, entre os dias 1° de janeiro de 2018 a 15 de abril de 2018, que é o prazo legal.
No entanto, ao findar o prazo, foi verificada a necessidade de prorrogacéo, tendo em vista que o namero de relatérios
recebidos, até o dia 12 de abril de 2018, era significativamente menor em comparagdo com 0s anos anteriores. Dessa
forma, o prazo final de envio, excepcionalmente, passou a ser dia 31 de maio de 2018. A prorrogacéo foi devidamente
publicada no Diario Oficial da Unido, em 16 de abril de 2018.

Durante todo o periodo de envio, a Ouvidoria da ANS empenhou-se em alertar as operadoras sobre a necessidade de
encaminhamento dos dados, como envio de e-mails aos ouvidores, notas no Espaco Operadoras e inclusdo do prazo no
Calendario das Operadoras. Importante ressaltar que a Ouvidoria da ANS atendeu prontamente a todas as operadoras
que apresentaram alguma dificuldade de acesso ou duvidas no preenchimento do formuldrio. Os questionamentos
foram originados por ligacdo telefonica, pela Central de Atendimento das Operadoras e, principalmente, por mensagem
eletronica ao e-mail institucional rea-ouvidorias@ans.gov.br.

Ainda durante o prazo de envio, observou-se que existia um quantitativo de 299 relatdrios enviados que possuiam alguma
inconsisténcia nos dados informados, tornando clara a necessidade de providéncias pela Ouvidoria da ANS no sentido
de reduzir esse nimero. Dentre as inconsisténcias mais comuns verificadas estdo: dados de requerimentos de reanalise
(RN n° 395/16) ndo apartados das manifestacdes com base na RN n® 323/13; somatdrio das manifestacdes classificadas
por canal de atendimento, tema e tipo divergente do total de manifestacdes recebidas e divergéncia de dados entre
manifestacdes x reclamacoes. Assim, foram realizadas as seguintes agoes:

e Envio de e-mail aos ouvidores das operadoras: A Ouvidoria da ANS encaminhou ao e-mail dos ouvidores das
operadoras cujo REA possuia algum dado inconsistente uma mensagem de alerta informando o grupo de dados a ser
retificado, bem como exemplo do erro identificado e os procedimentos necessarios a corregao;

e Envio de e-mail as operadoras: Além do e-mail dos ouvidores, foi encaminhada uma mensagem ao e-mail da
operadora cadastrado no Sistema de Cadastro de Operadoras — CADOP;

e Envio de e-mail as entidades representativas das operadoras: Também foi solicitado as entidades representativas
das operadoras providéncias no sentido de reiterar a importancia de correcdo dos dados informados. As destinatarias
foram Associac&o Brasileira de Planos de Satde — Abramge, Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo
— SINAMGE, Associacdo Nacional das Administradoras de beneficios — ANAB, Uniodontos do Brasil, Unido Nacional
das Instituicdes de Autogestdo em Sadde — UNIDAS e representante das Unimed’s do Brasil.

Todas estas medidas demandaram grande energia por parte da Ouvidoria da ANS, seja com relagdo ao suporte a
problemas de acesso, as solicitacdes de protocolo, as questdes conceituais ou a retificacdo de dados inconsistentes.
E possivel contabilizar, por exemplo, um total de 1.242 e-mails sobre o REA-Ouvidorias respondidos até o dia 31 de maio
de 2018. Tal atuag@o teve como objetivo ndo somente garantir o recebimento do maior nimero de relatérios, como também
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a corre¢do das inconsisténcias verificadas, reduzindo ao minimo o quantitativo de relatdrios a serem desconsiderados nas
analises. A Quvidoria da ANS procedeu com o intuito de formar uma base de dados robusta e consistente.

0 resultado alcangado confirma a assertividade das medidas adotadas: foram recebidos 1.065 relatdrios, sendo 969

(90,9%) aptos para analise. O nimero de relatorios que apresentam inconsisténcia nos dados caiu de 299 para 96, uma
reducéo de 67,9%.

RESULTADOS

ANALISE DESCRITIVA

1 - CADASTRO DAS UNIDADES DE OUVIDORIA

0 setor de saude suplementar conta hoje com um total de 1.241 operadoras ativas e 70.493.211" beneficiarios de planos
privados de assisténcia a salde. Desse total, contamos com 1.195 unidades de Quvidoria cadastradas em cumprimento
ao disposto na RN n° 323/2013, ou seja, 96,3% das operadoras ativas possuem unidades de Ouvidoria (Grafico 1). Estas
operadoras abrangem um total de 70.256.941 beneficiarios, dessa forma, conclui-se que 99,7% dos beneficiarios dispdem
de Ouvidorias em suas operadoras (Grafico 2). Vale destacar que das operadoras ativas, 1.051 possuem beneficiarios.

GRAFICO 1 — OPERADORAS ATIVAS COM UNIDADE DE OUVIDORIA CADASTRADA NA ANS

m Operadoras ativas com unidades de ouvidoria
cadastradas

= Operadoras ativas sem unidades de ouvidoria
cadastradas

Fonte: SIB/ANS, 04/2018 e Sistema de Cadastro de Ouvidorias/ANS, 06/2018.

Nota 1- Somatério de beneficiarios de planos médico-hospitalares e exclusivamente odontolégicos.
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GRAFICO 2 - ABRANGENCIA DE BENEFICIARIOS PELAS OUVIDORIAS DAS OPERADORAS

m Beneficidrios abrangidos por
Ouvidorias

m Beneficiarios NAO abrangidos por
Ouvidorias

Fonte: SIB/ANS, 04/2018 e Sistema de Cadastro de Ouvidorias/ANS, 06/2018.

Ainda restam 46 operadoras cadastrarem suas unidades de Ouvidoria e a Ouvidoria da ANS continua a envidar esforgos
no intuito de diminuir esse nimero. As ouvidorias ja cadastradas estao distribuidas, segundo modalidade da operadora,
conforme a tabela abaixo:

TABELA 1 — OPERADORAS ATIVAS VERSUS OUVIDORIAS CADASTRADAS NO SISTEMA DE CADASTRO DE
OUVIDORIAS DA ANS

QUANTIDADE DE OUVIDORIAS
MODALIDADE OPERADORAS CADASTRADAS % CADASTRO

Administradora de Beneficios 139 121 87,1
Autogestdo 164 162 98,8
Cooperativa Médica 295 293 99,3
Cooperativa odontoldgica 106 106 100,0
Filantropia 45 44 97,8
Medicina de Grupo 266 258 97,0
Odontologia de Grupo 217 202 93,1
Seguradora Especializada em Saude 9 9 100,0

TOTAL GERAL 1.241 1.195

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

A comparagéo entre o numero de unidades de Ouvidoria cadastradas e o niimero de operadoras ativas no setor demonstrou
que o percentual de cumprimento da RN n° 323/13 é excelente (96,3%), sendo ainda superior ao percentual apurado
no ano anterior, 94,1%. A modalidade Seguradora Especializada em Salde permanece com 100% de adesdo. Também
com 100% de adesdo esta a modalidade de Cooperativa Odontoldgica. Em seguida temos: Cooperativa Médica (99,3%),
Autogestao (98,8%), Filantropia (97,8%), Medicina de Grupo (97%), Odontologia de Grupo (93,1%) e a Administradora de
Beneficios com o menor percentual (87,1%) (Tabela 1). Ainda que a modalidade Administradora de Beneficios apresente
o0 percentual mais baixo, cabe apontar a evolugcdo em relagéo ao ano passado, em que o resultado apurado foi de 77,4%
de ouvidorias cadastradas.
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2 - RELATORIO DE ATIVIDADES DAS OUVIDORIAS - REA-OUVIDORIAS

0Os resultados apurados serdo descritos na seguinte ordem:
0 ltem 2.1 apresenta o quantitativo de relatdrios recebidos e aptos para as analises.

Em seguida, sdo detalhadas a ocorréncia de recebimento de Requerimentos de Reanalise Assistencial (RN n° 395/2015)
pelas Ouvidorias (item 2.2) e o recebimento de manifestacoes tipicas de Ouvidoria (RN n° 323/2013) (item 2.3).

Os itens 2.4 e 2.5 apresentam a ocorréncia de recomendacoes/melhorias para propostas para o proximo periodo, bem
como o status de implantacdo das recomendacdes feitas no periodo anterior.

Logo ap6s temos os resultados das avaliagcoes do atendimento das Ouvidorias (item 2.6) e a estrutura das unidades
(item 2.7).

0 item 2.8 descreve os resultados das manifestacdes recebidas no periodo. Estas, sdo classificadas por canal de
atendimento, tema e tipo.

De modo semelhante, o item 2.9 descreve os resultados somente das reclamacgdes - um dos tipos de manifestagoes.
Estas sdo classificadas por tema, tipo de demandante e tipo de contrato do usuério.

Em seguida sdo apresentados o tempo médio de respostas das unidades de Ouvidoria (item 2.10), como também a série
historica do REA-Ouvidorias, contendo resultados dos 4 anos de envio do relatorio (item 2.11).

Por fim, a discussao dos resultados é apresentada no item 3.

- ENVIO DO REA-OUVIDORIAS

Foram recepcionados 1.065 relatorios no total, nimero superior ao exercicio de 2016 (1.001 relatérios). Em relacdo ao
preenchimento, 96 relatorios apresentaram dados inconsistentes (informagoes divergentes sobre um mesmo fato) no
que se refere as manifestacoes recebidas no periodo, mesmo diante das medidas tomadas pela Ouvidoria da ANS. Desta
forma, para fins de analise serdo considerados apenas os 969 relatdrios sem dados inconsistentes (Tabela 2).

TABELA 2 - RELATORIOS APTOS PARA ANALISE SEGUNDO MODALIDADE DA OPERADORA

RELATORIOS COM INFORMA(}OES
MODALIDADE DA OPERADORA ENVIO DO REA APTAS PARA ANALISE -

Administradora de Beneficios 93,5
Autogestéo 144 135 93,8
Cooperativa Médica 289 264 91,3
Cooperativa odontoldgica 103 94 91,3
Filantropia 45 39 86,7
Medicina de Grupo 239 204 85,4
Odontologia de Grupo 143 137 95,8
Seguradora Especializada em Saude 100

TOTAL GERAL 1.065 -__

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

A partir da Tabela 3, é possivel conferir que a modalidade Odontologia de Grupo apresenta o menor percentual de envio,
67,8%, seguida por Administradora de Beneficios (71,9%), Medicina de Grupo (79,1%), Autogestao (83,3%), Filantropia
(88,6%), Cooperativa Odontoldgica (88,7%), Cooperativa Médica (90,1%) e Seguradora (100%).
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TABELA 3 — OUVIDORIAS CADASTRADAS NO SISTEMA DE CADASTRO DE OUVIDORIAS DA ANS VERSUS ENVIO DO REA

OUVIDORIAS 0
MODALIDADE CADASTRADAS ENVIO DO REA % ENVIO

Administradora de Beneficios 121 71,9
Autogestao 162 135 83,3
Cooperativa Médica 293 264 90,1
Cooperativa odontoldgica 106 94 88,7
Filantropia 44 39 88,6
Medicina de Grupo 258 204 79,1
Odontologia de Grupo 202 137 67,8
Seguradora Especializada em Salide 100,0

‘_
2.2
REANALISE ASSISTENCIAL (RN N° 395/16)

A Resolugdo Normativa n° 395, de 14 de janeiro de 2016, instituiu um novo de tipo de manifestacéo a ser tratada no
ambito das Ouvidorias das operadoras, qual seja, o requerimento de reanalise assistencial. Trata-se de um importante
direito concedido aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde, que podem, diante de uma negativa de
cobertura pela operadora, requerer a reanalise do caso junto a Ouvidoria.

Dos 969 relatérios considerados, 30% (N= 291) relatam a ocorréncia de recebimento de Requerimento de Reanalise
Assistencial (manifestacoes tipicas da RN n° 395/16) no periodo e 70% (N = 678) relatam o ndo recebimento (Gréafico 3).

GRAFICO 3 — 0OCORRENCIA DE MANIFESTAGOES TiPICAS DE REQUERIMENTO DE REANALISE ASSISTENCIAL

mNdo = Sim

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

Embora o quantitativo total de operadoras com relato de recebimento de Requerimentos de Reanalise Assistencial seja
de apenas 30%, estas respondem por 78,68% dos beneficiarios considerados, ou seja, apenas 21,32% dos beneficiarios
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estdo abrangidos por operadoras que ndo receberam ao menos um requerimento de reandlise no ano de 2017. De todo
modo, a Quvidoria da ANS avaliara possiveis a¢oes no intuito de dar maior publicidade ao instituto da reanalise.

Excluindo-se as Administradoras de beneficios que, a principio, ndo recebem Requerimentos de Reanalise Assistencial,
43% das operadoras de planos de assisténcia médica/hospitalar (N=280) relataram o recebimento de tais requerimentos,
a0 passo que apenas 4,3% das operadoras exclusivamente odontoldgicas (N=10) informaram ter recebido ao menos um
Requerimento de Reanalise Assistencial no periodo. (Gréficos 3.a e 3.b).

GRAFICO 3.A - OCORRENCIA DE REQUERIMENTO DE REANALISE ASSISTENCIAL PARA OPERADORAS DE PLANOS
MEDICO-HOSPITALARES

= Sim = Ndo

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

GRAFICO 3.B — OCORRENCIA DE REQUERIMENTO DE REANALISE ASSISTENCIAL PARA OPERADORAS DE PLANOS
EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICOS

4,3%

= Sim = Ndo

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

REA-OUVIDORIAS 2018 13



A andlise segundo modalidade e porte demonstrou que, com excec¢do de 1 (uma) Seguradora de pequeno porte, todas as
outras modalidades, independente do porte, receberam pelo menos 1 (um) Requerimento de Reanalise Assistencial no
periodo. No caso das Seguradoras de médio (N=3) e grande porte (N=5), 100% delas apresentaram esse tipo de demanda
(Tabela 4 e Gréfico 4). Destacam-se também com 100% de recebimento de demandas as operadoras de grande porte da
modalidade de Cooperativa Médica (N=33) e Filantropia (N=2). Vale destacar que as Administradoras de Beneficios ficam
impossibilitadas de classificagdo de porte devido a ndo obrigatoriedade de envio de dados cadastrais de beneficiarios
estabelecida pela Resolugdo Normativa - RN n° 295/12. Seguradoras (88,9%) e Cooperativas Médicas (63,6%) sdo as
modalidades com maior percentual de recebimento desse tipo de demanda.

TABELA 4 - REQUERIMENTO DE REANALISE ASSISTENCIAL SEGUNDO MODALIDADE E PORTE DA OPERADORA

--

Administradora de Beneficios? 98,9 1,1
Sub-total 86 98,9 1 1,1 87
P 86 88,7 11 11,3 97
Autogestdo M 9 28,1 23 71,9 32
G 1 16,7 5 83,3 6
Sub-total 96 71,1 39 28,9 135
P 81 65,9 42 34,1 123
Cooperativa Médica M 15 13,9 93 86,1 108
G - - 88 100,0 88
Sub-total 96 36,4 168 63,6 264
P 68 97,1 2 2,9 70
Cooperativa odontoldgica M 17 94,4 1 5,6 18
G 5 83,3 1 16,7 6
Sub-total 90 95,7 4 4,3 94
P 23 88,5 3 11,5 26
Filantropia M 9 81,8 2 18,2 11
G - - 2 100,0 2
Sub-total 32 82,1 7 17,9 39
P 102 91,1 10 8,9 112
Medicina de Grupo M 41 60,3 27 39,7 68
G 3 12,5 21 87,5 24
Sub-total 146 71,6 58 28,4 204
P 102 98,1 2 1,9 104
Odontologia de Grupo M 19 95,0 1 5,0 20
G 10 76,9 3 23,1 13
Sub-total 131 95,6 6 4,4 137
P 1 100,0 - - 1
Seguradora Especializada em Satde M - - 3 100,0 3
G - - 5 100,0 5
Sub-total 11,1 8 88,9 9

---m

Nota 1 - Classificagao de porte segundo Resolugdo Normativa - RN n° 159/2007:

XII - operadora de pequeno porte: a pessoa juridica de direito privado com nimero de beneficiarios inferior a vinte mil;

XIIl - operadora de médio porte: a pessoa juridica de direito privado com nimero de beneficiarios entre vinte mil e cem mil;

XIV - operadora de pequeno porte: a pessoa juridica de direito privado com nimero de beneficiarios superior a cem mil.

Nota 2 - Néo obrigatoriedade de envio de dados cadastrais de beneficiarios estabelecida pela Resolugdo Normativa n° 295/2012.
Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.
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GRAFICO 4 — REQUERIMENTO DE REANALISE ASSISTENCIAL SEGUNDO MODALIDADE E PORTE DA OPERADORA

100,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

T I
N —mBAN | —

P ™M G P ™M G P ™M G P M G P ™M G P M G P ™M G

Adm

=}

Administradora de Autogestdo Cooperativa Médica Cooperativa Filantropia Medicina de Grupo Odontologia de Seguradora
Beneficios Odontoldgica Grupo Especializada em
Salde

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

2.3 - OCORRENCIA DE MANIFESTACOES TIPICAS DE OUVIDORIA
(RN N° 323/13)

No universo de relatérios considerados, 36,3% (N= 352) das Ouvidorias ndo receberam qualquer tipo de manifestagéo
no ano de 2017. Em contrapartida, 63,7% (N= 617) relataram o recebimento de pelo menos uma manifestacao tipica de

ouvidoria no mesmo periodo (Grafico 5).

GRAFICO 5 - OCORRENCIA DE MANIFESTAGOES TiPICAS DE OUVIDORIA

mN3o =Sim

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.
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Dentre as operadoras de planos médico-hospitalares, 75,7% (N=493) informaram ter recebido manifestagdes no periodo,
ao passo que 40,3% (N=93) das operadoras exclusivamente odontoldgicas o tiveram. Ja em relagdo as administradoras
de beneficios, 35,6% (N=31) receberam manifestacgdes tipicas no periodo de 2017 (Graficos 5.a, 5.b € 5.c).

GRAFICO 5.A — OCORRENCIA DE MANIFESTAGOES TiPICAS DE OUVIDORIA EM OPERADORAS DE PLANOS MEDICO-
HOSPITALARES

= Sim = N3o

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

GRAFICO 5.B - 0CORRENCIA DE MANIFESTAGOES TiPICAS DE OUVIDORIA EM OPERADORAS EXCLUSIVAMENTE
ODONTOLOGICAS

= Sim = Ndo

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.
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GRAFICO 5.C - OCORRENCIA DE MANIFESTAGOES TiPICAS DE OUVIDORIA EM ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS

= Sim = Ndo

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

A analise segundo modalidade e porte demonstrou que todas as operadoras de grande porte, exceto 1 (uma) operadora
de Odontologia de Grupo, apresentaram manifestagdes no periodo. Assim como as Seguradoras independentemente
de seu porte (Tabela 5). Vale destacar que as Administradoras de Beneficios ficam impossibilitadas de classificagéo
de porte devido a ndo obrigatoriedade de envio de dados cadastrais de beneficiarios estabelecida pela Resolucéo
Normativa - RN n® 295/12.
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TABELA 5 — 0CORRENCIA DE MANIFESTAGOES TiPICAS DE OUVIDORIA SEGUNDO MODALIDADE E PORTE DA

OPERADORA

----

Administradora de Beneficios?

Sub-total
Autogestao

Sub-total
Cooperativa Médica

Sub-total
Cooperativa odontoldgica

Sub-total
Filantropia

Total
Medicina de Grupo

Sub-total
Odontologia de Grupo

Sub-total

Seguradora Especializada em Salide

Sub-total

56
38
4
42
35
4
39
48
4
52
11
2
13
57
7
64
79
6
1
86

64,4
64,4
39,2
12,5
31,1
28,5
3,7
14,8
68,6
27
55,3
42,3
18,2
33,3
50,9
10,3
31,4
76,0
30,0
7.7
62,8

31
59
28
6
93
88
104
33
225
22
14
6
42
15
9
2
26
55
61
24
140
25
14
12
51
1

35,6
35,6
60,8
87,5

100,0
68,9
71,5
96,3

100,0
85,2
31,4
77,8

100,0
447
57,7
81,8
100,0
66,7
49,1
89,7
100,0
68,6
24,0
70,0
92,3
37,2
100,0
100,0
100,0
100,0

87
97
B2
6
135
123
108
33
264
70
18

94
26
11

39
112
68
24
204
104
20
13
137
1

3
5
9

--m

Nota 1 - Classificagdo de porte segundo Resolugéo Normativa n° 159/2007:

XII - operadora de pequeno porte: a pessoa juridica de direito privado com niimero de beneficiarios inferior a vinte mil;

XIIl - operadora de médio porte: a pessoa juridica de direito privado com nimero de beneficiarios entre vinte mil e cem mil;
XIV - operadora de pequeno porte: a pessoa juridica de direito privado com nimero de beneficiarios superior a cem mil.

Nota 2 - Nao obrigatoriedade de envio de dados cadastrais de beneficiarios estabelecida pela Resolugéo Normativa n° 295/2012.

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.
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2.4 - RECOMENDAGOES E/OU MELHORIAS PROPOSTAS PARA O PROXIMO
PERIODO

A andlise sobre recomendacdes e/ou melhorias para o aprimoramento do processo de trabalho da operadora, inclusive o
da propria Ouvidoria, demonstrou que 38,4% (N= 372) das Ouvidorias descreveram suas propostas e 61,6% (N=597) ndo
tiveram nada a propor para o proximo periodo (Grafico 6).

GRAFICO 6 - RECOMENDAGOES E/OU MELHORIAS PARA 0 PROXIMO PERIODO

= Sim = Ndo

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

A seguir s@o apresentados alguns exemplos frequentes de recomendacgdes e/ou melhorias a serem implantadas no ano
de 2018:

e Acolhimento dos beneficiarios em todas as instancias de atendimento;

Criag&o de avaliagéo de risco das demandas;

Aperfeigoamento dos processos;

Treinamento de rotina para reciclagem anual,

Criag&o de sistema de avaliagdo do atendimento da Ouvidoria;

Criacao de formulario especifico para reandlises de coberturas assistenciais (RN n° 395/2016);

Aperfeicoamento no processo de envio de faturas aos beneficiarios;

Acompanhamento versus monitoramento das manifestacoes postadas via midias sociais.

2.5 - STATUS DE IMPLANTACAO DAS RECOMENDACOES FEITAS NO PERIODO
ANTERIOR

Quando perguntados sobre o status de implantacéo das recomendacdes e/ou melhorias propostas no periodo anterior,
52,4% (N= 508) dos Ouvidores relataram que ndo haviam feito recomendacdes de melhorias para o processo de
trabalho. Dos que haviam feito recomendacdes (47,6%; N= 461), 42,7% (N= 197) relataram que essas estdo em fase
de implementacéo, 53,8% (N= 248) foram implementadas e aproximadamente 3,5% (N= 16) ndo foram implementadas
(Tabela 6).
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TABELA 6 — STATUS DE IMPLANTAGAO DAS RECOMENDAGOES FEITAS NO PERIODO ANTERIOR

Recomendacdes Status das PORTE
no periodo recomedacoes do Adm. de
anterior periodo anterior beneficios | | Total [ %

Nao - 341 - 57 - 508 52,4

HiiEge s 26 377 72 424 91 474 8 267 197 427
_ implementacao

Sl Implementadas 42 609 91 535 93 484 22 733 248 538
Nao implementadas 1 1,4 7 4.1 8 4,2 - - 16 3,5

Sub-total - 170 - 192 - - 461 47,6

m-----m-

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

Em relacdo ao porte, as operadoras grandes estdo com a maioria de suas recomendacdes implementadas (60,9%;
N= 42), tal qual as de médio porte (53,5%; N= 91). Enquanto as operadoras de pequeno porte tiveram o menor percentual
de recomendacdes implementadas (48,4%; N=93). As Administradoras de Beneficios contam com 73,3% (N= 22) de
recomendacdes implementadas.

2.6 - AVALIAGAO DO ATENDIMENTO DA OUVIDORIA DA OPERADORA

Dos relatdrios considerados e com relato de manifestagoes no periodo, 81,2% (N= 501) ndo possuem sistema de
avaliagdo de seu atendimento pelo usuario. Das 18,8% ouvidorias (N= 116) que possuem essa ferramenta, o servico de
atendimento foi muito bem avaliado: 6timo com 44,8% (N= 52) e bom com 34,5% (N= 40). Apenas uma ouvidoria teve 0
servigo avaliado como regular, 0,9% (N=1). Ndo houve avaliagdo como ruim. Apesar de possuirem avaliagdo do servigo
de atendimento, algumas Ouvidorias, 19,8% (N=23), relataram que seus usuarios nao as avaliaram (Tabela 7).

Houve um aumento minimo de Ouvidorias com avaliacdo de atendimento em relagéo ao periodo anterior (2016=112 e
2017=116).

A instituicio de avaliacdo do atendimento nas Ouvidorias das operadoras é uma boa pratica que, inclusive, foi objeto de

apontamento nas recomendacoes feitas para o proximo periodo pelas operadoras. A Ouvidoria da ANS avaliara meios de
estimular tal avaliagdo das Ouvidorias.
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TABELA 7 — AVALIAGAO DO ATENDIMENTO DA OUVIDORIA DA OPERADORA

L0 gten_d|mento Grau de satisfagdo Total %
da ouvidoria

Nao 501
Sub-total 501 81,2
Otimo 52 44,8
Bom 40 34,5
Sim Regular 1 0,9
Ruim 0 0,0
Sem avaliagdo 23 19,8
Sub-total 116 18,8

Nota: As 352 Ouvidorias sem manifestacdes ndo responderam a esse item.
Fonte: Ouvidorias/ANS, 2018.

2.7- ESTRUTURA DA UNIDADE DE OUVIDORIA

Foi perguntado, também, sobre o quantitativo de pessoas envolvidas no trabalho da unidade de Ouvidoria, incluindo o
Ouvidor. As operadoras de grande porte possuem uma média de 5,2 pessoas compondo sua unidade (minimo de 1 pessoa
e maximo de 27), as de médio porte (minimo de 1 pessoa e maximo de 15) e as de pequeno porte (minimo de 1 pessoa e
maximo de 123) possuem em média 2,3 pessoas. As Administradoras de Beneficios possuem média de 2,4 (minimo de 1
e maximo de 16) (Tabela 8). A comparacgdo dos valores apresentados entre média e mediana demonstra uma distribuicao
simétrica dos dados, valores da média préximos aos da mediana (Tabela 8).

TABELA 8 - ESTATISTICA DESCRITIVA DO QUANTITATIVO DE PESSOAS ENVOLVIDAS NO TRABALHO DA UNIDADE DE
OUVIDORIA DA OPERADORA

- " PORTE
Estatistica descritiva —
| Grande | Médo | Pequeno | Adm.de beneficios

Média 5,2 2,3 2,3 2,4
Mediana' 4,0 2,0 2,0 2,0
Minimo 1 1 1 1

Méaximo 27 15 123 16

N 89 260 533 87

Nota 1 - Mediana: é uma medida de tendéncia central da estatistica que corresponde ao valor central de um conjunto de valores ordenados
Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

2.8 - ANALISE DAS MANIFESTAGOES RECEBIDAS PELAS UNIDADES DE
OUVIDORIA

2.8.1 - MANIFESTAGOES RECEBIDAS NO PERIODO

Do total de 969 relatérios, 617 Ouvidorias relataram o recebimento de manifestagdes no ano de 2017. Essas unidades
recepcionaram 517.061 manifestacoes de seus 55.961.161 beneficidrios resultando em uma Taxa de Demandas de
Ouvidoria (TDO) igual a 9,2, ou seja, esse conjunto de Ouvidorias recebeu 9,2 demandas para cada grupo de 1.000
beneficidrios (Tabela 9).

De acordo com os relatérios, a modalidade Odontologia de Grupo €é a Unica modalidade de operadora com a TDO maior
que aTDO geral, 31,5. Em seguida temos Autogestao (9), Filantropia (8), Medicina de Grupo (7), Cooperativa Médica (4,9),
Cooperativa Odontoldgica (3,7) e Seguradora (2,7) (Tabela 9).
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Em relacdo ao porte, as operadoras pequenas recepcionaram aproximadamente 13,6 demandas, as médias
aproximadamente 15,5 demandas e as grandes aproximadamente 6,1 demandas para cada grupo de 1.000 beneficiarios
(Tabela 9). Chama atencdo o caso das Odontologias de Grupo de médio porte, com aproximadamente 88 demandas para
cada grupo de 1.000 beneficiarios, bem como as de grande (TDO: 24,2) e pequeno (TDO: 21,6) porte. Dessa forma, parece
haver uma discrepancia muito grande no quantitativo de demandas por operadoras dessa modalidade, o que ensejara o
contato com essas unidades de Ouvidoria para re-ratificar os dados informados. Destacam-se também as Filantropias de
pequeno porte, com aproximadamente 28,8 demandas para cada grupo de 1.000 beneficiarios (Tabela 9).

TABELA 9 — DEMANDAS DE OUVIDORIA E RESPECTIVAS TAXAS SEGUNDO MODALIDADE E PORTE DA OPERADORA

PORTE

MODALIDADE' GRANDE MEDIO PEQUENO TOTAL
BENEFICI- s . | BENEFICI- BENEFICI- BENEFICI-

Administradora - 48.665 =

de Beneficios
Autogestao 2.182.507 16.210 7,4 1.264.281 15.491 12,3 407.767 2.876 7,1 3.854.555 34577 9,0

&%%?sgatlva 10.696.056 32.051 30 5117.837 40376 7,9 924362 9.4838 10,3 16.738.255 81915 49
Cooperativa 4 fop yas 4088 27 775386 4397 57 205297 890 43 2506169 9355 37
odontoldgica

Filantropia 325138 1641 50 416317 887 2,1 163679 4710 288 905134 7.238 8,0
gr‘fj‘:)'g'”ade 15.340.939 66.537 4,3 3.014203 54566 181 541577 10993 20,3 18.896.719 132.096 7,0
8?5:;0'09'”9 4956799 120.149 242 671.028 59.046 880 214325 4626 216 5.842.152 183.821 315
Seguradora

Especializada 7.100.682 17.926 2,5 106.799 1459 13,7 10.696 9 0,8 7.218.177 19.394 2,7
em Saulde

TOTAL GERAL | 42.127.607 | 258.582 11.365.851 | 176.222 | 15,5 | 2.467.703 | 33.592 | 13,6 | 55.961.161 | 517.061

Nota 1 - Administradoras de Beneficios ndo foram analisadas devido ao ndo envio de niimero de beneficiarios ao SIB.

Nota 2 - 0 quantitativo de beneficiarios se refere as unidades de Ouvidoria aptas para andlise e com ocorréncia de demandas tipicas de Ouvidoria.
Nota 3 - DO = Demandas de Ouvidoria.

Nota 4 - TDO = Taxa de Demandas de Ouvidoria (DO/Beneficiarios)*1000

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

De acordo com dados do Tabnet, a Central de Atendimento da ANS recepcionou 358.556 demandas em 2017. Se
calcularmos uma Taxa de Demandas para a ANS (TD) de forma semelhante a TDO, aquela seria de 5,1. Comparando-se
as taxas, conclui-se que as unidades de Ouvidorias receberam aproximadamente 1,8 vezes o nimero de demandas para
cada grupo de 1.000 beneficiarios a mais que os canais de atendimento da ANS.

Percebe-se uma consideravel reducao no numero de demandas registradas nas Ouvidorias, entre os anos de 2014 e
2015, o que impactou na TDO (2014: 11,7 e 2015: 7,6) (Grafico 7).

Comparando-se o resultado de 2015 com o de 2016, houve aumento de 2,9% no quantitativo total de manifestacdes
(2015=508.141; 2016= 523.001), contribuindo para o aumento da TDO para 8.

Ja em 2017, as Ouvidorias receberam 517.061 demandas, uma reducao de 1,1% em relacdo a 2016. No entanto, houve
elevacdo da TDO, de 8 em 2016 para 9,2 em 2017. Por outro lado, a TD apresenta menores alteragdes ao longo dos anos.
Em 2017 houve uma reducdo de 0,2 demandas para cada grupo de 1.000 beneficiarios em relagao ao ano anterior (2016:
5,3 € 2017: 5,1) (Gréafico 7).
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GRAFICO 7 - SERIE HISTORICA DAS DEMANDAS DE OUVIDORIA E DA ANS E SUAS TAXAS — TDO E TD
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Fonte: Ouvidorias/ANS, 2018; Tabnet/ANS, 2018.

2.8.2 - MANIFESTAGOES RECEBIDAS NO PERIODO SEGUNDO CANAL DE
ATENDIMENTO

De uma forma geral, conforme observado na Tabela 10, o telefone é o canal de atendimento mais utilizado (51,5%)
por aqueles que acessam as Ouvidorias dos planos de saude. Apenas nas modalidades Administradora, Filantropia e
Autogestdo os canais mais frequentemente utilizados foram: e-mail (79,7%; 51,1%) e site (52,8%), respectivamente.

TABELA 10 — MANIFESTAGOES RECEBIDAS NO PERIODO SEGUNDO CANAL DE ATENDIMENTO

CANAL
MODALIDADE i i i it i RE%OES i ou;/;{os
TELEFONE | E-MAIL | PRESENCIAL | SITE | CARTA | oo ne | IMPRENSA | oy
Anministradaraides S g 797 07 23 08 108 05 24
Beneficios
Autogestéo 21,1 18,4 6,2 528 03 0,1 0,0 0,9
Cageaiive 38,3 19,9 15,3 203 19 1,0 0,0 3,2
Médica
Cagfperiiv 56,4 24,1 6,7 90 03 0,4 0,0 3,0
odontoldgica
Filantropia 23,3 51,1 12,0 34 93 08 0,0 0.1
Medicina de Grupo 59,5 12,5 13,4 9,8 0,3 1,4 0,8 2,2
Odaniiglagiaida 69,8 8,6 3,8 102 02 1,4 0,0 6,0
Grupo
Seguradora
Especializada em 62,3 17,6 0,2 14,6 2,3 1,8 0,5 0,7
Saude

ToALGeRAL | 515 ] 200 | 80 ] 439] 08 | 21 | 03 | 36 |

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.
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2.8.3 - MANIFESTAGOES RECEBIDAS NO PERIODO SEGUNDO TEMA

0 tema mais frequente foi Rede Prestadora (27,4%), seguido pelos temas Servico de Atendimento ao Cliente (SAC)
(22,7%), Financeiro (19,2%), Administrativo (16,1%) e Cobertura Assistencial (14,6%) (Tabela 11).

TABELA 11 — MANIFESTAGOES RECEBIDAS NO PERIODO SEGUNDO TEMA

TEMAS
MODALIDADE % % % %
0, 1
' COBERTURA REDE ADMINISTRATIVO* | FINANCEIRQ®
16 1,1 28 49,6 449

Administradora
de Beneficios ’ ’ ’ ’ ’

Autogestao 30,4 15,1 8,1 18,7 27,7
YO 28,3 34,0 87 13,9 15,2
Médica

IO 14,9 30,7 29,5 13,0 11,9
odontoldgica

Filantropia 13,4 27,7 19,5 20,7 18,8
GBI CE 22,5 22,8 19,3 13,9 21,5
Grupo

Odontologia de 35 37.0 416 8.2 97
Grupo

Seguradora

Especializada em 13,6 25,0 0,9 27,0 33,5
Saude

% GERAL

Nota 1 - Cobertura Assistencial - rol de procedimentos, autorizacéo, negativa de cobertura/atendimento, liberagdo de material;
Nota 2 - Rede Credenciada/Referenciada - marcacéo/agendamento, prestadores, descredenciamento de rede;

Nota 3 - SAC - prestacéo de servico desse canal de atendimento;

Nota 4 - Administrativo - relagdo comercial, corretores, carteirinha, contrato, cancelamento;

Nota 5 - Financeiro - reajuste, boletos, cobrangas, reembolso.

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

Dentro das modalidades, destaca-se a predominancia dos temas Administrativo (49,6%) e Financeiro (44,9%) nas
manifestacdes registradas nas Ouvidorias das Administradoras de Beneficios. O tema Cobertura Assistencial, embora no
geral seja 0 menos recorrente, corresponde ao tema mais demandado para as Autogestoes (30,4%) e ao segundo lugar
para as Cooperativas Médicas (28,3%) e Medicinas de Grupo (22,5%) (Tabela 11).

2.8.4 - MANIFESTAGOES RECEBIDAS NO PERIODO SEGUNDO TIPO

Em relacéo ao tipo de manifestacio, Consulta foi o mais frequente, com 52,9% das demandas, seguida pelas manifestacdes
de Reclamacdo (42,4%), Elogio (3,3%), Sugestdo (1,1%) e Dendncia, com apenas 0,3% (Tabela 12). Apesar de Consulta
ser o tipo mais frequente, nas Administradoras, Autogestoes, Cooperativas Médicas, Medicinas de Grupo e Seguradoras
prevaleceram as reclamacoes (96,4%, 75,7%, 49,9%, 50,4% e 98,2%, respectivamente). Nessa analise sobressalta o
caso das Seguradoras, pois mais de 98% de suas demandas séo do tipo Reclamacao.
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TABELA 12 — MANIFESTAGOES RECEBIDAS NO PERIODO SEGUNDO TIPO

TIPO DE MANIFESTAGAO

MODALIDADE % % % % %
RECLAMAGAQ! [ CONSULTA2 ELOGIO3 SUGESTAQ* | DENUNCIA®
3,1 0,4 0,2 0,0

Administradora de Beneficios 96,4

Autogestao 75,7 17,7 3,1 2,6 1,0
Cooperativa Médica 49,9 45,2 3,4 1,0 0,5
Cooperativa odontoldgica 32,9 65,0 0,7 0,7 0,7
Filantropia 41,2 447 7,4 5,6 1,1
Medicina de Grupo 50,4 44,0 3,6 1,5 0,5
Odontologia de Grupo 7,3 87,6 42 0,8 0,1
Seguradora Especializada em Satde 98,2

% GERAL

Nota 1 - Reclamacéo - manifestacéo de desagrado/protesto sobre o servigo prestado pela operadora, suas reas e/ou prestadores;
Nota 2 - Consulta - solicitacéo de esclarecimentos gerais;

Nota 3 - Elogio - reconhecimento ou satisfagdo pelo servico prestado ou a disposigao;

Nota 4 - Sugestdo - ideia ou proposta para o aprimoramento do processo de trabalho;

Nota 5 - Denuncia - comunicacéo de irregularidade na administragéo ou no atendimento da operadora e de sua rede credenciada.
Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

2.9 - ANALISE DAS RECLAMAGOES RECEBIDAS PELAS UNIDADES DE
OUVIDORIA

2.9.1- RECLAMAGOES NO PERIODO SEGUNDO TEMA

A andlise do universo das reclamagoes recebidas pelas Ouvidorias demonstrou que 26,5% delas se referem ao tema
Financeiro, 24,6% Rede Prestadora, 23,3% Administrativo, 19,1% Cobertura Assistencial e 6,6% SAC (Gréafico 8).

GRAFICO 8 - RECLAMAGOES NO PERIODO SEGUNDO TEMA

6,6%

m Administrativo = Financeiro
= Rede Prestadora m Cobertura Assistencial
SAC

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.
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Apesar de Financeiro ser o tema mais frequente das reclamacdes nas Ouvidorias em geral, 0 tema Rede Prestadora foi 0
mais recorrente para as modalidades Cooperativa Médica (40,4%), Cooperativa Odontoldgica (48%), Filantropia (37,2%),
Medicina de Grupo (29,5%) e Odontologia de Grupo (42,9%) (Tabela 13).

TABELA 13 — RECLAMAGOES NO PERIODO SEGUNDO MODALIDADE DA OPERADORA E TEMA

TEMAS
MODALIDADE % COBERTURA!
’ REDE2 SAC3 ADMINISTRATIVO4 FINANCEIRO5

Administradora de Beneficios 49,8 45,0
Autogestéo 29,1 15,5 7,8 19,0 28,5
Cooperativa Médica 24,8 40,4 7,5 12,3 15,0
Cooperativa odontoldgica 17,7 48,0 16,3 8,1 10,0
Filantropia 12,2 37,2 16,6 16,9 17,2
Medicina de Grupo 27,8 29,5 9,5 14,7 18,6
Odontologia de Grupo 11,0 429 4,0 15,2 26,9
gggg;adora Especializada em 134 24.7 0.9 271 33.9

pGERAL | o1 2460 66 ] 233 | 25

Nota 1 - Cobertura Assistencial - rol de procedimentos, autorizacao, negativa de cobertura/atendimento, liberacdo de material;
Nota 2 - Rede Credenciada/Referenciada - marcagéo/agendamento, prestadores, descredenciamento de rede;

Nota 3 - SAC - prestacéo de servico desse canal de atendimento;

Nota 4 - Administrativo - relacdo comercial, corretores, carteirinha, contrato, cancelamento;

Nota 5 - Financeiro - reajuste, boletos, cobrangas, reembolso.

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.
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2.9.2- RECLAMAGOES NO PERIODO SEGUNDO TIPO DE DEMANDANTE

0s beneficiarios (ou seus interlocutores) representam o maior grupo demandante das manifestagdes de reclamagao nas
unidades de QOuvidoria, representando 91,4% do total das demandas (Grafico 9).

GRAFICO 9 - RECLAMAGOES NO PERIODO SEGUNDO TIPO DE DEMANDANTE

0,
07%. 2 e 3,1%

1,8%

= Beneficidrio

= Prestador

Corretor

Gestor do contrato coletivo

= Outros

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

Considerando cada modalidade o cenario ndo é diferente, isto é, o beneficiario figura como o maior demandante das
reclamagdes (Tabela 14).

TABELA 14 — RECLAMAGOES NO PERIODO SEGUNDO MODALIDADE DA OPERADORA E TIPO DE DEMANDANTE
TIPO DE DEMANDANTE

MODALIDADE

Administradora de

Beneficios 53 00 01 00 46
Autogestdo 93,9 4,6 0,0 0,0 1,6
Cooperativa Médica 91,4 0,2 0,5 3,1 4,7
Cooperativa odontoldgica 89,1 44 1,2 1,6 3,8
Filantropia 95,2 1,1 0,6 2,1 1,0
Medicina de Grupo 87,1 2,7 1,2 7,0 2,0
Odontologia de Grupo 93,8 5,0 0,3 0,8 0,1
Seguradora Especializada 91,2 0,1 1,7 3,1 39
em Saude

% GERAL

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.
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2.9.3 - RECLAMAGOES NO PERIODO SEGUNDO TIPO DE CONTRATO DO USUARIO

No Grafico 10 observa-se que os reclamantes mais frequentes possuem contrato do tipo Coletivo Empresarial (41%),
seguidos pelos que possuem contrato Coletivo por Adesdo (30,1%) e Individual/Familiar (26,2%). Percentual menor, 2,7%,
foi oriundo de contrato ndo identificado ou pertencente a outro tipo de demandante que nao beneficiario.

GRAFICO 10 — RECLAMAGOES NO PERIODO SEGUNDO TIPO DE CONTRATO
2,7%

m Coletivo Empresarial = Coletivo Adesdo

= Individual/Familiar Outro

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

As Administradoras apresentam predominio de reclamacdes oriundas de plano Coletivo por Adesdo (94,8%), enquanto as
Autogestoes (86,5%), Cooperativas Odontoldgicas (51%), Medicinas de Grupo (44,7%) e Seguradoras (73,2%), de plano
Coletivo Empresarial. Ja nas Cooperativas Médicas (42,7%), Filantropias (62,8%) e Odontologias de Grupo (44,5%) a
maior parte das reclamagoes sdo provenientes de plano Individual/Familiar (Tabela 15).

TABELA 15 — RECLAMAGOES NO PERIODO SEGUNDO MODALIDADE DA OPERADORA E TIPO DE CONTRATO

TIPO DE CONTRATO
MODALIDADE % Coleti
% COIetivO | o\ o1etiv Adesdo | % Individual/Familiar | % Outro
Empresarial
0,0 0,0

Administradora de Beneficios 5,2 94,8

Autogestao 86,5 12,1 0,1 1,3
Cooperativa Médica 31,7 18,3 42,7 7,3
Cooperativa odontoldgica 51,0 18,2 28,8 2,0
Filantropia 22,3 7.9 62,8 7,1
Medicina de Grupo 44,7 12,5 41,9 1,0
Odontologia de Grupo 42,9 2,5 445 10,1
Seguradora Especializada em Salide 73,2 7,1 17,6 2,1

% GERAL 4,0 30,1 26,2

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.
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2.10 - TEMPO MEDIO DE RESPOSTA CONCLUSIVA DA OUVIDORIA (TMRO)

Em relacdo ao Tempo Médio de Resposta Conclusiva da Ouvidoria (TMRO), 89,6% das unidades de Ouvidoria informaram
que respondem de forma conclusiva aos seus demandantes em até 7 (sete) dias Uteis, 9,7% dentro de prazo pactuado
(do 8° até o 30° dia util) e 0,6% fora do prazo (apds o 30° dia util) (Grafico 11).

GRAFICO 11 — TEMPO MEDIO DE RESPOSTA CONCLUSIVA DAS OUVIDORIAS
0,6%

m Dentro do prazo = Pactuado = Fora

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

Na Tabela 16, é apresentado o quantitativo de Ouvidorias com prazos médios de resposta conclusiva, segundo modalidade
e porte da operadora. Apenas 4 operadoras informaram TMRO fora do prazo estabelecido pela RN n°323/13, sendo 1
(uma) Medicina de Grupo de médio porte, 2 Autogestdes e 1 (uma) Cooperativa Médica de pequeno porte. Ou seja, 0
tempo médio para que essas 4 Ouvidorias respondam as demandas é acima de 30 dias Uteis.
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TABELA 16 — TEMPO MEDIO DE RESPOSTA CONCLUSIVA DAS OUVIDORIAS SEGUNDO MODALIDADE E PORTE DA
OPERADORA

PORTE

MODTA“&I'FE’(’)\DE/ GRANDE MEDIO PEQUENO ADM. DE BENEFICIOS -

-Iﬂ“-lﬂlﬂ“ﬂ

Administradora de

Beneficios i 26

Autogestdo 5 1 27 1 - 48 9 2 - - 93
Cooperativa Médica 30 3 88 16 - 76 11 1 - - 225
Cooperativa sl lw | o1 |- a | ] - . -
odontologica

Filantropia 2 - 9 - - 14 1 - - - 26
Medicina de Grupo 23 1 56 4 1 53 2 - - - 140
Odontologia de 11 1 14 ) ) 24 1 i i i 51
Grupo

Seguradora

Especializada em 5 - 2 1 - 1 - - - - 9
Salide

Nota 1 - DP = Dentro do Prazo
Nota 2 - PP = Prazo Pactuado
Nota 3 - FP = Fora do Prazo
Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

Das 617 Ouvidorias com registro de manifestacdes em 2017, apenas 107 (17,3%) tiveram demandas concluidas fora do
prazo previsto na RN n° 323/13 (Tabela 17). Isto é, 107 ouvidorias ultrapassaram 30 dias Uteis para responder alguma de
suas demandas. As Ouvidorias das Seguradoras sdo as com maior percentual de resposta fora do prazo (44,4%), sequidas
pelas Administradoras de Beneficios (22,6%), Autogestdes (21,5%), Filantropias (19,2%), Cooperativas Médicas (16,9%),
Cooperativas Odontoldgicas (16,7%), Medicinas de Grupo (15%) e Odontologias de Grupo (9,8%) (Tabela 17).

Dentre os motivos indicados pelas unidades com conclusdes fora do prazo, destacam-se:
e problemas de sistemas;

problemas de alta complexidade;

demora na resposta de rede prestadora;

dificuldade de contato com os beneficiarios;

demora na resposta das areas internas da operadora.
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TABELA 17 — PERCENTUAL DE RESPOSTA FORA DO PRAZO (PRFP) SEGUNDO MODALIDADE DA OPERADORA

RELATORIOS COM % OUVIDORIAS
MODALIDADE ENVIO DO REA | INFORMAGOES APTAS (I)VIU/lll\llllJFoEFgﬁlfg%%g COM RESPOSTAS
PARA ANALISE FORA DO PRAZO
Admups_tradora de 93 87 31 226
Beneficios
Autogestao 144 135 93 21,5
Cooperativa Médica 289 264 225 16,9
Cooperativa odontoldgica 103 94 42 16,7
Filantropia 45 39 26 19,2
Medicina de Grupo 239 204 140 15,0
Odontologia de Grupo 143 137 51 9,8
Seguradora Especializada 44.4
em Saude

TOTAL GERAL 1.065 “__

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

2.11- SERIE HISTORICA: REA-OUVIDORIAS 2015 A 2018

As tabelas 18 e 19 apresentam a série historica das principais informagdes provenientes dos relatérios encaminhados
nos anos de 2015, 2016, 2017 e 2018. Dessa forma, possibilitamos a compreensdo e avaliagéo do trabalho das unidades
de Ouvidoria de forma mais objetiva e direta.
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TABELA 18 — SERIE HISTORICA: REA-OUVIDORIAS 2015 A 2018

INDICADOR REA 2015 REA 2016 REA 2017 REA 2018
(ano base 2014) | (ano base 2015) | (ano base 2016) | (ano base 2017)
93 95 94 97

% Cadastro Ouvidorias

% Envio REA 94 88,3 82,3 81,1
% Requerimento de - - 30 30
Reandlise’ “ - - 70 70
% Ocorréncia de 70 69 4l 64
Manifestagdes | Nao | 30 31 29 36
% Recomendacdes e/ 64 42 39 38
N T 5 ; 2
Em Fase
% Status mplementagio 51,3 46,8 413 42,7
HELIETEE0 Implementada 42,7 48,3 56,4 53,8
periodo anterior
N&o Implementada 6 4,8 2,2 3,5
88,3 84,7 84,1 81,2
31,5 32,5 41,1 44,8
SV SRR Bom 40,6 52,1 39,3 34,5
Atendimento - - - -
Ouvidoria? 1.4 51 4,5 0.9
2,1 09 09 0,0
Sem Avaliacao 24,5 9,4 14,3 19,8
» B 2.7 2.4 2.3
Média de pessoas na
Ouvidoria “ 2,5 2,5 2,4 2,3
Administradoras ) 24 24 24
de beneficios

Nota 1 - 0 REA-Ouvidorias 2015 e 2016 néo tiveram esse item em seu formuldrio.
Nota 2 - Apenas as Ouvidorias com demandas no periodo respondeam a esse item.
Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.
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TABELA 19 — SERIE HISTORICA: REA-OUVIDORIAS DOS FORMULARIOS APTOS PARA ANALISE

REA 2015
INDICADOR (ano base
2014)
% Relatdrios Aptos’ 64,8
TDO? 11,7
4.6
Manifestacdes Canal de Atendimento mais Telefone
. ¢ frequente (58,6%)
recebidas no
periodo Tema mais frequente SAC (34,9%)
Tipo Manifestacéo mais Consulta
frequente (62,9%)
Manifestacoes | . Beneficiario
do tipo Tipo Demandante (94,4%)
Reclamagao Coletivo
Tipo Contrato Empresarial
(36,6%)

89,3
TRO! 104
02

PRFPS -

REA 2016
(ano base
2015)

98
7,6
5,2
Telefone
(61,4%)
SAC (24,4%)

Consulta
(50,1%)

Rede (39%)
Beneficiario
(93%)

Coletivo
Empresarial
(36%)

90,5
9,4
0,1

16,4

REA 2017
(ano base
2016)

98,7
8,0
53

Telefone (53%)

Administrativo
(22,6%)

Consulta
(53,5%)

Administrativo
(28,3%)

Beneficiario
(93,7%)
Coletivo Adesao
(38,3%)

92
7,6
0,4
17,1

Nota 1 - Nova metodologia aplicada em 2018: considera apenas os relatérios integralmente consistentes em suas dimensdes e dados

Nota 2 - TDO = Taxa de Demandas de Ouvidoria (DO/Beneficidrios) * 1.000)
Nota 3 - TD = Taxa de demandas ANS (DANS/Beneficiarios) * 1.000)

Nota 4 - TMRO = Tempo Médio de Resposta Conclusiva da Ouvidoria

Nota 5 - PRFP = Percentual de Resposta Conclusiva Fora do Prazo

Fonte: Ouvidoria/ANS, 2018.

REA 2018
(ano base
2017)

91,0

9,2

5,1
Telefone
(51,5%)

Rede (27,4%)

Consulta
(52,9%)

Financeiro
(26,5%)
Beneficiario
(91,4%)

Coletivo
Empresarial
(41,0%)

89,6
9,7
0,6
17,3
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3 - DISCUSSAQ

A Resolugdo Normativa - RN n° 323/13 completa, em 2018, cinco anos de sua publicacéo, sendo este o quarto ano de
envio do REA-Ouvidorias por todas as operadoras do setor, contendo 0s dados dos atendimentos de suas unidades de
Ouvidoria apurados no exercicio anterior.

A relevancia do normativo se confirma a cada exercicio, notadamente pela instituicdo de unidades de Ouvidoria em cerca
de 96,3% das operadoras ativas, indice superior ao apurado no exercicio anterior, 2016, de 94,1%. Considerando o total
de beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude, conclui-se que 99,7% de beneficiarios estdo abrangidos por
unidades de Ouvidoria.

Verifica-se que as modalidades Cooperativa Odontoldgica e Seguradora Especializada em Saude contam com 100%
de cumprimento a obrigatoriedade de instituicdo de Ouvidoria. A modalidade com menor indice permanece sendo as
Administradoras de Beneficios, com 87,1%. No entanto, o percentual é expressivamente superior ao exercicio anterior,
que era de 77,4%. Além disso, as seguintes modalidades também registraram aumento: Autogestao (+ 2,2%), Odontologia
de Grupo (+ 2,0%), Medicina de Grupo (+ 1,7%) e Cooperativa Odontoldgica (+ 0,9%). As Seguradoras mantiveram 100%
de cumprimento. Apenas as modalidades Cooperativa Médica (- 0,4%) e Filantropia (- 0,3%) tiveram reducao.

No que se refere ao envio do REA-Ouvidorias, foram recepcionadqs 1.065 relatorios no total, sendo que, em relagéo ao
preenchimento, 96 relatorios apresentaram dados inconsistentes. E possivel conferir, na area da Ouvidoria no site da ANS,
a lista completa das operadoras que enviaram o REA-Ouvidorias, ano base 2017.

De modo diverso aos anos anteriores, a Ouvidoria da ANS notificou as operadoras que apresentaram dados inconsistentes
em seus relatdrios, solicitando a retificagdo. Essa metodologia se mostrou eficaz, no entanto, para o préximo periodo de
recebimento do REA a Ouvidoria da ANS também adotara outras acoes preventivas a fim de evitar a repeticdo desses
erros, como aprimoramento do tutorial de preenchimento, melhoria das instrugdes no proprio formulario do relatdrio e
envio de comunicados as operadoras.

Sobre os requerimentos de reandlise, o percentual de operadoras que receberam tais solicitacdes se manteve 0 mesmo
de 2016, 30%. A leitura isolada do dado pode levar a conclusdo de que o instituto esta sendo subutilizado. No entanto,
operadoras com registros de tais requerimentos abrangem 78,68% dos beneficiarios considerados. Com excecdo das
modalidades Administradora de Beneficios, Cooperativa Odontoldgica e Odontologia de Grupo, as demais modalidades
apresentaram altos indices de reanalises, especialmente nas operadoras de grande porte: Cooperativa Médica (100%),
Filantropia (100%), Seguradora Especializada em Satde (100%), Medicina de Grupo (87,5%) e Autogestao (83,3%). Destas
modalidades, considerando operadoras de médio porte, a unica que teve indice inferior a 80% foi Filantropia (18,2%).

Em relacdo as Administradoras de Beneficios, o resultado é esperado, tendo em vista que o requerimento de reandlise foi
instituido para demandas assistenciais, ndo sendo comumente objeto de tratamento por operadoras desta modalidade.
Em relacdo as manifestacdes de Ouvidoria regidas pela RN n°® 323/13, 63,7% (N= 617) das operadoras respondentes
relataram o recebimento de pelo menos uma manifestagéo no ano de 2017, percentual relativamente menor do que o de
2016 (71%, N= 706). Similarmente ao ocorrido com requerimentos de reanalise, as modalidades com menor percentual
de operadoras com manifestagdes recebidas sdo: Cooperativa Odontoldgica (44,7%), Odontologia de Grupo (37,2%) e
Administradora de Beneficios (35,6%).

Quando perguntadas sobre a existéncia de recomendacoes e/ou melhorias propostas para o proximo periodo, 38,4%
(N=372) responderam positivamente.

Quanto ao status de implantagdo das recomendacdes feitas no periodo anterior, 53,8% foram implementadas, 42,7%
estdo em fase de implementacdo e aproximadamente 3,5% ndo foram implementadas. Trata-se de um resultado
altamente positivo, que significa que as Ouvidorias que propuseram melhorias tiveram o apoio necessario para aprimorar
seus processos e contribuir para o incremento na qualidade dos servigos prestados, o que tende a resultar em maior
satisfagdo dos beneficidrios.

Outro importante instrumento de gestdo para a melhoria dos servicos é a avaliagdo de atendimento. Nesse quesito,
apenas 116 operadoras informam possuir avaliacdo do atendimento prestado por suas unidades de Ouvidoria. Ainda que
0 nimero seja maior que no periodo anterior, considera-se que seja um percentual reduzido. Trata-se de uma boa pratica
altamente recomendavel no Ambito das Ouvidorias.
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Em média, as Ouvidorias de operadoras de grande porte possuem equipes maiores, superior ao dobro da média das demais.
Ouvidorias de operadoras de médio, pequeno porte e de Administradoras de Beneficios possuem médias equivalentes.

As 617 Ouvidorias que enviaram o REA sem inconsisténcias e com relato de manifestagdes no periodo receberam o total
de 517.061 manifestacbes de seus 55.961.161 beneficiarios. Dessa forma, estas unidades receberam 9,2 demandas
para cada grupo de 1.000 beneficiarios, ou seja, a Taxa de Demandas das Ouvidorias (TDO) foi de 9,2. Em contrapartida,
a Taxa de Demandas (TD) da ANS foi de 5,1. E interessante observar que se compararmos com os resultados do ano
passado a TDO teve uma alta consideravel, de 8 para 9,2, ao tempo que a TD diminuiu levemente, de 5,3 para 5,1. Esse
cenario pode ser um indicativo de que os beneficiarios estejam utilizando mais o canal de Ouvidoria da operadora antes
do registro de demandas junto a ANS.

Em geral, o telefone permanece sendo o meio de contato com as Ouvidorias mais utilizado. A excecdo fica para as
modalidades Administradora de Beneficios (e-mail= 79,7%), Filantropia (e-mail= 51,1%) e Autogestao (site= 52,8%).

0 tema Rede foi 0 mais recorrente (27,4%), considerando o universo de relatorios com manifestacdes. Para Administradoras
de Beneficios o tema predominante foi Administrativo (49,6%), para Autogestdes foi Cobertura (30%), para Odontologias
de Grupo foi Servigo de Atendimento ao Cliente-SAC (41,6%) e no caso das Seguradoras Especializadas em Satde foi
Financeiro (33,5%). Os resultados traduzem, em parte, o perfil das operadoras de cada modalidade e seus beneficiarios.

De igual modo ao exercicio de 2016, Consulta foi o tipo de manifestagdo mais comum, respondendo por 52,9% das
manifestacdes. No entanto, Reclamacdo foi o tipo predominante para as Administradoras, Autogestoes, Cooperativas
Médicas, Medicinas de Grupo e Seguradoras.

Dentre as reclamacoes, predomina o tema Financeiro, seguido de Rede Prestadora, Administrativo, Cobertura Assistencial
e Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC).

Como esperado, Beneficiario, independente do seu tipo de contrato, continua sendo o tipo de demandante mais recorrente,
representando 91,4% do total de demandas.

Quanto ao tipo de contrato do usuéario da Ouvidoria, no geral, Coletivo Empresarial responde pelo maior percentual (41%),
seguido por Coletivo por Adesdo (30,1%) e Individual/Familiar (26,2%). Quando se classifica por modalidade, verifica-
se, mais uma vez, o nicho de mercado de cada modalidade. Nas administradoras predominam reclamages de planos
Coletivo por Adesdo (94,8%), nas Autogestoes (86,5%), Seguradoras (73,2%), Medicinas de Grupo (44,7%) e Cooperativas
Odontoldgicas (51%) de plano Coletivo Empresarial e, por fim, plano Individual/Familiar é predominante no caso das
Filantropias (62,8), Odontologias de Grupo (44,5%) e Cooperativas Médicas (42,7%).

A RN n° 323/13 também fixou o prazo de resposta conclusiva das Ouvidorias ndo superior a 7 (sete) dias uteis, sendo
admitida a pactuacgdo de prazo maior, ndo superior a 30 (trinta) dias Uteis. Os relatorios enviados mostram que 89,6% das
unidades de Ouvidoria respondem suas manifestactes de forma conclusiva em até 7 dias uteis, 9,7% dentro do prazo
pactuado (do 8° até o 30° dia util). Apenas 0,6% respondem em média fora do prazo (apds o 30° dia util).

Por fim, os dados apurados permitem concluir que a ANS foi assertiva ao instituir a obrigatoriedade de criacéo de
unidades de Ouvidoria pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde. A Ouvidoria ndo deve ser apenas
mais um canal de atendimento, mas uma unidade de grande relevancia para a operadora e seu publico. Para a operadora,
é uma instancia que possibilita a oportunidade de rever falhas, bem como a melhorar seus processos internos. Para 0s
beneficidrios, um canal de escuta qualificada, que permite a resolucéo de problemas sem a necessidade de intervengéo
do 6rgao regulador.

Em 2019 as operadoras deverdo encaminhar os dados dos atendimentos de suas Ouvidorias ao longo de 2018, sendo
este o quinto ano de envio obrigatorio do REA-Ouvidorias. Dessa forma, espera-se a formacao de uma série historica mais
consolidada, que contribuird para uma melhor compreenséo da atuagéo das Ouvidorias no setor de salde suplementar.

Pretende-se aprimorar o processo de recebimento dos relatérios, com a melhoria do tutorial de preenchimento e do
proprio formulario. Por outro lado, a Ouvidoria da ANS também objetiva conscientizar as operadoras da importancia do
cumprimento da RN n° 323/13, seja quanto & instituicdo de unidades de Ouvidoria pelas operadoras que ainda ndo o
fizeram, como ao envio tempestivo e correto do REA-Ouvidorias. Ainda, tem-se como desafio estimular a adogao de boas
praticas pelas Ouvidorias, como exemplo a implementacéo da avaliagdo do atendimento pelos beneficiarios.
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E certo que a formagéo de uma solida rede de Ouvidorias na sadde suplementar esta em andamento e sua consolidagéo
demanda empenho tanto da ANS quanto das operadoras de planos privados de assisténcia a satde. Consideramos o REA-
Ouvidorias uma excelente ferramenta para o direcionamento e tomada de decisdo nas operadoras, sendo também muito
proveitoso para a compreensao e desenvolvimento da satide suplementar em nosso pais.
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ANEXO |

RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 323, DE 3 DE ABRIL DE 2013

Dispde sobre a instituicdo de unidade organizacional especifica de Ouvidoria pelas operadoras de planos privados de
assisténcia sadde.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS, em vista do que dispdem os arts. 1°, 3°, 4°,
incisos XXXVII e XLI, e 10, inciso Il, todos da Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000; o art. 1°, § 4°, art. 2°, e art. 3°, incisos
XIX e XXIV, todos do Anexo |, do Decreto n° 3.327, de 5 de janeiro de 2000; e o art. 86, inciso Il, alinea “a”, da Resolugéo
Normativa - RN n® 197, de 16 de julho de 2009, em reunido realizada em 14 de marco de 2013, adotou a seguinte
Resolugdo Normativa - RN e eu, Diretor-Presidente, determino sua publicacgéo.

Art. 1° As operadoras de planos privados de assisténcia a salide devem instituir unidade organizacional de Ouvidoria, com
a atribuicdo de assegurar a estrita observancia das normas legais e regulamentares relativas aos direitos do beneficiario.
§ 1° A Ouvidoria tem por objetivo acolher as manifestagdes dos beneficidrios, tais como elogios, sugestdes, consultas e
reclamacdes, de modo a tentar resolver conflitos que surjam no atendimento ao publico, e subsidiar aperfeicoamento dos
processos de trabalho da operadora, buscando sanar eventuais deficiéncias ou falhas em seu funcionamento.

§ 2° A Quvidoria é unidade de segunda instancia, podendo solicitar o nimero do protocolo da reclamagao ou manifestacao
registrada anteriormente junto ao Servico de Atendimento ao Cliente ou unidade organizacional equivalente da Operadora.
§ 3° A falta do nimero de protocolo da reclamacéo ou a falta do nimero de registro da manifestacéo junto ao Servigo
de Atendimento ao Cliente, ou & unidade organizacional equivalente, nao impedira o acesso do beneficiario a Ouvidoria.
§ 4° A estrutura da unidade organizacional de Ouvidoria deve ser capaz de atender o nimero de beneficiarios vinculados
a operadora, bem como deve guardar compatibilidade com a natureza, a quantidade e a complexidade dos produtos,
servigos, atividades, processos e sistemas de cada operadora.

Art. 2° A fim de garantir efetividade da Ouvidoria, a operadora deve:

| - dar ampla divulgagdo sobre a existéncia da unidade organizacional especifica de Ouvidoria, bem como fornecer
informagoes completas sobre sua finalidade, competéncia, atribuicdes, prazos para resposta as demandas apresentadas,
forma de utilizacéo e canais de acesso para registro e acompanhamento das demandas;

Il - garantir 0 acesso dos beneficidrios ao atendimento da Ouvidoria de forma &gil e eficaz; e

Il - oferecer atendimento, no minimo, em dias Uteis, e em hordrio comercial.

Paragrafo unico. A divulgacdo de que trata o inciso | podera ser feita por meio de materiais publicitarios de carater
institucional, tais como, mala direta, folhetos, boletos de pagamento, livretos, anincios impressos, endereco eletronico na
Internet, pdster e congéneres, dentre outros, utilizados para difundir os produtos e servigos da operadora.

Art. 3° Na estruturacdo da unidade organizacional especifica de Ouvidoria deverdo ser observados os seguintes requisitos,
cumulativamente:

| - vinculagdo ao representante legal da operadora, respeitada a estrutura organizacional de cada operadora;

Il - designacdo de pessoa para exercicio da atividade de ouvidor, ndo cumulavel com a atividade de gestdo do atendimento
ao beneficiario da operadora, ressalvada a hipdtese do art. 8°.

Il - constituicdo de equipe de trabalho, capaz de atender o fluxo de demandas, com dedicacdo exclusiva para exercicio
na unidade;

IV - instituicdo de canal ou de canais especificos para atendimento;

V - instituicdo de protocolo especifico para registro do atendimento realizado pela Ouvidoria;

VI - fixacdo de prazo maximo ndo superior a 7 (sete) dias Uteis para resposta conclusiva as demandas dos beneficiarios,
sendo admitida a pactuacdo junto ao beneficiario de prazo maior, ndo superior a 30 (trinta) dias Uteis, nos casos
excepcionais ou de maior complexidade, devidamente justificados; e

VIl - garantia de acesso pela Ouvidoria as informagoes de quaisquer areas técnico-operacional da operadora.

§ 1° Poderdo ser utilizados como canal de acesso a Ouvidoria o atendimento via formulério eletronico, e-mail corporativo,
contato telefonico, com ou sem 0800, correspondéncia escrita e/ou atendimento presencial, dentre outros.

§ 2° Nao podera ser admitido como canal tnico de acesso o atendimento telefonico nao gratuito.

§ 3° A estrutura dos canais de acesso a Ouvidoria poderdo ser compartilhados com os demais canais de atendimento ou
relacionamento da operadora.
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§ 4° As informagOes sigilosas ou restritas do beneficidrio, constantes dos registros da operadora, somente seréo
disponibilizadas a Ouvidoria quando autorizado previamente pelo proprio beneficiario.

Art. 4° Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, constituem atribuicées da Ouvidoria:

| - receber, registrar, instruir, analisar e dar tratamento formal e adequado as manifestacoes dos beneficiarios, em especial
aquelas que nao foram solucionadas pelo atendimento habitual realizado pelas unidades de atendimento, presenciais ou
remotas da operadora;

Il - prestar os esclarecimentos necessarios e dar ciéncia aos beneficiarios sobre o andamento de suas demandas e das
providéncias adotadas;

IIl - informar aos beneficiarios o prazo previsto para resposta a demanda apresentada, conforme previsto no inciso VI do
artigo 39

IV - fornecer resposta as demandas dos beneficiarios, no prazo estabelecido;

V - receber demandas dos 0rgdos e associacdes de defesa do consumidor, respondendo-as formalmente; e

VI - apresentar ao representante legal da operadora, ao fim de cada exercicio anual ou quando oportuno, relatorio
estatistico e analitico do atendimento, contendo no minimo:

a) dados e informagdes sobre que a Ouvidoria recebeu no periodo, contudo, apresentado em bases mensais e anuais
comparadas com o mesmo periodo do ano anterior;

b) acoes desenvolvidas pela Ouvidoria;

c) recomendacoes de medidas corretivas e de melhoria do processo de trabalho da operadora.

§ 1° A operadora devera encaminhar a Ouvidoria da ANS, o relatdrio de que trata o inciso VI, ao final de cada ano civil, bem
como manté-lo a disposicdo da ANS, pelo prazo de cinco anos.

§ 2° 0 servigo prestado pela Ouvidoria aos beneficiarios deve ser gratuito.

Art. 5° O representante legal da operadora deve expedir ato interno em que constara, de forma expressa, as seguintes
disposicoes, no minimo:

| - criag@o de condigdes adequadas para o funcionamento da Ouvidoria, bem como para que sua atuacdo seja pautada
pela ética, transparéncia, independéncia, imparcialidade e isencao;

Il - garantia de acesso da Ouvidoria as informacgdes necessarias para a elaboragdo de resposta adequada as demandas
recebidas, com total apoio administrativo, podendo requisitar informagoes e documentos para o exercicio de suas
atividades; e

Il - previséo das hipoteses de impedimentos e substitui¢des do Ouvidor, garantindo um substituto para os casos de férias,
auséncias temporarias e licengas, com vistas a assegurar a continuidade do servigo.

Art. 6° A operadora deve informar a Ouvidoria da ANS, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da vigéncia desta RN, o nome
de seu ouvidor e seu substituto, os respectivos meios de contato, bem como devera proceder ao cadastramento da
respectiva unidade, nos termos de formuldrio que estara disponivel no endereco eletrdnico da ANS na Internet.

§ 1° Para manutencdo da regularidade, as operadoras deverdo cientificar a ANS sobre quaisquer alteracbes das
informagoes prestadas por ocasido do cadastramento referido no caput deste artigo, inclusive com o envio, quando se
fizer necessario, de novos documentos, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da ocorréncia da alteragao.

Art. 7° A Ouvidoria devera manter sistema de controle atualizado das demandas recebidas, de forma que possam ser
evidenciados o historico de atendimentos e os dados de identificacdo dos clientes e beneficidrios de produtos e servigos,
com toda a documentacgéo e as providéncias adotadas, resguardando sigilo das informacdes.

Art. 8° As operadoras com numero de beneficiarios inferior a 20 (vinte) mil e as operadoras exclusivamente odontoldgicas
com numero de beneficiarios entre 20 (vinte) mil e 100 (cem) mil, estdo obrigadas tdo somente a designar um representante
institucional para exercicio das atribui¢oes de ouvidor, ficando dispensadas de criar unidade organizacional especifica de
Ouvidoria, observado, no entanto, as demais regras desta RN.

§ 1° As operadoras referidas no caput poderdo designar como representante institucional a respectiva entidade de
representacao, por meio de termo expresso e assinado, que devera ser informado na forma do art. 6°.

§ 2° A representacdo que trata o § 1° deste artigo ndo afasta a responsabilidade da operadora pelo cumprimento do
disposto nesta Resolugéo.
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Art. 9° As operadoras que fazem parte de grupo econémico podem instituir Ouvidoria Unica, que podera atuar em nome
dos integrantes do grupo, desde que o beneficiario possa identificar que esta sendo atendido por sua operadora.

Art. 10. Esta Resolugéo entra em vigor em 180 (cento e oitenta) dias apds a data de sua publicagéo para operadoras com

numero igual ou superior a 100 (cem) mil beneficiarios, e em 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias apos a data de sua
publicagdo para operadoras com numero inferior a 100(cem) mil beneficiarios.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
DIRETOR PRESIDENTE
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ANEXO |

INSTRUCAO NORMATIVA - IN N° 2, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2014(*)

(Republicada por ter saido no DOU n°® 246, de 19-12-2014, Secéo 1, paginas 211, 212 e 213, com incorre¢do no original)

Regulamenta o inciso VI e 0 § 1° do art. 4° da Resolugdo Normativa - RN n° 323, de 3 de abril de 2013, para dispor sobre o
Relatorio Estatistico e Analitico do Atendimento das Ouvidorias das operadoras de planos privados de assisténcia a salde
e revoga a Instrugdo Normativa n° 1, de 7 de fevereiro de 2014, da Diretoria Colegiada - DICOL.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, em vista do que dispde o inciso VI e 0 § 1°,
ambos do art. 4° da Resolugéo Normativa - RN n° 323, de 3 de abril de 2013; 0 § 1° do art.2°, o inciso lll do art. 6°, , a alinea
“a” do inciso | do artigo 76; e a alinea “a” do inciso | do artigo 85 e seu § 2° todos da Resolugcdo Normativa - RN n® 197,
de 16 de julho de 2009; em reunido realizada em 10 de dezembro de 2014, adotou a seguinte Instrugdo Normativa - IN e
eu, Diretora-Presidente Substituta, determino a sua publicagéo.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Instrugdo Normativa - IN regulamenta o inciso VI e 0 § 1° do art. 4° da Resolugdo Normativa - RN n°
323, de 3 de abril de 2013, para dispor sobre o Relatério Estatistico e Analitico do Atendimento das Ouvidorias - REA-
OUVIDORIAS - das operadoras de planos privados de assisténcia a sadde e revoga a Instrucdo Normativa n° 1, de 7 de
fevereiro de 2014, que regulamenta o inciso Vl e 0 § 1° do art. 4° da RN n° 323, de 3 de abril de 2013, para dispor sobre
0 Relatério Estatistico e Analitico do Atendimento das Ouvidorias das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia
a Saude.

Art. 2° 0 objetivo do REA-OUVIDORIAS é fornecer ao representante legal da operadora subsidios para o aperfeicoamento dos
respectivos processos de trabalho e padronizar os dados e informagdes enviados a ANS.

Art. 3° 0 envio do REA-OUVIDORIAS para a ANS sera efetuado exclusivamente por meio de formulério eletronico
acessado em endereco eletronico especifico, que estara a disposicdo no endereco eletronico da ANS (www.ans.gov.br),
no espaco destinado as Ouvidorias de operadoras.

CAPITULO Il
DO REA-OUVIDORIAS

SFCAO |
DA METODOLOGIA

SUBSEGAO |
DA PERIODICIDADE

Art. 4° 0 REA-OUVIDORIAS devera ser elaborado anualmente, contendo os resultados apurados entre 1° de janeiro e 31

de dezembro de cada ano.
SUBSECAQ Il
DAS DEMONSTRACOES ESTATISTICAS

Art. 5° 0 REA-OUVIDORIAS devera conter, as demonstracdes estatisticas do periodo por canal de atendimento, tema,
espécies de manifestacoes, tipo de contrato do beneficidrio e tipo de demandante, conforme manual de preenchimento
anexo a esta IN.

§1° Consideram-se espécies de manifestacdes as reclamacoes, sugestoes, consultas, dentncias e elogios recebidos pela
unidade de Ouvidoria.
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§2° Considera-se tipo de demandante a denominacio dada ao usudrio que acessa a unidade de Ouvidoria, tais como
consumidor, prestador, corretor, gestor de contrato coletivo e/ou outros.

Art. 6° O REA-OUVIDORIAS devera apresentar indicadores que se refiram a quantidade e qualidade dos atendimentos
prestados pela unidade de Ouvidoria - Tempo Médio de Resposta da Ouvidoria, bem como os percentuais de cada tempo
de resposta (dentro do prazo, dentro de prazo pactuado e fora do prazo), conforme inciso VI do art. 3° da RN n° 323,
de 2013.

Paragrafo Unico. Esta facultada a apresentagdo de outros indicadores, desde que acompanhados de ficha técnica que
descrevam os critérios, metodologia de célculo e resultados do periodo.

SUBSEGAQ Il
DAS RECOMENDAGOES

Art. 7° 0 REA-OUVIDORIAS devera conter recomendacoes e sugestoes de medidas corretivas e de melhoria de processos
ao representante legal da operadora de planos privados de assisténcia a salde, para o0 proximo periodo e o status
daquelas propostas no periodo anterior.

SUBSEGAQ IV
DA AVALIAGAO DO ATENDIMENTO DA OUVIDORIA

Art. 8° 0 REA-OUVIDORIAS podera apresentar resultado de pesquisa de satisfagcdo dos servigos prestados pela unidade
de Ouvidoria.

Paragrafo (nico. Essa pesquisa se refere a disponibilidade de ferramenta para que o beneficiario avalie o atendimento
recebido, apds o seu contato com a unidade de Ouvidoria.

SUBSEGAQ V
DA ESTRUTURA DA UNIDADE DE OUVIDORIA

Art. 9° 0 REA-OUVIDORIAS devera conter o quantitativo de pessoas envolvidas com as atividades da unidade de
Ouvidoria, incluindo o Ouvidor.
SECAQ I

DOS ENCAMINHAMENTOS

SUBSECAO |
DOS DESTINATARIOS

Art. 10. 0 REA-OUVIDORIAS devera ser encaminhado aos seguintes destinatarios:

| - ao representante legal da operadora; e

Il - & Ouvidoria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme previsto no art. 3°.

Paragrafo tnico. O encaminhamento do Relatorio de que trata o caput podera estender-se aos membros de orgao
colegiado, ou assemelhados que exercam atribuicdes de gestdo nas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude ou em grupos econdmicos vinculados.

SUBSEGAO Il
DOS PRAZOS

Art. 11. 0 REA-OUVIDORIAS contendo os resultados anuais devera ser apresentado ao representante legal da operadora
de planos privados de assisténcia a saude no ano subsequente, até o ultimo dia util do més de marco, e encaminhado a
ANS até o décimo quinto dia do més de abril.

REA-OUVIDORIAS 2018 4



SUBSEGAQ Il
DA FORMA DE ENCAMINHAMENTO A ANS

Art. 12. O REA-OUVIDORIAS devera ser encaminhado a ANS exclusivamente por meio de formulario eletronico,
conforme disposto no art.3°.

Art. 13. Finalizado o preenchimento do formulério eletrdnico REA-OUVIDORIAS com éxito, o aplicativo de transmissdo
disponibilizara namero de protocolo, link de acesso para alteracdes e atualizacdes e relatério dos campos preenchidos.
§ 1° As alteracdes e atualizagdes do formulario transmitido poderdo ser realizadas somente durante o periodo de
encaminhamento a ANS, estabelecido pelo art. 11.

§ 2° 0 protocolo de transmisséo do arquivo certifica apenas a transmisséo do relatério e sua recepgao pela ANS.

CAPITULO Ill
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 14. Os casos omissos serao resolvidos pela Diretoria Colegiada da ANS.

Art. 15. 0 REA-OUVIDORIAS referente ao ano de 2014 contera os resultados apurados a partir da data da vigéncia da RN
n° 323, de 2013.

Art. 16. Fica revogada a Instrucdo Normativa da Diretoria Colegiada n° 1, de 7 de fevereiro de 2014, que regulamenta o
inciso VI e 0 § 1° do art. 4° da RN n° 323, de 3 de abril de 2013, para dispor sobre o Relatério Estatistico e Analitico do
Atendimento das Ouvidorias das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde.

Art. 17. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data da sua publicacéo.

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA
Diretora-Presidente
Substituta
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ANEXO I

: AN Agéncia Nacional de
vl Saude Suplementar
RELATORIO ESTATISTICO E ANALITICO - REA-OUVIDORIAS (2018)

A Resolugdo Normativa n® 323/2013 instituiu a criagdo de unidade de Ouvidoria pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a salide e a obrigatoriedade de envio de
relatorio estatistico e analitico dos atendimentos (REA-OUVIDORIAS) a ANS.

O REA-OUVIDORIAS, regulamentado pela Instrugdo Normativa n® 2/2014, deve
conter os resultados anuais de todas as manifestacdes oriundas dos beneficiarios
recebidas no periodo, e ser apresentado ao representante legal da operadora no ano
subsequente, até o ultimo dia Gtil do més de margo. O encaminhamento a ANS devera
ocorrer até o décimo quinto dia do més de abril.

1) Ano dos dados informados:

J 2017
Identificagdo da Operadora

2) Registro ANS (Caso seja Ouvidor(a) de mais de uma operadora, preencha um formulario para cada
operadora. USUARIO e SENHA sdo Gnicos):
(Informe apenas nimeros, sem digito ou pontos)

3) Razdo Social:

4) E-mail do responsavel:
Preferencialmente da Ouvidoria. Obs: esse e-mail sera utilizado para contatos referentes a este formulario.

S) Telefone de contato da Ouvidoria:
Obs: esse telefone serd wilizado para contatos referentes a este formulario.

Requerimento de Reanadlise no periodo - RN n® 395/16

6) A sua unidade de Ouvidoria recebeu REQUERIMENTO DE REANALISE de manifestacdo de cunho
assistencial, conforme previsto na RN n® 395/16?
O sim
L Ndo
7) Se SIM, informar o quantitativo de REQUERIMENTOS DE REANALISE recebidos no periodo.

Manifestagdes recebidas no periodo - RN n® 323/13

8) A sua unidade de Ouvidoria recebeu algum tipo de MANIFESTAGAO PROPRIA DE OUVIDORIA no
periodo em anilise, conforme previsto na RN n® 323/13?
(NAO CONSIDERAR OS REQUERIMENTOS DE REANALISE)

’ Sim
Nao

9) Se SIM, informar o quantitativo de MANIFESTACOES PROPRIAS DE OUVIDORIA recebidas no
periodo.
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Manifestagdes recebidas no periodo segundo Canal de Atendimento - RN n® 323/13

10) Telefone:

11) E-mail:

12) Presencial:

13) Site:

14) Carta:
15) Redes Sodais:
16) Imprensa:

17) Outros Canais:

Manifestagdes recebidas no periodo segundo Tema - RN n°® 323/13

18) Cobertura Assistencial:
(Todos os assuntos reladonados a autorizagdo, negativa de cobertura/atendimento, demora na liberago de
material - 6rtese, protese, cinirgico - etc)

19) Rede Credenciada/Referendada:
(Todos os assuntos reladonados a dificuldade de marcagdo/agendamento, falta de prestador, mau atendimento
por parte do prestador, descredenciamento de rede, etc)

20) SAC:
(Todos os assuntos relacdionados 3 prestagdo do Servigo de Atendimento ao Cliente)

21) Administrativo:
(Todos os assuntos reladonados a relagdo comerdial, corretores, carteirinha, contrato, cancelamento, etc)

22) Financeiro:
(Todos os assuntos reladonados a reajuste, boletos, cobrangas, reembolso, etc)

Manifestagdes recebidas no periodo segundo Tipo - RN n® 323/13 — =

23) Reclamagdo:
(Manifestag3o de desagrado/protesto sobre um servigo prestado pela operadora, suas dreas e/ou prestadores)

24) Consulta:
(Sclictagdo de esclaredmentos gerais)

25) Elogio:
(Reconhecimento ou satisfagdo pelo servigo prestado ou a disposicdo)

26) Sugestdo:
(Ideia ou proposta para o aprimoramento do processo de trabalho)

27) Dendnda:
(Comunicagdo de irregularidade na administragdo ou no atendimento da operadora e de sua rede aredencada)
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Manifestagdes recebidas no periodo segundo Canal de Atendimento - RN n® 323/13
10) Telefone:

11) E-mail:

12) Presencial:

13) Site:

14) Carta:
15) Redes Sodais:
16) Imprensa:

17) Outros Canais:

Manifestagdes recebidas no periodo segundo Tema - RN n® 323/13

18) Cobertura Assistencial:
(Todos os assuntos reladonados & autorizagdo, negativa de cobertura/atendimento, demora na kiberago de
material - ortese, protese, cinirgico - etc)

19) Rede Credenciada/Referendada:
(Todos os assuntos reladonados a dificuldade de marcagdo/agendamento, falta de prestador, mau atendimento
por parte do prestador, descredenciamento de rede, etc)

20) SAC:
(Todos os assuntos relacdionados 3 prestagdo do Servigo de Atendimento ao Cliente)

21) Administrativo:
(Todos os assuntos reladionados a relagdo comerdial, corretores, carteirinha, contrato, cancelamento, etc)

22) Financeiro:

(Todos os assuntos reladonados a reajuste, boletos, cobrangas, reembolso, etc)

Manifestagdes recebidas no periodo segundo Tipo-RNn®323/13 — — — —

23) Reclamagdo:
(Manifestag3o de desagrado/protesto sobre um servigo prestado pela operadora, suas dreas e/ou prestadores)

24) Consulta:
(Sclidtagdo de esclaredmentos gerais)

25) Elogio:
(Reconhecimento ou satisfagio pelo servigo prestado ou a disposicdo)

26) Sugestdo:
(Ideia ou proposta para o aprimoramento do processo de trabalho)

27) Dendnda:
(Comunicagdo de irregularidade na administragdo ou no atendimento da operadora e de sua rede aredencada)
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(Percentual de Manifestag@es com resposta conclusiva/final em tempo superior a 7 dias Gtels, tempo esse
pactuado ndo podendo ser superior a 30 dias (tels) - Férmula= (Somatdrio de Manifestagdes com resposta
conclusiva/final entre o 8° e 0 30° dia (til + Total de Manifestagbes com resposta condusiva/final no periodo) x
100

45) Percentual de Resposta Fora do Prazo (PRFP):

(Percentual de Manifestacdes com resposta conclusiva/final, em tempo superior 20 previstos na RN 323/2013, ou
seja, apos o 30° dia Gtil) - Formula= (Somatdrio de Manifestagdes com resposta conclusiva/final apds o 30° dia
Gtil + Total de Manifestagdes com resposta conclusiva/final no periodo) x 100

46) Motivo(s) para 0 NAO CUMPRIMENTO DO PRAZO:

V.

47) Outro(s) Indicador(es):
(Informar a ficha técnica, metodologia de caiculo e resultados do periodo para cada Indicador acrescentado)

Recomendacgbes e Melhorias

48) A Ouvidoria possul recomendagdes para a melhoria de seu processo de trabalho e/ou da
operadora?

L) sim
() Nso
49) Recomendagdes e/ou Melhorias:

(Campo aberto para incluisdo de recomendagdes, melhorias e comregbes para o aprimoramento do processo de
trabalho da operadora). Enumerar e descrever de forma sintética.

V.

50) Como vocé considera o STATUS de implementagdo DA MAIORIA das recomendagdes e/ou
melhorias propostas no PERIODO ANTERIOR:
(Considerar o status de uma forma global, ou seja, considerar as recomendagbes efou melhorias propostas como
um conjunto e n3o individualmente)

& Implementadas

L Em fase de implementagdo

L) N3o Implementadas

O N3o houve recomendagdes propostas no periodo anterior

Avaliagdo do Atendimento da Ouvidoria

51) A Ouvidoria possui avaliagdo de seu atendimento?
(Informar se a unidade de Ouvidoria disponibiiza a possibiidade de o usudrio avaliar o atendimento recebido,
apds o seu contato com a Ouvidoria)

LJ Sim
[ N3o
52) Se SIM, informar o total de Respondentes:

53) Se SIM, de uma forma geral, como o seu atendimento foi avaliado?

L 6timo
L) Bom
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Estrutura da Unidade de Ouvidoria

54) Equipe Técnica:
(Quantidade de pessoas que compdem a unidade, induindo o Ouvidor)

REA-OUVIDORIAS 2018 47



