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1.DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE
PRODUTOS

1.1, IDENTIFICAGAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

A estrutura administrativa da ANS é composta de uma Diretoria Colegiada, constituida por 5 (cinco)
diretores, sendo que um deles atua também como diretor-presidente.

A Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO é dirigida pela Dra. Karla Santa Cruz Coelho,
que assumiu a referida gestao em julho de 2016.

0 organograma da ANS esta representado a seguir:

DICOL - DIRETORIA COLEGIADA

DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA

DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO DE NORMAS DE NORMAS DE FISCALIZAGAO
SETORIAL E HABILITAGAO HABILITAGAO
DOS PRODUTOS DAS OPERADORAS

1.2. FINALIDADE INSTITUCIONAL DA UNIDADE

A Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos possui como objetivo estratégico:

OBJETIVO

Orientar as acOes regulatorias da Agéncia com foco no
modelo assistencial previamente definido, que incentive a
qualidade do cuidado, a garantia da oferta e do acesso
adequado e oportuno, a educacdo em saude e participacéo da
sociedade e a sustentabilidade do setor.

As competéncias institucionais da unidade podem ser consultadas no Regimento Interno da ANS, na
Resoluga@o Normativa n° 197, e suas atualizagoes.
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1.3. ORGANOGRAMA FUNCIONAL

0 organograma da DIPRO esta representado a seguir:

DIRAD / DIPRO

GEMOP GEARA GEFAP GMOA GEAS GEDIT

1.4 OBJETIVO ESTRATEGICO DA DIPRO

Objetivo Estratégico:

Orientar as acdes regulatorias da agéncia com foco no modelo assistencial previamente definido, que
incentive a qualidade do cuidado, a garantia da oferta e do acesso adequado e oportuno, a educagéo
em saude e participacao da sociedade e a sustentabilidade do setor (maior qualificagcdo do setor e
discusséo/melhor definicio dos papéis do corretor e da administradora na orientagao aos beneficiarios)

1.5 MACROPROCESSOS FINALISTICOS DA DIPRO

1.5.1 REAJUSTE ANUAL DE PLANOS INDIVIDUAIS — CALCULO E AUTORIZAGAQ

0 que é:

Os contratos de planos regulamentados médico-hospitalares, de contratacéo individual/familiar e com
formacao de preco pré-pagamento tém seu reajuste financeiro anual limitado ao indice calculado e
autorizado pela ANS em observancia ao art. 4°, incisos XVII e XVIII, da Lei 9961/2000'.

A matéria esta disciplinada pelos seguintes normativos: RDC n°® 29/2000, RDC n° 66/2001,
RN n° 08/2002, RN n° 36/2003, RN n°® 74/2004, RN n° 99/2005, RN n° 128/2006, RN n° 156/2007 e
RN n°® 171/2008 e IN DIPRO n°® 51/2017.

A metodologia de calculo adotada pela ANS é a Yardstick Competition, vigente desde 2001 e aprimorada
ao longo dos anos, no que se refere ao tratamento da base de dados.

1 Art. 4°, Lei n° 9961/2000, incisos XVII e XVIII: Cabera a ANS:
XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestacdes pecunidrias dos planos privados de assisténcia a satde, ouvido o Ministério da Fazenda;
XVIII - expedir normas e padrdes para o envio de informacdes de natureza econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologacéo de reajustes e revisdes.
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0 calculo de reajuste se baseia nos comunicados de reajuste dos planos coletivos incorporados a
base da ANS nos 12 meses anteriores e informados a ANS até 30 de marco do ano a que se refere o
reajuste. O periodo de aplicacdo do reajuste é de maio a abril do ano seguinte.

Apds calculo do reajuste, o percentual maximo a ser autorizado pela ANS é submetido a aprovacgéo de
sua Diretoria Colegiada, sendo em seguida apreciado pelo Ministério da Fazenda. Posteriormente, é
publicado no Diario Oficial da Unido e na pagina da ANS.

A aplicacdo de reajustes das contraprestacdes pecuniarias dos planos individuais e familiares de
assisténcia suplementar a saude que tenham sido contratados ap6s 1° de janeiro de 1999 ou adaptados
a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998 depende de prévia autorizacdo da ANS, ato administrativo
vinculado. A autorizagdo so é concedida as operadoras que encaminharem solicitacdo a Agéncia e
atenderem a todos os critérios e requisitos prescritos nas normativas vigentes.

Visando a transparéncia e ao acesso as informacoes, a ANS disponibiliza em seu sitio institucional
os indices divulgados a cada ano, assim como as informactes sobre autorizacbes concedidas
individualmente a cada operadora (http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-
consumidor/reajustes-de-precos-de-planos-de-saude/historico-de-reajuste-por-variacao-de-custo-
pessoa-fisica).

Essas informacoes também podem ser acessadas de forma facil e agil, por celulares smartphones ou
tablets, com sistema operacional android, por meio do Aplicativo ANS Mobile. Mais um instrumento de
empoderamento do consumidor.

PANORAMA DE 2016

Em 2016, o calculo do indice de reajuste dos planos individuais resultou em 13,57%, para aplicacéo
no aniversario dos contratos no periodo de maio de 2016 a abril de 2017. A metodologia de calculo
esta descrita na Nota n® 991/2016/GEFAP/GGREP/DIPRO, de 18 de abril de 2016.

Para o reajuste de 05/2016 A 04/2017, 544 operadoras protocolizaram solicitacéo de autorizacdo para
aplicacao de reajuste na ANS.

MELHORIAS NO PROCEDIMENTO DE AUTORIZAGAO PARA APLICAGAO DE REAJUSTE

PANORAMA PROCESSO ANTERIOR - MAIO DE 2016 A ABRIL DE 2017

Desde 0 ano de 2016, a GEFAP vem implementando varias mudancas no procedimento de autorizacao
de reajuste de planos individuais/familiares, visando a melhoria do processo. Medidas simples como
realizacéo de contato, por telefone ou e-mail, com as operadoras que estavam apresentando uma ou
mais pendéncias, fornecendo informacgoes e orientacdes possibilitaram alcancar resultados positivos
como:

- Reducao do namero de indeferimentos;

- Maior regularizacdo das operadoras que possuem planos individuais/familiares quanto ao envio
de informacdes devidas aos sistemas da ANS (Sistema de Informacdes de Beneficiarios — SIB,

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITAGAO DOS PRODUTOS - DIPRO 13



Sistema de Informacdes de Produtos — SIP e Documento de Informacdes Periodicas das Operadoras
de Planos de Assisténcia a Saude — DIOPS;

- Cem por cento de arrecadacéo de TRC;
- Otimizac&o do processo de trabalho com a reducao de pedidos de reconsideracao;

Além disso, aimplementacao de alteracoes no sistema RPS-Reajuste, aumentando suas funcionalidades
proporcionou a otimizacao e seguranca do processo como um todo, pois atividades até entéo realizadas
manualmente passaram a ser feitas de forma automatica.

PANORAMA PROCESSO ATUAL - MAIO DE 2017 A ABRIL DE 2018

Como a gestdo da qualidade é um processo continuo, foi realizado o diagnostico da situacao atual,
até entdo, o que permitiu identificar a necessidade de melhorias no processo, como, por exemplo, o
envio de oficios autorizativos ou de indeferimento, pelos Correios e por via PTA, refletindo em uma
comunicacao dispendiosa, em duplicidade e lenta.

Foram também identificadas oportunidades de melhoria, como:

. previsdo, na Resolucdo Normativa — RN n® 171, de 29 de abril de 2008, de disponibilizacdo de
aplicativo, no site da ANS, pelo qual deveriam ser solicitadas as autorizagdes para aplicacao de reajuste;

.publicacédo da Resolugdo Normativa RN n°411, de 22 de setembro de 2009, que instituiu a comunicacao
eletronica entre a ANS e as operadoras de plano privado de assisténcia a saude; e

. previsao de implementacédo do Sistema Eletrénico - SEI na ANS, a partir de 2017.

Com vistas ao vistas ao desenvolvimento e aperfeicoamento da sistematica de autorizagéo de aplicacao
de reajustes, foram implementadas as seguintes medidas:

- Planejamento, desenvolvimento e implementacao do Aplicativo Gestdo Eletronica de Autorizacao
de Reajuste — GEAR, interface eletronica integrada ao Sistema Eletronico de Informacdes — SEl e ao
sistema RPS Reajuste;

- Publicacdo da Instrucdo Normativa — IN n° 51, de 27 de janeiro de 2017, da DIPRO, que
regulamenta os artigos 4° e 22 da Resolucdo Normativa — RN n® 171, de 29 de abril de 2008,
dispondo sobre as rotinas e o procedimento de solicitacdo e autorizacao para aplicacéo de reajuste
das contraprestacdes pecuniarias dos planos individuais e familiares de assisténcia suplementar a
saude que tenham sido contratados apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n® 9.656, de 3
de junho de 1998.

- Publicacdo da Instrucdo Normativa — IN n® 52, de 27 de janeiro de 2017, que dispde sobre a
utilizacdo de meio eletronico para a comunicacédo entre a Diretoria de Normas e Habilitacdo dos
Produtos - DIPRO e as operadoras, nos termos tracados pela Resolugdo Normativa n® 411, de 21
de setembro de 2016, que institui a comunicacao eletronica entre a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e as operadoras de plano privado de assisténcia a saude.
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A adocdo dessas medidas resultaram nas seguintes melhorias no processo de autorizagcdo para
aplicacao de reajuste:

- Comunicacéo totalmente eletronica, o que possibilitou a extingdo da utilizacdo de papel, tanto
no recebimento das solicitacbes quanto no envio de oficios, proporcionando economicidade dos
recursos publicos com a extingao dos custos com armazenamento e de envio por meio postal;

- Maior celeridade do processo. As operadoras levam apenas alguns segundos para efetuar as
solicitacdes de autorizacao para aplicacéo de reajuste ou pedido de reconsideracao, pelo aplicativo
GEAR;

- Maior eficiéncia, celeridade e seguranca na analise dos processos, devido a integracdo entre
GEAR, SEl e RPS Reajuste;

- Maior conscientizacéo das operadoras quanto as suas obrigacdes, pois pelo Aplicativo GEAR, elas
sdo obrigadas a declarar ciéncia dos critérios, requisitos e prazos a serem cumpridos;

- Melhor qualidade dos servigos prestados, com foco no usuario, no caso, as operadoras, pois 0
Aplicativo GEAR encaminha mensagem de confirmagéo do recebimento da solicitagéo de autorizagao
ou pedido de reconsideracdo para o e-mail informado, 0 que proporciona, as operadoras, maior
seguranca quanto a efetivacao do procedimento.

- Maior celeridade no recebimento dos oficios encaminhados pela ANS, eletronicamente, logo apds
a autorizacdo ou indeferimento, via Programa Transmissor de Arquivos — PTA;

Concluindo, as melhorias implementadas no processo de autorizagdo para aplicacdo de reajuste
possibilitam maior celeridade, eficiéncia, economicidade dos recursos publicos e reducao do custo
regulatorio, visando a melhoria continua da qualidade do servico prestado.

1.5.2 TERMOS DE COMPROMISSO PARA REAJUSTE DE PLANOS INDIVIDUAIS ANTIGOS

0 que é

0 Termo de Compromisso (TC) é uma das ferramentas de regulacéo no setor de salude suplementar
e surgiu da necessidade da ANS poder celebrar acordos com operadoras, para que estas adotem
praticas que se transformem em vantagens para os consumidores, garantindo, assim, a manutencao
da qualidade dos servigos de assisténcia a saude, conforme disposto no art. 29-A da Lei n°® 9656/98.
Os Termos de Compromisso para fixacdo dos reajustes de planos individuais anteriores a Lei n°
9656/98 foram celebrados logo apds a suspensao da eficacia do artigo 35-E da Lei n® 9656/98, o
qual estabelece que, independentemente da data da celebracéo do contrato, a aplicacéo de clausula
de reajuste de contraprestacdes pecuniarias depende de prévia aprovacdo da ANS (§2° do art. 35-E).
0 objetivo principal é apurar as variagoes dos custos médico-hospitalares (VCMH) das operadoras
signatarias, que servem de base para o calculo do reajuste realizado pela ANS a ser aplicado nos
contratos individuais antigos constantes dos Termos de Compromisso assinados.

A metodologia utilizada para o calculo do reajuste, vigente desde 2013, é denominada “VCMH Teto”
e sua implementacao foi motivada pela Nota n° 724/2013/GGEFP/DIPRO. De acordo com os critérios
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estabelecidos neste documento, as autorizacdes de reajuste ficam limitadas ao indice de Reajuste dos
Planos Individuais Novos, acrescido de um fator: calculado de acordo com a diferenca média observada
entre os indices do Termo de Compromisso e dos planos individuais novos desde 2007.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

As operadoras remanescentes celebrantes do Termo de Compromisso sdo Amil, Bradesco, Itauseg,
Sul América.

Em 2016, aproximadamente 317 mil beneficiarios vinculados a contratos individuais antigos sofreram
reajustes calculados pela ANS de acordo os critérios estabelecidos nos Termos de Compromisso
assinados, e representam menos de 40% de beneficiarios desde a celebracao dos TC's.

Os reajustes autorizados em 2016 para cada umas das operadoras signatarias dos Termos de
Compromisso foram:

TABELA 1 - ANALISE DA VCMH MAIS EFICIENTE 2016 E REAJUSTE AUTORIZADO

VCMH VCMH VCMH
Operadora Informado(*) mais eficiente mais eficiente
Medicinas de Grupo Seguradoras
AMIL 20,47% 14,01% -
BRADESCO 13,47% - 13,47%
) 13,57%
SUL AMERICA 13,54% - 13,47%
ITAUSEG 15,83% - 13,47%

Fonte: ANS, 2016.
(*) VCMH Informado: Reajuste pleiteado pela operadora

Os indices autorizados a cada ano estao disponiveis para consulta no sitio da ANS (http://www.ans.gov.
br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/716-reajuste-autorizado-as-operadoras-
que-assinaram-termo-de-compromisso).

1.5.3 MONITORAMENTO DA GARANTIA DE ATENDIMENTO

0 que é:

0 monitoramento da garantia de atendimento é o processo através do qual a ANS acompanha,
trimestralmente, o cumprimento das regras dispostas na Resolugdo Normativa n°® 259, de 2011, e
detecta desconformidades que possam constituir risco a oferta ou a continuidade do atendimento a
saude dos beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude.

0 monitoramento foi instituido desde dezembro de 2011 e atualmente, sua metodologia encontra-se
disciplinada pela Instru¢édo Normativa n°® 48, de 2015, da DIPRO.

2 Denominado “Fator da VCMH Mais Eficiente”.
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A metodologia adota como insumo as reclamacdes realizadas pelos beneficidrios, sejam elas
relacionadas ao descumprimento dos prazos e das regras previstas na RN n° 259, de 2011ou a negativa
de cobertura assistencial(quando o beneficiario reclama na ANS a cobertura de um procedimento ou
servico que lhe era devido e foi negado pela operadora).

Considerando-se o volume de reclamacdes e a quantidade média de beneficiarios, ha uma avaliagao
comparativa das operadoras que sao classificadas em faixas que variam de zero a trés, sendo zero
a faixa mais positiva e trés a mais gravosa. A avaliacdo e classificacdo respeitam a modalidade
assistencial da operadora - Médico hospitalar ou Exclusivamente Odontoldgica.

As operadoras reincidentes na faixa 3, a mais gravosa, encontram-se em risco potencial e sdo
submetidas a uma analise especifica de acordo com os critérios estabelecidos. -Aquelas cuja situacéo
de risco assistencial é evidenciada sao submetidas as medidas cautelares previstas no ordenamento
juridico setorial com vistas a evitar a piora da qualidade e a descontinuidade da prestacéo dos servicos.
Aquelas cujo potencial risco ndo enseje a adocdo das medidas cautelares sdo acompanhadas no
Monitoramento do Risco Assistencial realizado pela GMOA.

Assim, a ocorréncia reiterada de reclamacdes de beneficiarios podera sujeitar a operadora a ter parte
ou totalidade de seus produtos suspensos para fins de comercializagdo, além da decretacdo do regime
especial de direcéo técnica, (independentemente da aplicacdo da penalidade imposta a infragcdo de
negativa de cobertura).

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

No segundo semestre de 2016, sequindo-se a metodologia disposta IN/DIPRO n° 48, de 2015 para
classificagdo das operadoras no &mbito do monitoramento, tivemos:

e (Ciclo do 2° TRI 2016, divulgado em setembro/2016.
e (Ciclo do 3°TRI 2016, divulgado em novembro/2016.

Considerando os dois ciclos em destaque, 0 monitoramento abrangeu mais de 24 mil reclamacoes
analisadas pela Diretoria de Fiscalizagdo e processadas para fins de classificagdo das operadoras. Foram
identificadas 19 operadoras em situacéo de risco que tiveram a comercializagéo de 92 planos suspensa:.

Operadoras com Planos
. Total de
Periodo ~ planos suspensos sSuspensos
Reclamacoes ; .
no periodo no periodo
2°TRI 2016  01/04/2016 a 30/06/2016 11.445 8 23
3°TRI2016  01/07/2016 a 30/09/2016 13.956 11 69
3 Foi realizado um somatério simples do panorama de cada ciclo de monitoramento no periodo. Assim, se uma mesma operadora ou plano estiver indicada em

dois ciclos, o resultado apresentado a considera duas vezes.
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Em um trabalho conjunto com a DIDES foram desenvolvidos relatorios que exibem as informacoes
necessarias para as analises com menor interferéncia manual no processo e permitem uma avaliacéo
mais precisa dos dados do monitoramento.

Um outro trabalho importante relacionado a esse tema é que foi realizado, junto a Diretoria de Gestao
— DIGES, o Mapeamento do Processo.

Como resultado do mapeamento, foi gerado um fluxograma detalhado do passo a passo do processo,
indicando o responsavel por cada etapa. Também sera disponibilizado a descri¢éo detalhada do mapeamento.

1.5.4 GEO-REFERENCIAMENTO

0 que é:

0 monitoramento do georreferenciamento esta previsto no Contrato de Gestdo da ANS com o Ministério
da Salde, que estabelece acdes para os anos de 2015, 2016 e 2017, conforme o indicador que visa
estimular a eficacia na divulgacéo da rede credenciada das operadoras aos beneficiarios.

0 indicador reflete a atuacéo da Agéncia frente a forma de divulgacédo da rede credenciada nos portais
corporativos das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, no sentido de aumentar a
eficacia regulatoria no cumprimento da Resolucao Normativa n° 285, de 23 de dezembro de 2011.

A Resolugdo Normativa n® 285 esta em vigor para as operadoras de grande porte desde junho de 2012
e desde dezembro de 2012 para as operadoras de pequeno e médio porte. Ja foram realizados 2 ciclos
de monitoramento, um no Contrato de Gestao de 2013 e outro em 2014, ambos avaliando operadoras
classificadas como grande porte.

No Contrato de Gestao vigente, propds-se ampliar o monitoramento para as operadoras de pequeno e
médio porte, que ndo haviam sido avaliadas nos periodos anteriores, bem como, concluir a avaliagdo
das operadoras de grande porte, remanescentes.

Assim, espera-se melhorar 0 acesso dos beneficiarios de planos de saude aos prestadores de servigo
através da disponibilizacéo eficaz da rede assistencial das operadoras em seus portais corporativos,
de forma atualizada e georreferenciada.

Considerando que o Contrato firmado com o Ministério da Saude corresponde a trés anos, conforme
acima citado, o indicador foi modificado para contemplar 10 etapas. Para 2015 e 2016, foi fixada a
meta parcial de 30% (trinta por cento) da meta total do indicador. A meta final seria atingida ao final de
2017, cuja meta parcial seria 40% (somando 100% ao final dos 3 anos).

Para atingir a meta, é necessario o cumprimento de trés etapas anuais listadas abaixo, sendo cada
uma correspondente a 10% (dez por cento).

e 12 Etapa: Orientacédo as operadoras do setor (1° trimestre);

e 27 Etapa: Verificacdo posterior do cumprimento do normativo pelas operadoras (3° trimestre);

e 3% Etapa: Elaboracdo de Nota Técnica avaliando o resultado do cumprimento do normativo, com
0s encaminhamentos pertinentes (4° trimestre).
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e Exclusivamente para o ultimo ano ha a previsdo de uma etapa adicional, valendo também 10%,
a ser cumprida no final do 4° trimestre do ano, que seria a elaboracéo de um relatdrio final.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

A Orientacdo as Operadoras (12 etapa) ocorreu no primeiro semestre, em 28/03/2016, através de um
Comunicado disponibilizado para todas as operadoras do mercado no sitio da ANS. 0 mesmo texto foi
enviado também através do e-mail institucional cadastrado junto a Agéncia.

A segunda etapa, Verificacdo do Cumprimento do Normativo, foi realizada no final do 3° trimestre.
Foram monitoradas 100 (cem) operadoras, sendo 1 (uma) de grande porte, 36 (trinta e seis) de médio
porte e 63 (sessenta e trés) de pequeno porte, abrangendo 3.676.664 (trés milhdes, seiscentos e
setenta e seis mil, seiscentos e sessenta e quatro) beneficiarios de planos de saude.

A RN n° 285, em seu art. 2°, prevé que deverdo ser disponibilizados, nos portais corporativos das
operadoras, 0s seguintes itens:

“Art. 2° Todas as operadoras de planos privados de assisténcia a satde deverdo disponibilizar
nos seus Portais Corporativos na Internet informagdes sobre sua rede assistencial, observando 0s
sequintes requisitos minimos:

| - a rede assistencial devera ser exibida por plano de satde, apresentando:

a) o nome comercial do plano de satde;

b) seu N° de registro na ANS ou seu cddigo de identificacdo no Sistema de Cadastro de Planos
comercializados anteriormente a data de vigéncia da Lei N° 9.656, de 1998 (SCPA);

¢) sua classificagao para fins de comercializago, na forma do artigo 2° da RN N° 195, de 2009; e
d) sua situacao junto a ANS na forma do artigo 12 da RN N° 85, de 2004.

Il - cada prestador de servigos de satide que compde a rede assistencial deverd ser exibido com 0s
seguintes dados:

a) tipo de estabelecimento;
b) nome fantasia do estabelecimento, se houver, além da razao social e do CNPJ do estabelecimento,
caso se trate de pessoa juridica;
¢) nome do profissional, caso se trate de pessoa natural, com o numero de registro no respectivo
Conselho Profissional;
d) especialidade(s) ou servigo(s) contratado(s), de acordo com o contrato firmado junto a operadora
de planos privados de assisténcia a satide, nos moldes das Resolucoes Normativas - RN N° 42, de
4 de julho de 2003; RN N° 54, de 28 de novembro de 2003, e RN N° 71, de 17 de margo de 2004;
e) enderego, contendo:

1. unidade da Federacéo;

2. municipio;

3. bairro;

4. logradouro;

5. nimero; e

6. cddigo de Enderecamento Postal - CEP.

fl.outras formas de contato:

1. ddd e telefones; e
2. sitio eletronico da Internet, caso exista.
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g) 0 nome comercial e o registro junto a ANS dos planos de satde que garantem seu atendimento.
§ 1°A consulta da rede assistencial a partir do Portal Corporativo da operadora de planos privados
de assisténcia a saude na Internet deve permitir, de forma combinada e/ou isolada, a pesquisa de
todos 0s dados dos prestadores de servigos de satide previstos no inciso Il deste artigo.

§ 2° As operadoras de planos privados de assisténcia a satide deverdo manter atualizados em
tempo real os dados de sua rede assistencial, sem prejuizo da garantia dos direitos contratuais
dos beneficidrios.

§ 3° E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a satde condicionar o acesso as
informagdes de sua rede assistencial somente aos seus beneficiarios.”

Procedeu-se entdo a verificagdo do cumprimento dos itens supracitados, cujo resumo do resultado
encontra-se a seguir:

Total de operadoras monitoradas: 100 63 36 01

QT. QT. QT.

Operadoras

Pequeno Grande
Porte Porte

Nome comercial do plano 81 50 30 1
No. de registro na ANS ou codigo SCPA 79 50 28 1
Tipo de Contratac@o (individual/familiar/coletivo) 77 49 27 1
Situacao junto a ANS 74 46 27 1
Razao social do Estabelecimento (PJ) 86 52 33 1
CNPJ do Estabelecimento (PJ) 76 47 29 0
Tipo de estabelecimento 92 56 35 1
Nome do profissional (PF) 94 59 34 1
Registro no drgao competente (PF) 87 55 31 1
Especialidades ou servigos contratados 95 59 35 1
UF 94 58 35 1
Municipio 94 59 34 1
Bairro 94 58 35 1
Logradouro 95 59 35 1
Numero 95 59 35 1
CEP 91 57 33 1
DDD 89 54 34 1
Telefone de contato 95 59 35 1
Nome dos planos que sdo atendidos pelo estabelecimento 69 43 25 1
Registro dos planos que séo atendidos pelo estabelecimento 68 42 25 1
Mapeamento Gréfico (M, G) 35 NA 34 1
Mapeamento Grafico Dinamico (G) 1 NA NA 1
Acesso ao Publico em Geral 91 58 32 1
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Observa-se, conforme quadro acima, que nenhum dos itens pesquisados foi cumprido pela integralidade
das operadoras. Os itens Tipo de estabelecimento, Nome do profissional (PF), Especialidades ou
servigos contratados, Dados do endereco (UF, Municipio, Bairro, Logradouro, Numero e CEP) e Acesso
ao Publico em Geral merecem destaque, com mais de 90% de cumprimento pelas operadoras.

Da analise dos dados, verifica-se que 55 (cinquenta e cinco) operadoras analisadas (55%) cumpriram
todos os itens de verificacdo. Além disso, 74 (setenta e quatro) operadoras possuem percentual de
cumprimento dos itens superior a 80%.

% Cumprimento G M P Total
0-20% 1 4 5
20% - 40% 0 0 0 0
40% - 60% 1 2 3
60% - 80% 5 8 13
80% - 99% 1 9 14 24

100% 20

35 55
| TotalGeral | 1 | 3% | & | 100

Apesar de as operadoras de médio porte ndo serem obrigadas a apresentar o Mapeamento Grafico
Dindmico e as operadoras de pequeno porte estarem completamente fora desta regra, verificou-se
uma quantidade consideravel de operadoras que apresentam essas informacoes.

Exibigao Gréfica _m P

Mapeamento Grafico Obrigatdrio 55

Mapeamento Grafico Dindmico 27 49

Das 36 (trinta e seis) operadoras de médio porte, 27 (vinte e sete), 75%, disponibilizam no site consulta
da localizagdo do prestador através de Mapeamento Grafico Dinamico. No caso das operadoras de
pequeno porte, das 63 (sessenta e trés) analisadas, 49 (quarenta e nove), 77%, possuem consulta de
localizacao por Mapeamento Grafico e por Mapeamento Grafico Dindmico e apenas 6 (seis), 9,5%,
possuem apenas 0 Mapeamento Grafico.

Assim sendo, em relagéo ao ano de 2016 todos os procedimentos relacionados ao monitoramento
foram concluidos.

As operadoras que nao apresentaram cumprimento do previsto no normativo foram notificadas para
fins de correcao de sua pagina na internet em novembro/2016.

1.5.5 — ALTERAGAQ DE REDE HOSPITALAR: REDIMENSIONAMENTO DE REDE POR
REDUGAO E SUBSTITUICAQ DE ENTIDADE HOSPITALAR

0 que é:
0 art. 17 da Lei 9.656/98 faculta as operadoras de planos de assisténcia a saude a substituicio de
entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e mediante comunicacao aos consumidores e a
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ANS com trinta dias de antecedéncia, bem como estabelece a necessidade de autorizagéo prévia da
ANS para o redimensionamento de entidade hospitalar por reducéo.

As solicitacdes para substituicdo de entidade hospitalar e redimensionamento de rede por reducéo
passam por um check-list, a fim de identificar se foram cumpridos os requisitos da IN/DIPRO n° 46, de
2014, bem como verificar o pagamento da TAP no valor devido.

Os pedidos que ndo atendem ao normativo em questdo sdo devolvidos para que a operadora
complemente as informacoes e/ou realize 0 pagamento da TAP e encaminhe novo pedido.

Apds abertura, o processo administrativo é encaminhado aos especialistas em regulacao para analise
de mérito e, posteriormente, para revisao por parte da Coordenacao Regulatoria da Estrutura das Redes
Assistenciais — COERA, sendo produzidos de 2 a 4 documentos a cada processo.

0 processo €, entdo, encaminhado para expedicao dos documentos e, posteriormente, retorna para os
especialistas procederem a atualizagdo manual da base no Sistema de Registro de Planos de Saude -
RPS, com a exclusdo dos prestadores que receberam autorizacao e inclusdo dos prestadores no caso
de pedidos de substituicio de entidade hospitalar.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

Em 2015/2016, realizou-se o levantamento dos problemas relacionados ao processo de trabalho para
alteracdo de rede hospitalar, relacionados ao passivo e a rotina de analise, a rotina, a auséncia de
normativos disciplinando as regras para analise e a auséncia de monitoramento da rede assistencial
hospitalar, conforme descrito a seguir.

Frente aos problemas listados, foi desenvolvimento, pela COERA/GEARA/GGREP/DIPRO, um projeto para
reformulacio das acodes e estratégias adotadas pela ANS no que tange a alteracéo de rede hospitalar,
consistindo nas seguintes acdes:

Plano para tratamento do passivo de processos administrativos;

Instituicdo de Comité para discussdes sobre rede assistencial internamente, com representantes da
ANS, e com representantes do setor de saude suplementar;

Definicao de novos critérios de analise;

Elaboracao de sistema para recepcéo e andlise dos pedidos;
Estabelecimento de novo fluxo para recepcao e analise; e
Acompanhamento da rede assistencial das operadoras.

Todas as acoes e estratégias propostas buscam dar celeridade a recepcao e analise dos pedidos para
alteracao de rede hospitalar, ampliar o debate com a propria ANS e com os representantes do setor de
saude suplementar, bem como criar mecanismos e indicadores para acompanhar a rede assistencial.
Nesse contexto, a principal finalidade é estimular a estruturacéo de efetivas REDES DE ATENGCAO A
SAUDE no setor suplementar, de forma a garantir o acesso do beneficiario as coberturas contratadas
de forma oportuna, incentivando a qualidade do cuidado.
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A seqguir, serdo abordadas as acdes ja adotadas, no segundo semestre de 2016, no que se refere ao
projeto em questio.

PLANO PARA TRATAMENTO DO PASSIVO DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

0 plano para tratamento do passivo teve o objetivo de centrar esfor¢os na analise do passivo de
processos administrativos para alteracdo de rede hospitalar que aguardavam andlise de mérito,
buscando alternativas para realizar as analises de forma oportuna e com maior celeridade e previu a
adocdo das seguintes acgoes:

Agrupamento dos processos por ano e operadoras, a cada 100 a 150 prestadores.
Andlise realizada em planilha pré-formatada com informacdes dos bancos de dados.
Digitacdo dos planos, da motivacdo e da GRU na planilha supramencionada.

Analise de mérito para todos os pedidos.

Documentos gerados por mala direta por operadora.

Taxa de Alteracdo de Dados de Produtos — TAP analisada normalmente.

Identificacdo de indicios de irregularidade por redimensionamento sem autorizacao:
procedimento de representacao.

e Realizacdo de forgca-tarefa com servidores da DIPRO.

0 plano apenas foi possivel mediante a utilizacao da citada planilha pré-formatada, cuja analise de
meérito e demais verificagoes (TAP, por exemplo) e realizada por meio de formulas de calculo, a partir
de informacdes extraidas dos bancos de dados da Agéncia (SIB, RPS, SIAR e CADOP), que séo extraidas
pela informatica da ANS.

Entretanto, foi necessario preencher manualmente determinadas informacdes que s6 constavam nos
autos dos processos administrativos:

e Planos informados pela operadora nos pedidos;
e Motivacéo para o pedido de alteracéo de rede hospitalar; e
e N°da Guia de Recolhimento da Unido — GRU referente ao pagamento da TAP.

Considerando que esta fase do processo de trabalho é dispendiosa, necessitando de grande esforgo de
trabalho, a fim de operacionalizar o plano para tratamento do passivo e dar celeridade as analises, foi
realizado o esquema de forga-tarefa com servidores da DIPRO para preenchimento das informacgoes
nas planilhas. Com isso, os gestores dos demais 6rgaos da DIPRO cederam servidores por determinados
periodos, a fim de centrarem esforgos na anélise desses processos.

Em julho deste ano, foi realizado treinamento com os servidores participantes da forga-tarefa, tendo
sido entregue um Manual contendo o passo-a-passo para preenchimento da planilha.

Apods o preenchimento da planilha com as devidas informacdes, foram gerados os documentos por
operadora, quais sejam: Nota de analise com anexos, Oficio e Memorando a GEFIN. A seguir encontram-
se descritos os titulos dos anexos da Nota:
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Anexo | — listagem de processos

Anexo Il — justificativa do pedido e resultado da analise
Anexo Il - listagem dos planos

Anexo IV — valor da TAP por prestador

Anexo V — valor da TAP devida e paga por processo

RESULTADO DO PLANO PARA TRATAMENTO DO PASSIVO

Antes de iniciar o trabalho, foi feito um teste a partir da analise dos pedidos de uma operadora
protocolizados em 2011, a fim de elaborar a planilha para digitacdo das informacdes necessarias e
andlise das solicitagoes.

Posteriormente, a equipe técnica da GEARA realizou, internamente, um projeto piloto no qual todos os
pedidos para alteracéo de rede hospitalar protocolizados em 2012, que ainda aguardavam analise, foram
divididos por operadora e em blocos de 100 a 150 prestadores de servigo. Cada bloco correspondeu
a uma planilha que continha todos os dados de identificacdo do processo e na qual os servidores
preenchiam as informacgdes necessarias para a analise, quais sejam: motivacdo para excluséo do
prestador, numero da GRU e codigos ou numeros de registro dos planos.

Com a realizacdo desse piloto, todos os pedidos de 2012 foram analisados em 3 meses.
0 que correspondeu ao total de 1.040 prestadores analisados.

A partir desse resultado, a DIPRO iniciou a implementacdo da forca-tarefa e solicitou que todas as
geréncias cedessem servidores para participarem dessa iniciativa. Dessa forma, cada servidor recebeu
um bloco de processos contendo entre 100 e 150 prestadores de servigo e a planilha correspondente
para preenchimento das informacoes.

Entre agosto e dezembro, foram realizadas forcas-tarefas com a distribui¢do de processos referentes
aos blocos de 2013-2014 e 2015.

A tabela abaixo demonstra a quantidade de prestadores analisados, operadoras, processos e blocos
por ano do pedido de alteracéo de rede, antes e depois da publicacdo da IN/DIPRO n° 46, de 2014, bem
como o numero de blocos analisados, revisados e expedidos/finalizados por ano.

TABELA 2 - QUANTIDADE DE PRESTADORES ANALISADOS, OPERADORAS, PROCESSOS E BLOCOS POR
ANO DO PEDIDO DE ALTERAGAO DE REDE HOSPITALAR

1 10 1

2011 teste 115
2012 1.047 7 302 6
2013-2014 2.415 159 586 16
2015 1.469 121 1.001 13
Total 5.046 = 1.899 36

Fonte: ANS, 2016.
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Considerando todas as etapas envolvidas desde o planejamento até a realizacao da forca-tarefa, tem-
se o total de 5.046 prestadores hospitalares para serem excluidos da rede das operadoras e a 1.899
processos administrativos (Tabela 2).

Cabe ressaltar que, no periodo de 2012 a 2015, 250 operadoras solicitaram alteracéo de rede hospitalar.
A seguir, serdo demonstradas informacdes relativas aos pedidos de alteracdo de rede hospitalar
protocolizados entre 2012 a 2015.

0 gréfico 1 apresenta a quantidade de prestadores hospitalares que tiveram pedidos para exclusao
da rede assistencial de operadoras analisados, por ano do pedido. Faz-se mister destacar, entre
0s meses de maio a dezembro de 2016, mais de 4.900 prestadores tiveram os pedidos de
exclusao analisados.

GRAFICO 1 - QUANTIDADE DE PRESTADORES HOSPITALARES QUE TIVERAM PEDIDOS DE EXCLUSAO
ANALISADOS, POR ANO DO PEDIDO
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Fonte: ANS, 2016.
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0 gréafico 2 apresenta o nimero de operadoras que encaminharam solicitacdo para alteracdo de rede
hospitalar, por ano do pedido. O periodo de 2013-2014 apresentou quantidade maior de operadoras,
tendo em vista o agrupamento de dois anos para formacao dos blocos de analise.

GRAFICO 2 - NUMERO DE OPERADORAS QUE SOLICITARAM ALTERAGAO DE REDE HOSPITALAR,
POR ANO DO PEDIDO
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Fonte: ANS, 2016.

A quantidade de processos administrativos analisados entre 2012 a 2015 esté disposta no grafico 3.
No total, foram analisados 1.889 processos. Cabe ressaltar que um unico processo pode englobar o
pedido de exclusdo de mais de um prestador. Dessa forma, o nimero de processos nao corresponde
ao numero de prestadores analisados.

0 ano de 2012 possuia um numero menor de processos aguardando analise porque os pedidos

protocolizados nesse ano ja estavam sendo analisados antes da realizacdo do plano para tratamento
do passivo.
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GRAFICO 3 - QUANTIDADE DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS PARA ALTERAGAO DE REDE HOSPITALAR
ANALISADOS, POR ANO DO PEDIDO
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Fonte: ANS, 2016.

Os gréficos 4 e 5 demonstram a quantidade de planos listados nas solicitagdes de alteragdo de rede
hospitalar, conforme o tipo de plano e o status, respectivamente.

Verifica-se que, em todos os periodos analisados, a maior dos planos listados nos pedidos para
alterac@o de rede hospitalar é do tipo “Plano Registrado — RPS”, ou seja, 66,7% desses planos foram

registrados a partir da vigéncia da Lei n® 9.656, de 1998 (Gréafico 8).

Com relagéo ao status, 38,1% dos planos eram ativos com a comercializagao suspensa e 34,4% eram
ativos. Os demais haviam sido transferidos ou estavam cancelados na data da analise (Grafico 9).
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GRAFICO 4 - QUANTIDADE DE PLANOS LISTADOS NAS SOLICITAGOES DE ALTERAGAO DE REDE

HOSPITALAR, SEGUNDO O TIPO DE PLANO E 0 ANO DO PEDIDO
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Fonte: ANS, 2016.

GRAFICO 5 - QUANTIDADE DE PLANOS LISTADOS NAS SOLICITAGOES DE ALTERAGAO DE REDE
HOSPITALAR, SEGUNDO O STATUS E 0 ANO DO PEDIDO
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Fonte: ANS, 2016.
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PLANO PARA TRATAMENTO DO PASSIVO: CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo do plano para tratamento do passivo, com a realizacdo da forca tarefa, foi bastante
proficuo e trouxe maior celeridade na analise das solicitagcoes para alteracdo de rede hospitalar. Para
tanto, foi de extrema importancia a automatizacédo da andlise por meio de macros de excel, bem como
a participacdo de servidores da DIPRO nessa tarefa, a fim de analisar a motivacéo para o pedido,
digitar os produtos e os cddigos da GRU relativos as taxas pagas.

Importa destacar o avanco trazido pela IN/DIPRO n°® 46, de 2014, ao padronizar o fluxo para solicitagao
de alteracao de rede hospitalar, facilitando a identificacdo da motivagao para o pedido e a listagem
dos produtos a serem alterados.

Destarte as melhorias trazidas pela IN supracitada, todas as etapas concernentes aos pedidos para
alteracdo de rede hospitalar, quais sejam: recepcéo dos pedidos, controle dos pedidos e processos,
célculo da TAP por produto, analise, geracdo de documentos e alteracdo da rede no Sistema RPS; séo
feitas de forma manual e, portanto, a fim de alcangarmos maior eficiéncia nesse processo de trabalho,
torna-se imprescindivel a informatizagdo do pedido, incluindo todas as fases envolvidas.

1.5.6 ACOMPANHAMENTO DA DISPERSAO DE REDE E GARANTIA DE ACESSO

0 que é:

Durante a Agenda Regulatoria 2011/2012, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) promoveu
0 estudo sobre a dispersao de rede e garantia de acesso — projeto que inicialmente tinha o escopo de
“definir critérios para analise de suficiéncia de rede”.

0 objetivo do estudo era, a principio, criar critérios quantitativos para mensurar a rede de prestadores
suficiente para prestar atendimento aos beneficiarios de cada carteira. Com o estudo, entretanto,
percebeu-se que a suficiéncia da rede nao pode ser parametrizada por critérios quantitativos, mas por
uma associacao de critérios e monitoramentos — que indicardo se ha necessaria dispersao da rede
e se 0 acesso esta sendo garantido ao beneficiario da forma adequada e com informacéo suficiente.

Desta forma, no referido estudo evoluiu-se para a necessidade de desenvolvimento de novo modelo
de monitoramento de rede assistencial, onde sejam considerados critérios relativos ao monitoramento
do acesso, da dispersao, do georreferenciamento e dos mecanismos de regulacao.

Cabe destacar que, com as recentes regulamentacoes editadas pela ANS, cada vez mais exigindo
do ente regulado a efetiva garantia do atendimento de seu beneficiario, nos termos da lei e seus
regulamentos, faz-se necessario que o Orgdo Regulador aprofunde os estudos sobre o assunto e crie
critérios e métodos de monitoramentos que sejam adotados nas analises internas para concessao
e manutencdo de registro de produtos e que sejam disponibilizados para o mercado de salde
suplementar, de forma objetiva e transparente.

Nesse contexto, o projeto da Agenda Regulatoria 2013-2014 evoluiu para o estudo do acesso, dando
origem ao estudo denominado “DIAGNOSTICO DA DISPERSAO DE PRESTADORES DE SERVICOS
PRIVADOS DE SAUDE NO BRASIL”. Com isso, examinou-se a existéncia de estabelecimentos para
internacdo e urgéncia, Servico de Apoio a Diagnose e Terapia — SADT e médico clinico para a sadde
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suplementar, nos municipios, regioes de saude e estados do Brasil.

No que concerne a metodologia, os dados foram obtidos no sitio eletrénico do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (http://datasus.saude.gov.br), a partir das
informacoes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O trabalho em questdo
demonstrou a dispersdo de servicos de saude no pais mostrando municipios em que ndo existem
prestadores de servicos para a saude suplementar, e apontou a correlacéo entre essas localidades e a
existéncia de beneficiarios de planos de satde.

Em continuidade a esse contexto, na Agenda Regulatdria 2016-2018, foi estabelecido o projeto
“Aprofundar os estudos de disperséo de prestadores de servicos privados de satde no Brasil, mediante
andlise da utilizacao da rede assistencial na saude suplementar”.

Nesse sentido, ficou estabelecida a necessidade de aprofundar o estudo do “Diagndstico da Dispersao
de Prestadores de Servicos Privados de Saude no Brasil”, a partir de outras informacoes que estejam
disponiveis sobre os prestadores de servigos de saude.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

0 estudo “DIAGNOSTICO DA DISPERSAQ DE PRESTADORES DE SERVICOS PRIVADOS DE SAUDE NO BRASIL”
considerou informagoes disponiveis no banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), para fins de identificacéo da disponibilidade de prestadores privados nos municipios brasileiros.

De forma a aprofundar tal estudo, foi realizado um levantamento semelhante a este, baseado, entretanto,
em informacdes do banco de dados do Sistema de Registro de Produtos — RPS.

A Lei n.° 9.656/98 estabelece, em seu art. 19, as caracteristicas dos produtos para fins de registro
na ANS. Dentre tais caracteristicas, destaca-se a necessidade do envio da rede hospitalar propria ou
contratada por municipio.

A Resolucdo Normativa n° 85, de 2004, exige que as operadoras informem toda sua rede assistencial
para atendimento integral da cobertura prevista no art. 12 da Lei n.° 9.656/98, com numero de registro
no CNES de todos os prestadores da rede de servigos proprios, ou contratados, credenciados ou
referenciados, de forma direta ou indireta.

Portanto, o Sistema RPS possibilita a elaboracdo do estudo em questdo nos grandes grupos de
classificacdo de prestadores: Rede Hospitalar (prestadores classificados como Assisténcia Hospitalar),
Rede Nao Hospitalar (Servicos de Alta Complexidade e Demais Estabelecimentos), além da Rede de
Urgéncia/Emergéncia.

Nesse sentido, foi possivel verificar 0os municipios do pais que dispoem ou ndo de prestadores

contratados por operadoras de planos de saude. Tal verificagcéo foi realizada considerando a base total
do sistema RPS.
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De forma a alinhar o resultado com os conceitos dispostos na Resolu¢do Normativa n° 259, de 2011,
foi criada a seguinte classificacao:

A

Disponibilidade no municipio

B

C

Disponibilidade na regido de saude

Disponibilidade nos municipios limitrofes

Nesse sentido, cada municipio seria classificado como “A+” se dispusesse de prestador qualificado
contratado por alguma operadora de planos de saude. Sera “A” 0 municipio que disponha de prestador
contratado por alguma operadora, sem acreditacdo. Ja a classificacdo “B” diz respeito ao municipio
que néo dispde de prestador, mas seus limitrofes dispdem de prestador. As classificacdes “C” e “D”
seguem a mesma logica, porém a disponibilidade de prestador ocorre apenas na regido de saude ou
fora dela, respectivamente.

RESULTADOS:

FIGURA 1 - DISPONIBILIDADE DE REDE NAO HOSPITALAR

. = Qtde
Classificagao . . - %
Municipio
A 3849 69,1%
B 1676 30,1%
C 45 0,8%
0,0%
Total 5570
NORTE NORDESTE SUDESTE suL CENTRO-OESTE
A | 470 | 48,4% 637 | 50,1% | A | 1408 | 844% | A | 984 | 826% | A | 350 | 74,9%
B | 486 | 50,0% 610 | 480% | B | 260 | 156% | B | 205 | 17,2% | B | 115 | 24,6%
c 16 | 1,6% 25 | 20% | ¢ 0o | o0% | ¢ 2 | 02% | ¢ 2 | 04%
B o oo B o oo B o [oo0% S o | oox B o | 00%

Fonte: ANS, 2016.
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FIGURA 2 - DISPONIBILIDADE DE REDE HOSPITALAR

e de
Classificagao Qt P %
Municipio
A 2338 42,0%
B 2857 51,3%
C 287 5,2%
43 0,8%
Total 5570
NORTE NORDESTE SUDESTE suL CENTRO-OESTE
3 [ 03% 5 | 04% 29 [ 1,7% 6 | 05% 2 | 04%
A | 231 | 238% | A | 286 | 225% | A | 886 | 53,1% | A | 714 | 599% | A | 221 | 47,3%
B | 604 | 621% | B | 807 | 634% | B | 740 | 44,4% | B | 468 | 393% | B | 238 | 51,0%
€ | 109 | 112% | € | 156 | 123% | € 13 | 08% | € 3 1 03% | C 6 | 1,3%
B > | oo I s [ 14 BB o | o0% o [ oo0% B o | 00%
Fonte: ANS, 2016.
FIGURA 3 - DISPONIBILIDADE DE REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA
. ~ Qtde
Classificacao g %
Municipio
43 0,8%
2219 39,8%
2910 52,2%
338 6,1%
60 1,1%
Total 5570
NORTE NORDESTE SUDESTE suL CENTRO-OESTE
2 | 02% 5 | 04% 28 [ 1,7% 6 | 05% 2 | 04%
A | 211 [21,7% | A | 249 | 196% | A | 881 | 528% | A | 669 | 562% | A | 209 | 44,8%
B | 588 | 605% | B | 810 | 637% | B | 753 | 451% | B | 510 | 428% | B | 249 | 53,3%
C | 131 [135% | € | 188 | 148% | € 6 | 04% | C 6 | 05% | € 7 | 15%
B 0 | 41% 20 [ 16% NN ©° | 00% NGB © | o00% [NOEN © | 00%

Fonte: ANS, 2016.

No que diz respeito a rede ndo hospitalar, observou-se que todas as regides de salude possuem
prestadores. E sdo poucos municipios em que a disponibilidade se d& apenas na regido de saude.
Isso é consequéncia da propria informacdo no sistema RPS, que agrupa todos os prestadores ndo
hospitalares (médicos, dentistas, laboratdrios...), sem distingoes. De toda forma, é possivel identificar
disparidades entre as regides norte e nordeste, sul e sudeste, assim como ja havia sido observado no
estudo baseado no CNES.
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Em relacdo aos hospitais, pouco mais da metade dos municipios do pais tem disponibilidade apenas
nos municipios limitrofes. No Sul, mais de 60% tem prestador no proprio municipio. No Norte e no
Nordeste a maioria se concentra nos limitrofes, havendo regides de satde sem disponibilidade de
prestador. Nas outras regides de saude do pais isso ndo acontece.

Para urgéncia e emergéncia, o resultado é parecido com o de assisténcia hospitalar, até porque

as informacdes no RPS sdo vinculadas. O que destaca sdo determinadas regides no Norte sem
disponibilidade de prestadores.

ESTUDO POR PLANO:

Esse mesmo tipo de levantamento foi realizado por plano de salde, ou seja, para cada municipio
do pais foi verificada a quantidade de planos que dispdem ou ndo de prestadores para a cobertura
naquela localidade que compde sua area de atuacéo.

Nesse levantamento, as proporcdes de planos foram subdivididas em faixas, indicando a proporcéo de
planos naquele municipio que dispdem de prestador.

Foram verificadas as redes hospitalares e de urgéncia/emergéncia, que sdo as que se apresentam
vinculadas a plano no sistema RPS.

RESULTADOS:

FIGURA 4 - DISPONIBILIDADE DE REDE HOSPITALAR

Faixa % Qtde | o
Municipio
Até 0% 3.218 57,8%
0%—|25% 826 14,8%
964 17,3%
540 9,7%
22 0,4%
Total 5.570
Faixa % NORTE NORDESTE SUDESTE SuL CENTRO-OESTE
Até 0% 340 | 75,6% || 1.390 | 77,5% | 760 | 45,6% | 482 | 40,5% | 246 | 52,7%
0%-—]25% 74 16,4% | 270 | 15,1% | 236 | 14,1% | 161 | 13,5% | 85 18,2%
27 6,0% 98 55% | 409 | 24,5% | 322 | 27,0% | 108 | 23,1%
5 1,1% 32 1,8% | 257 | 154% | 221 | 18,6% | 25 5,4%
4 0,9% 4 0,2% 6 0,4% 5 0,4% 3 0,6%
Total 450 1.794 1.668 1.191 467

Fonte: ANS, 2016.
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FIGURA 5 - DISPONIBILIDADE DE REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA

Faixa % Qtde | o
Municipio
Até 0% 3.397 61,0%
0% -] 25% 821 14,7%
970 17,4%
374 6,7%
8 0,1%
Total 5.570
Faixa % NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE
Até 0% 350 | 77,8% |1.438 | 80,2% | 831 | 49,8% | 520 | 43,7% | 258 | 55,2%
0%-]25% 67 14,9% | 252 | 14,0% | 183 | 11,0% | 226 | 19,0% | 93 19,9%
25 5,6% 79 4,4% | 453 | 27,2% | 307 | 258% | 106 | 22,7%
8 1,8% 24 1,3% | 198 | 11,9% | 136 | 11,4% 8 1,7%
0 0,0% 1 0,1% 3 0,2% 2 0,2% 2 0,4%
Total 450 1.794 1.668 1.191 467

Fonte: ANS, 2016.

Observou-se, para ambos 0s casos, a existéncia de muitos municipios que, apesar de haver planos
que oferecem cobertura naquela localidade, ndo ofertam prestadores — esse resultado é fortemente
influenciado pela quantidade de planos nacionais em atividade.

Observa-se que em apenas 8 municipios do pais existem entre 75%-100% de planos que oferecem
prestadores na localidade.

Esse estudo também reitera a disparidade regional do pais e é reflexo da sua situacao estrutural no que
diz respeito a disponibilidade de prestadores.

Esses estudos foram apresentados no | Seminario sobre Regulacéo da Estrutura dos Produtos na Saude
Suplementar, realizado no dia 01/12/2016, no Rio de Janeiro, que reuniu a ANS com representantes do
setor e especialistas da area académica.

0 encontro teve por objetivo debater e trocar informacdes e experiéncias sobre os temas Rede

Assistencial, Pacto Intergeracional e Portabilidade, bem como divulgar as acdes e estratégias
desenvolvidas pela ANS.
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1.5.7 TRANSFERENCIA DE CARTEIRA

0 que é:

0 processo de transferéncia de carteira é regulamentado pela RN n° 112/2005 e tem como objetivo a
autorizacdo, por esta Agéncia, das transferéncias de carteiras entre as operadoras, com analise prévia
de documentacéo solicitadas na citada Norma, visando a protecdo de continuidade assistencial do
beneficiario, na transferéncia voluntaria, parcial ou compulsoria de carteira.

0 processo de trabalho de andlise da transferéncia de carteira inicia-se com a solicitagcao prévia por
parte da operadora adquirente, em que esta protocoliza na ANS os termos de responsabilidade e as
informacoes explicitadas nos Anexos | e Il da RN n° 112/2005.

Apos a conferéncia das informacdes recebidas, é instaurado o processo administrativo para analise
da documentacao, sendo encaminhado a DIOPE - Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras
e a GEDIT - Geréncia de Direcdo Técnica memorando com solicitacdo de analise segundo suas
competéncias regimentais. Dessa forma, a DIOPE analisa os riscos econdmico-financeiros da operacao
e a GEDIT averigua se a operadora adquirente possui processos de direcdo técnica em andamento
nesta Agéncia.

Ao se conceder autorizacdo para a transferéncia de carteira, de qualquer tipo, é necessario que a
operadora adquirente garanta aos beneficiarios da carteira a ser adquirida a manutencéo integral
das condicdes vigentes dos contratos adquiridos sem restricoes de direitos ou prejuizos para os
beneficiarios, conforme estabelece o artigo 4° da RN n° 112/2005.

Segundo a normativa em vigor, a operadora adquirente devera proceder a transferéncia da carteira no
primeiro dia do més subsequente a autorizacdo concedida por estaAgéncia e informar aos beneficiarios
tanto individualmente quanto em publicacdo em jornal de grande circulacdo, a transferéncia da
carteira ocorrida, assim como informa-los quanto a garantia de manutencéo das condi¢es contratuais
firmados anteriormente com a operadora cedente.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

No periodo de junho a dezembro de 2016 foram efetuados 12 pedidos de transferéncia de carteira,
que envolve analise assistencial e econdmico-financeira, além da verificacdo do instrumento juridico
a ser registrado pelas operadoras em cartorio. Em média, sdo 1,71 pedidos mensais.

Foram realizadas, no mesmo periodo 04 transferéncias de carteiras, com data de efetiva transferéncia
até Dezembro/2016.

| Més | Pedids ] Més_ | Pedidos |
01 03

jun-16 out-16
jul-16 02 nov-16 01
ago-16 01 dez-16

set-16 RN ol | 12
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Das 12 solicitagdes de transferéncia de carteira protocolizadas no periodo de junho a dezembro
de 2016, 07 foram autorizadas com data de efetiva transferéncia para 01/01/2017; 01/02/2017 e
01/03/2017 e 01 tera sua efetiva transferéncia em 01/04/2017 por solicitacdo da operadora.

Existem ainda, duas solicitacoes de transferéncia que se encontram sobrestadas por solicitagdo da
DIOPE, pelo fato das operadoras adquirentes apresentarem inconsisténcias na analise econémico-
financeira que ndo se enquadram no Art. 2°. Da RN 112/2005, porém s&o necessarias acoes saneadoras
das operadoras para a autorizagdo daquela Diretoria.

1.5.8 PORTABILIDADE DE CARENCIAS

0 que é:

A Portabilidade de Caréncias, instituida pela Resolugdo Normativa-RN n°® 186, de 14 de janeiro de 2009,
foi destinada a incentivar a concorréncia no setor de satde suplementar e a oferecer ao beneficiario
de plano de contratacdo individual ou familiar maior mobilidade no mercado, incrementando suas
possibilidades de escolha, isentando-o0 da necessidade de cumprimento de novos periodos de caréncia
e de cobertura parcial temporaria quando da mudanca de plano de saude.

Para tratar de alguns aspectos operacionais da RN n° 186/2009, foi publicada a Instrugdo Normativa-IN
n° 19/2009 da DIPRO, que dispde sobre a compatibilidade dos produtos e a faixa de precos para fins
de Portabilidade de Caréncias.

Com o advento da RN n.° 252, em 28 de abril de 2011, estendeu-se o beneficio da portabilidade de
caréncias aos beneficiarios de planos coletivos por adesdo e criou-se o instituto da Portabilidade
Especial de Caréncias, em que a mudanca de plano ou de operadora é ocasionada por motivos alheios
a vontade do beneficiario.

Entretanto, verificou-se ao longo da vigéncia da RN n° 186/2009 que ha importantes questdes a serem
atualizadas na norma de portabilidade.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

Em 29 de abril de 2015, foi publicada a Portaria da Diretoria de Normas e Habilitagcdo dos Produtos n°
04 que instituiu um novo Grupo de Trabalho de Portabilidade de Caréncias com o objetivo de discutir e
elaborar proposta acerca das regras gerais de portabilidade de caréncias na saude suplementar, que
vise ao incentivo a concorréncia e a sustentabilidade do setor.

A proposta do GT de Portabilidade para a alteracao da RN n° 186/2009 foi apreciada na 438 reuniao
Ordinaria de Diretoria Colegiada no dia 24 de fevereiro de 2016. Nessa reunido, a Diretoria Colegiada
da ANS deliberou recomendando que fossem realizados estudos mais aprofundados sobre algumas
alteracOes da norma de Portabilidade, principalmente em relagdo a questoes juridicas e de impacto
regulatorio. Com isso, a proposta de alteracdo da RN n° 186/2009 voltou a ser estudada internamente,
0 que acarretou em ajustes na proposta de acordo com as recomendacgdes da DICOL.
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Em 1° de dezembro de 2016, foi realizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) o
Seminario de Regulacao da Estrutura dos Produtos, cujas as bases das discussoes foram os desafios
na organizacdo dos servicos da rede assistencial, 0 envelhecimento da populacédo e a necessidade do
aprimoramento dos mecanismos de portabilidade de caréncias.

Foi apresentada a criacdo e a evolugéo da portabilidade na satde suplementar ao longo dos anos e a
necessidade de estudar a ampliacdo desse mecanismo, que permite ao consumidor trocar de plano
de saude preservando as caréncias ja cumpridas no plano de origem.

0 evento contou com ampla participacéo do setor, totalizando 170 participantes de operadoras de
planos de saude, prestadores de servicos e universidades, entre outros.

Além disso, esta prevista para o dia 17 de marco de 2017 o debate sobre o tema de Portabilidade de
Caréncias com os representantes do mercado e da sociedade por meio do Comité de Regulacdo da
Estrutura dos Produtos. O Comité de Regulacdo da Estrutura dos Produtos foi criado com o objetivo de
propiciar um espaco permanente de discussdo com os representantes do setor de saude suplementar
a respeito dos temas relacionados a estrutura dos planos de saude. Estao previstas mais duas reunides
com Comité ainda no primeiro semestre de 2017.

1.5.9 MONITORAMENTO DO RISCO ASSISTENCIAL

0 que é:

0 monitoramento do risco assistencial é uma inciativa da ANS que tem por objetivo a prevencao de
anormalidades que ponham em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a saude prestado
pelas operadoras de planos privados de saude aos seus beneficiarios.

Consiste em um processo periodico e sistematico de anélise e producdo de informacdes a partir dos
dados encaminhados pelas operadoras aos sistemas de informacao da ANS e, também, das queixas
apresentadas pelos beneficiarios.

Desde meados de 2014 a GMOA/GGRAS/DIPRO identificou a necessidade de revisdo da metodologia
do monitoramento do risco assistencial, iniciando estudos e analises nesse sentido.

Com o objetivo de elaborar uma proposta de aprimoramento dos monitoramentos realizados a DIPRO
instituiu um grupo de trabalho por meio da Portaria n° 03 de 29/04/2015.

Em Dezembro de 2016, a proposta da nova metodologia foi aprovada pela Diretoria Colegiada
culminando na publicacdo DA Resolucdo Normativa — RN 416/16 e da Instrugdo Normativa — IN 49/16.
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PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

Em 2016, tendo em vista o processo de aprimoramento da metodologia do monitoramento do risco
assistencial houve a suspensao da divulgacao dos resultados dos processamentos do monitoramento.

METODOLOGIA QUE PASSARA A VIGORAR A PARTIR DE JANEIRO DE 2017

0 eixo acompanhamento e avaliacdo da garantia de atendimento consiste na analise do cumprimento
das regras previstas na RN n° 259, de 17 de junho de 2011, que avalia o atendimento as necessidades
de saude dos beneficiarios de forma adequada e em tempo oportuno, sendo uma maneira indireta de
afericdo da adequacéo da rede assistencial das operadoras.

0 mapeamento do risco assistencial é feito com base em indicadores que, a partir dos dados
coletados nos sistemas de informacdo da ANS, aferem aspectos assistenciais, atuariais, econdmico-
financeiros, estruturais e operacionais dos produtos (planos de saude).

Estdo sujeitas a0 mapeamento do risco assistencial as operadoras com registro ativo na ANS no
trimestre de avaliagdo e com, ao menos, 1 (um) produto ativo. As administradoras de beneficios, as
operadoras em processo de cancelamento de registro e aquelas que ndo apresentem beneficiarios no
trimestre de avaliacdo ndo sdo submetidas ao mapeamento do risco assistencial.

0 mapeamento do risco assistencial sera realizado por meio de processamentos trimestrais com
periodos avaliativos correspondentes ao 1° (janeiro a marco), 2° (abril a junho), 3° (julho a setembro) e
4° trimestre (outubro a dezembro) de cada ano corrente. 0 acompanhamento e a avaliacio da garantia
de atendimento vém sendo realizados continuamente desde 2012 e seus resultados também sao
apurados trimestralmente.

Os resultados preliminares dos processamentos do Monitoramento do Risco Assistencial serdo
disponibilizados na forma de Prontuario a cada operadora. A partir da divulgacéo desses resultados,
sera concedido um prazo de 15 dias para os recursos das operadoras, que se encerra nas datas-limite
divulgadas no Calendario das Operadoras.
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AS DIMENSOES E 0S INDICADORES DO MAPEAMENTO DO RISCO ASSISTENCIAL

Trés dimensoes constituem o mapeamento do risco assistencial —a dimensao assistencial, a dimensao
atuarial dos produtos e a dimenséo de estrutura e operacéo. As dimensoes tém peso igual (33,33%)
na nota final da operadora. Os indicadores que serdo aferidos no ano corrente sao elencados abaixo:

dimensao

NUmero de consultas médicas

. L Cobertura e acesso
ambulatoriais por beneficiario
Numero de consultas ambulatoriais com Cobertura e acesso/Promogao e
pediatra por beneficidrio até 14 anos Prevengao/Saude da Crianca
Proporgao de consulta médica Cobertura e acesso/Promocéo e
em pronto socorro Prevencéo
Taxa de exames de ressonancia

Cobertura e acesso

magnética

indice de sessdes de quimioterapia sistémica

o Cobertura e acesso
por consulta médica

NUmero de sessdes de hemodialise

cronica por beneficiario Cozail s s 33,33%
Assistencial Taxa de internagéo hospitalar Cobertura e acesso

Taxa de internacéo pediatrica Cobertura e acesso

Namero de consultas odontoldgicas Cobertura e acesso/Promocéo e

iniciais por beneficiario Prevencao /Saude Bucal

Taxa de raspaem suoragenaival Cobertura e acesso/Promocéo e
pag prageng Prevencao/Saude Bucal
Taxa de dentes permanentes com

tratamento endoddntico concluido U ST & et e SLiee]

Proporgao de proteses odontologicas Cobertura e acesso/Satide Bucal

unitarias

Pontuag&o bonus para operadoras com pro- 0,15 x Nota
gramas para promocao da saude e preven-  Promog&o e Prevengao Dimensao
¢ao de riscos e doencas Assistencial
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. - . Peso da
Dimensao Indicador Tema . -
dimensao

PMPE - Prazo Médio de Pagamento aos prestadores
Pagamento de Eventos de servigos
Atuarial dos  Proporcéo de NTRP’s com valor Sustentabilidade 33.33%
Produtos comercial da mensalidade atipico econdmico-financeira AT
indice Combinado Satde Ampliado Sustentabilidade
—ICSA (“sinistralidade liquida”) econémico-financeira
Disperséo de procedimentos Oferta de procedimentos
e servicos basicos de salde Servicos
Dispersio da rede assistencial hospitalar 0o 2 d€ procedimentos
Estrutura e & SeIvIgos
0 ~ 33,33%
PEragad  pispersdo de servigos de urgéncia Oferta de procedimentos
e emergéncia 24 horas € Servicos
Dispersdo da rede assistencial Oferta de procedimentos
odontoldgica € Servigos

Os indicadores sdo aplicaveis de acordo com as segmentacoes em que atuam as operadoras e, em
alguns casos, com 0 numero de beneficiarios.

CLASSIFICAGAO DAS OPERADORAS A PARTIR DA NOTA FINAL

De acordo com a nota final obtida as operadoras serdo classificadas nas seguintes faixas de
risco assistencial:

Faixa 1 0,7 > Nota <1

Faixa 2 0,35 > Nota < 0,7
Faixa 3 0 > Nota < 0,35
Faixa Indeterminada Falta de informacoes

ENCAMINHAMENTOS DE ACORDO COM O MAPEAMENTO DO RISCO
ASSISTENCIAL E DA GARANTIA DE ATENDIMENTO

As operadoras que forem classificadas na faixa 3, na indeterminada, ou na sua combinacéo, do
mapeamento do risco assistencial ou na faixa 3 do acompanhamento e avaliagdo da garantia de
atendimento nos trés ultimos trimestres de avaliacéo, serdo analisadas com vista a adocao de medidas
administrativas pela ANS.
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As medidas administrativas que poderao ser adotadas pela ANS, de acordo com a gravidade do risco
assistencial, sao:

Medidas Administrativas

Visita técnico-assistencial

Suspensdo da comercializagdo de parte ou de todos os produtos da operadora
Plano de Recuperacdo Assistencial

Diregdo Técnica e outras medidas previstas no art. 24 da Lei n°® 9656 de 1998

1.5.10 SIP (SISTEMA DE INFORMAGAOQ DE PRODUTOS — PERFIL DE UTILIZAGAO)

0 que é:

As informac0Oes assistenciais sao essenciais para a realizacdo de andlises epidemioldgicas, para o
fortalecimento da Politica Nacional de Saude (da qual o setor de Saude Suplementar é uma parte
significativa), como também para o planejamento e gestao da atividade regulatéria da ANS, de forma
que ela possa atingir sua visdo de “ser reconhecida como indutora de eficiéncia e qualidade na
producao de saude”.

0 Sistema de Informacdo de Produtos — SIP constitui-se como a principal ferramenta para o
acompanhamento da assisténcia prestada pelas operadoras e seus dados sdo a base de diversos
programas e acoes da ANS.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

Os dados do SIP em 2016 foram utilizados na avaliacéo e aferi¢do dos indicadores de atencao a saude
no Programa de Qualificacao da Saude Suplementar — Componente Operadoras e no Monitoramento do
Risco Assistencial, realizado com o objetivo de avaliar o indicio de risco a qualidade ou a continuidade
da assisténcia prestada aos beneficiarios de planos privados de saude. Outrossim, o Programa de
Conformidade Regulatdria também utilizou como critério de elegibilidade de operadoras a regularidade
do envio de dados do SIP.

Estes programas e acoes, além da gestao das informagoes dos produtos ofertados pelas operadoras
setoriais, culminaram em acdes indutoras do aperfeicoamento de modelos de cuidado que promovem
a interface necessaria entre a promocao da saude, a prevencdo de doencas e 0s demais niveis e
complexidades da assisténcia a saude, em prol da garantia do acesso aos servicos e da melhoria da
qualidade de vida da populacdo beneficiaria de planos de saude.

1.5.11 INDUCAO A MUDANGA DO MODELO ASSISTENCIAL

0 que é:

Modelo assistencial consiste na organizacéo das a¢oes para a intervencgao no processo salude-doenca,
articulando os recursos fisicos, tecnologicos e humanos, para enfrentar e resolver os problemas de
saude existentes em uma coletividade. Podem existir modelos que desenvolvam exclusivamente

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITAGAO DOS PRODUTOS - DIPRO 4



intervencdes de natureza médico-curativa e outros que incorporem agdes de promogao e prevencao;
e ainda ha modelos em que seus servicos simplesmente atendem as demandas, estando sempre
aguardando os casos que chegam espontaneamente ou outros que atuam ativamente sobre os
usuarios, independentemente de sua demanda (PAIM, 1999).

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

Com o intuito de induzir uma politica voltada para a qualificacao da atencao a saude e a sustentabilidade
do setor suplementar, fez-se necessario repensar 0 modelo de gestdo em saude até entdo promovido
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Modelo este hospitalocéntrico, centrado
em procedimentos e fragmentado.

Introduzir na saude suplementar a tematica da promocao de satde e prevencao, o controle de riscos e
doencas, a gestdo do cuidado e incentivar a reestruturagéo do processo de producao do cuidado, assim
como, rediscutir as formas usuais de organizacao dos servigos de saude, com vistas ao monitoramento
dos fatores de risco, ao gerenciamento de doencas cronicas, a compressdo da morbidade e diminuicao
dos anos de vida perdidos por incapacidade.

1.5.11.1 POLITICAS DE PROMOPREV

0 que é:

A ANS vem desenvolvendo uma politica indutora para que as operadoras insiram agbes de
Promocao de Saude e Prevencao de Doencas no contexto de um plano de cuidado integrado que
promova a identificacdo oportuna e o monitoramento dos riscos em saude, a compressdo da
morbidade para idades mais avancadas e a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de
planos de assisténcia a saude.

Essa politica leva em consideracdo as diretrizes empreendidas pelo Ministério da Saude, as
especificidades do setor de saude suplementar, 0 aumento da longevidade da populacéo e das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), responsaveis pelas principais causas de morbimortalidade:
cancer, doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas, doencas mentais e diabetes.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

Dando continuidade a politica de inducao para o desenvolvimento de programas de promocao da saude
e prevencao de riscos e doencas, no segundo semestre de 2016 foram realizadas duas oficinas nos
dias 31/10 e 25/11, na sede da ANS, com representantes do setor suplementar para definir estratégias
para o aprimoramento de acdes de promocéo e prevencao no setor e dois workshops regionais, sendo
um em Fortaleza, no dia 10/11, e outro em Sao Paulo, no dia 05/12.

Nos workshops, além das apresentacdes da ANS sobre o cenario atual e perspectivas futuras, as
operadoras apresentaram experiéncias exitosas e os participantes discutiram os principais problemas
e possiveis caminhos para as operadoras aprimorarem o desenvolvimento de programas de promogao
e prevencao de doencas.
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No dia 12 de dezembro, no Rio de Janeiro foi realizado o Semindrio Internacional “Inovacoes na
Organizacdo da Saude Suplementar para Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencgas”.
0 evento reuniu 140 profissionais da saude suplementar, entre prestadores e representantes de
operadoras e de entidades do setor.

A ANS fechou o ano de 2016 contabilizando 1.481 programas de promocéo da saude e prevencao de
doencas que contemplam 1.759.785 beneficiarios.

1.5.13 AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

0 que é:

A ATS é o processo continuo de andlise e sintese dos beneficios para a saude, das consequéncias
econdmicas e sociais do emprego das tecnologias, considerando os seguintes aspectos: seguranca,
acuracia, eficacia, efetividade, custos, custo-efetividade e aspectos de equidade, impactos éticos,
culturais e ambientais envolvidos na sua utilizagdo (BRASIL, 2009).

0 objetivo da ATS é subsidiar as instancias decisorias quanto a incorporacdo e monitoramento da
utilizacdo de tecnologias no sistema de saude, além de orientar os profissionais de saude e usuarios
em relacdo a seguranca, aos beneficios e aos custos.

Como produtos de ATS, ha diversas formas de apresentacéo, que variam de acordo com a solicitacdo, 0
tempo, o formato e a perspectiva da analise. Atualmente, o Brasil dispoe de Notas Técnicas de Revisao
Rapida (NTRR), Pareceres Técnicos Cientificos (PTC), Estudos de Avaliagcdo Econdmica (AE), Revisoes
Sistematicas com e sem metanalise (RS), Estudos de Impacto Orcamentario (Al0), entre outros.

No Brasil, a implementacédo da ATS vinha sendo discutida desde a década de 1980 e tomou impulso
apos a instituicdo do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (CCTI) pelo Ministério
da Saude em 2003. Este conselho criou, em 2005, um Grupo Permanente de Trabalho em Avaliacéo
de Tecnologias em Saude (GT/ATS), coordenado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT),
para desenvolver estudos de ATS. E também responsavel pela conducéo de diretrizes e promogao de
avaliacdes tecnoldgicas em saude para incorporagéo no Sistema Unico de Sadde (SUS). Atualmente,
0 DECIT é membro da INAHTA.

No ambito da saude suplementar, cumpre esclarecer que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
é revisado a cada dois anos e no processo de revisao, busca-se utilizar a Avaliacéo de Tecnologias
em Saude - ATS, que consiste numa ferramenta essencial para a qualificacdo do processo de gestao,
pois oferece subsidios técnicos baseados na melhor evidéncia cientifica contemporanea, com o
objetivo de embasar decisoes em saude. Como ja mencionado anteriormente, trata-se de uma forma
de investigacdo multidisciplinar, cuja ferramenta fundamental é a avaliacio critica da validade das
pesquisas clinicas realizadas com a nova tecnologia.
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PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

E de fundamental importancia esclarecer que a equipe da GEAS/GGRAS realiza a avaliagdo de novas
tecnologias e procedimentos demandados ao Rol de Procedimentos e Eventos em Salde dentro dos
principios da saude baseada em evidéncias. Contudo, € preciso salientar que esta geréncia operacional
ndo pode ser categorizada como uma agéncia de avaliacdo de tecnologias strictu sensu, uma vez
que tais instituicoes se dedicam de forma exclusiva a ATS, com prazos e equipe maiores, além de
ferramentas diferenciadas.

Mesmo sem a pretensdo de atuar como uma agéncia de avaliagdo de tecnologias, a fim de melhor
qualificar a analise técnica, a GEAS/GGRAS criou um formulario eletronico estruturado para envio das
solicitacOes de alteragcdo do Rol, via plataforma FormSUS e posteriormente, todo o material enviado
pela plataforma foi divulgado via Dropbox (“nuvem” para guarda e compartilhamento de arquivos), no
formato original.

Apbs o encaminhamento das solicitagdes pelos demandantes, a equipe compilou as principais
informagdes e estudos relativos a nova tecnologia e realizou buscas ativas em bases de dados
cientificas, tais como; Centre for Reviews and Dissemination (http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/) da
Universidade de York, Cochrane library e Pubmed, a fim de localizar revisoes sistematicas referentes a
tecnologia solicitada.

Os principais critérios de priorizacdo para a andlise das demandas so:

e Existéncia de dados epidemioldgicos relativos as patologias prevenidas/tratadas com o uso da
tecnologia (incidéncia, prevaléncia, letalidade, mortalidade, morbidade, etc.);

e Existéncia de estudos atualizados sobre o impacto econdémico financeiro da tecnologia- CUSTO

EFETIVIDADE, de preferéncia utilizando dados nacionais;

Auséncia de outras tecnologias ja incorporadas que desempenhem a mesma funcao;

Existéncia de méo de obra especializada para utilizagdo/manuseio da tecnologia em saude;

Existéncia de insumos e matéria-prima necessarios para o uso da tecnologia em saude;

Existéncia de rede de prestacéo de servicos comprovadamente instalada;

Existéncia de resultados efetivos em desfechos clinicos; e

Se a CONITEC - Comissao Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS ja avaliou e aprovou a

tecnologia em questao.

Em margo de 2016 foi iniciado o processo de revisdo do Rol, que entrara em vigor no ano de 2018.
Com base nos principios da ATS foram analisados os formularios (FormSUS) enviados pelos membros
do COSAUDE. Esta analise confere uma maior qualificacéo e padronizag&o ao processo. Posteriormente
os procedimentos analisados foram discutidos no Comité.

1.5.14 REVISAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS ANS

0 que é:

Entre as competéncias legais da ANS, definidas no Art. 3 da Lei n® 9.961/98, esta a elaboracdo de um Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde que constitui a referéncia basica para a cobertura assistencial
minima obrigatéria pelos planos privados de assisténcia a saude comercializados a partir de 2/1/1999,
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bem como para aqueles contratados anteriormente, desde que adaptados a Lei n°® 9656/1998, nos
termos do artigo 35 da referida Lei.

ORoldeProcedimentos e Eventosem Satude,comomencionadoanteriormente, é revisado periodicamente
a cada dois anos e essas revisoes tém visado: a reorganizacéo da tabela de procedimentos, orientada
pela logica de cobertura; a inclusao de tecnologias com evidéncias de seguranca, eficacia, efetividade
e eficiéncia, e a exclusdo de procedimentos obsoletos ou de insuficiente validacdo, a partir dos
principios da Medicina Baseada em Evidéncias; ao estabelecimento de diretrizes de utilizacdo para
determinados procedimentos; a avaliacdo do impacto econémico financeiro das novas inclusoes; a
garantia de cobertura a acoes de promocéo e prevencdo; ao alinhamento da cobertura as politicas
do Ministério da Saude; e a correcdo de eventuais erros e adequacao de divergéncias quanto a
nomenclatura empregada em tabelas de uso corrente (CBHPM, TUSS).

Nesse sentido, as revisdes do Rol observam as seguintes diretrizes:

e |Inclusdo de tecnologias com evidéncias de seguranca, eficacia, efetividade (Avaliacdo de
Tecnologias em Saude - ATS);

e Avaliacdo de tecnologias ja aprovadas pela AMB - Associacdo Médica Brasileira e incorporadas a
CBHPM;

e Avaliacdo de tecnologias com recomendacéo favoravel pela Conitec e incorporadas pelo Ministério
da Saude;

e Exclusdo de procedimentos obsoletos, sem seguranca clinica ou com evidéncias de qualidade
insuficientes, a partir dos principios da Medicina Baseada em Evidéncias;

e Excluséo ou ndo inclusdo de tecnologias ndo aprovadas pela AMB - Associacdo Médica Brasileira
e nao incorporadas a CBHPM;

e Exclusdo ou a ndo inclusdo de tecnologias com recomendacéo desfavoravel pela Conitec e ndo
incorporadas pelo Ministério da Saude;

¢ Incluséo de novas Diretrizes de Utilizacao — DUT ou Diretrizes Clinicas — DC para os procedimentos

a serem incorporados, visando a introducdo de uma ldgica voltada para o melhor cuidado em

saude e melhores praticas médicas, ao invés da simples incorporacéo de procedimentos a uma

tabela de coberturas obrigatorias;

Revisdo de diretrizes (DUT ou DC) desatualizadas;

Avaliacéo do impacto econdmico financeiro das novas inclusdes;

Avaliacéo da distribuico geogréafica da tecnologia a ser incorporada;

Discussdo das propostas de inclusdo e exclusdo com Grupo Técnico formado para esse fim (com

representacao derivada da CAMSS - Camara de Saude Suplementar);

Consulta Publica para que toda sociedade participe desta discussao;

Critérios éticos e sociais;

Garantia de cobertura a aces de promocao e prevencao;

Alinhamento as politicas do Ministério da Saude;

Comparacao com a tecnologia em uso para 0 mesmo fim;

Adequacédo a nomenclatura empregada em tabelas de uso corrente (CBHPM, TUSS);

Parceria com AMB e com as Sociedades Médicas e com conselhos de profissionais da area da

saude para elaboracéo de DUT e priorizacdo das tecnologias a serem avaliadas;

e Avaliacdo apenas de tecnologias que ja possuam registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa.
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Desse modo, a partir das referidas diretrizes, sdo tracados os critérios de priorizacdo das demandas,
0s quais sao elencados a seguir:

1. Existéncia de dados epidemioldgicos relativos as patologias prevenidas/tratadas com o uso da
tecnologia (incidéncia, prevaléncia, letalidade, mortalidade, morbidade, etc.).

2. Existéncia de estudos atualizados sobre o impacto econdmico financeiro da tecnologia - custo
efetividade, preferencialmente utilizando dados nacionais;

© N O

Inexisténcia de outras tecnologias ja incorporadas que desempenhem a mesma funcéo;
Existéncia de mao de obra especializada para utilizagcdo/manuseio da tecnologia em saude;
Existéncia de insumos e matéria-prima necessarios para o uso da tecnologia em sautde;
Existéncia de rede de prestacédo de servicos comprovadamente instalada;

Existéncia de resultados efetivos em desfechos clinicos; e

Avaliacdo de eficacia e efetividade pelo Conitec.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

0 processo de revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde que entrara em vigor a partir de
01 de janeiro de 2018, foi iniciado no ano de 2016. Ao longo do segundo semestre do referido ano,
podemos destacar as seguintes atividades:

a)

Foi concluido em 05 de setembro de 2016, o periodo de recebimento dos formularios de
entrada via plataforma FormSUS, que havia sido iniciado em 01 de marco de 2016. Através
do referido formulario, os demandantes puderam encaminhar a ANS as solicitacdes de
inclusao e exclusdo de procedimentos, bem como as propostas de inclusdo, alteracao e
excluséo de diretrizes de utilizagdo de procedimentos;

Recepcao de 238 formularios de entrada, com os respectivos arquivos, em torno de 1.700,
que forneceram subsidios para as analises técnicas;

Analise das solicitagdes encaminhadas através dos formularios de entrada via plataforma
FormSUS, de acordo com os principios da saude baseada em evidéncias;

Inicio das reunides do GT do Formulario de Entrada para revisdo do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude — 2018. Estas reunides objetivam a apresentacao, pelo demandante,
do procedimento ou tecnologia a ser incorporado/alterado/excluido, das Diretrizes de Uti-
lizagdo propostas e das respectivas evidéncias cientificas relacionadas; e

Finalizacdo das reunides do GT de Genética.

Os 238 pedidos encaminhados para alteracdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
contemplaram 27 especialidades médicas, com um média de 8,81 procedimentos solicitados por
especialidade, distribuidos da seguinte forma (Grafico 6):
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GRAFICO 6 — DISTRIBUIGAQ DAS SOLICITAGOES POR ESPECIALIDADE

106

Fonte: ANS, 2016.

Quanto a origem das demandas, as 238 solicitacdes foram distribuidas da seguinte forma (Gréafico 7):

GRAFICO 7 - DISTRIBUIGAO DAS SOLICITAGOES QUANTO A ORIGEM

204
14 16
1 ] [ ] :
— I
Associagdo Médica Brasileira - Associagdo ou representante Associagdo ou representante  Operadora de planos de Confederagdo Nacional da
AMB / Sociedade Médica de instituicdo de de pacientes salide/Associacdo de Industria
saude/Hospital operadoras de planos de
satlde

Fonte: ANS, 2016.
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No tocante ao motivo da solicitacéo, os percentuais alcan¢ados sdo 0s abaixo sinalizados (Grafico 8):

GRAFICO 8 - DISTRIBUIGAO DAS SOLICITAGOES QUANTO AO MOTIVO

Alteracdo de diretriz de utilizacdo
B Inclusdo

M Inclusdo de diretriz de utilizacdo

Fonte: ANS, 2016.

Os tipos de solicitagdo encaminhadas encontram-se demonstrados abaixo (Grafico 9):

GRAFICO 9 - DISTRIBUIGAO DAS SOLICITAGOES QUANTO AO TIPO

B Medicamento antineopldsico oral
para tratamento do cancer

Outros medicamentos

H Procedimento

Fonte: ANS, 2016.
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A natureza das tecnologias demandadas foi a que se segue (Grafico 10):

GRAFICO 10 — NATUREZA DAS TECNOLOGIAS SOLICITADAS
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Diagndstico Terapia Prevencdo Outros

Fonte: ANS, 2016.

Das 238 tecnologias solicitadas, 214 ndo haviam sido analisadas previamente pela CONITEC, conforme
demonstrado no grafico abaixo:

GRAFICO 11 — QUANTITATIVO ANALISADO PELA CONITEC
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Em analise pela CONITEC Nao submetido a analise Sim. Recomendagdo de  Sim. Recomendagdo de ndo
pela CONITEC incorporagao no SUS. incorporagdo no SUS

Fonte: ANS, 2016.
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As reunides especificas do Grupo Técnico de Trabalho de Genética, deliberaram as seguintes conclusoes:
a) atualizacao dos subitens e orientaces gerais para a DUT de analise molecular de DNA; b) proposicao
de 08 (oito) novos subitens; c) revisdo dos subitens atuais; d) atualizacdo da DUT de acilcarnitina; e e)
uma nova DUT para focalizagao isoelétrica de transferrina.

Ao longo do ano de 2017, tera prosseguimento as reunides do GT do Formulario de Entrada para
revisao do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude — 2018 com os demandantes, bem como havera
a disponibilizacdo de consulta publica para contribui¢des de toda sociedade civil.

Finda a consulta publica, as contribui¢des serdo analisadas pela equipe da GEAS/GGRAS e 0 processo
culminara com a edicdo do novo normativo que regulamentara o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude — 2018, conforme cronograma definido abaixo:

Atividade Periodo de realizacao

01/03/2016 a 30/08/2016
(Prorrogado até 05/09/2016)

Abertura do formulario de entrada (formaSuS)

Andlise das demandas recebidas via formaSu$ e realizacéo

de reunives com o COSAUDE Entre 01/09/2016 e fevereiro de 2017

Consulta publica Sengundo trimestre de 2017

Analise das demandas recebidas via consulta publica e realizacao

de reunives com o COSAUDE Sengundo trimestre de 2017

Publicagéo Segundo sementre 2017

1.5.15 POLITICA DE INCENTIVO AO PARTO NORMAL

0 que é:

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) acompanha a producao assistencial das operadoras
de planos de saude através do Sistema de Informacdes de Produtos (SIP). Entre outras informacdes,
as operadoras tém a obrigatoriedade de informar periodicamente o nimero executado de cirurgias
cesareas e partos normais, 0 que € fundamental para o monitoramento da assisténcia ao parto e
nascimento na saude suplementar.

Observa-se que no setor privado, a proporcao de cirurgias cesareas ¢ bem maior do que no setor
publico, chegando a 88% dos nascimentos. No setor publico, envolvendo servigos proprios do SUS e os
contratados do setor privado, as cesarianas chegam a 46% (2).

Atenta a um problema de saude publica tdo relevante, a ANS tem ao longo dos ultimos 12 anos,
procurado aprimorar o seu arcabouco regulatorio de forma a mudar a realidade da assisténcia obstétrica
na saude suplementar. Varias ferramentas tém sido utilizadas para o alcance desse objetivo: parcerias
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institucionais, pesquisas, participacao social para elaboracdo de propostas, publicacoes, campanhas,
atualizac@o e elaboracdo de normas, tais como a Resolugcdo Normativa (RN) n° 368 de 06 de janeiro
de 2015, que tem como foco principal minimizar a assimetria de informac&o que ronda o processo de
parto e nascimento, empoderando as beneficiarias da saude suplementar.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

A GGRAS realizou a Avalicéo de Impacto da Resolu¢do Normativa n® 368. A norma entrou em vigor em
julho de 2015 com o objetivo de fortalecer ainda mais as acdes da Agéncia de estimulo ao parto normal,
visando reduzir cesarianas desnecessarias. Seu ponto focal é garantir o direto da gestante a informacgoes
que auxiliem na sua tomada de decisdo sobre o tipo de parto, bem como assegurar ao profissional de
salde informacdes sobre a evolugéo da gestacdo para garantir o melhor atendimento a mulher.

0 estudo resulta de uma pesquisa feita com operadoras de planos de saude médico-hospitalares -
através do preenchimento voluntario de formulario eletronico - na qual foram balizados os eventos
ocorridos no periodo entre 04/07/2015 e 03/07/2016, ou seja, até um ano apds a vigéncia da norma.
0 total de formularios validos - preenchidos corretamente pelas operadoras - recebidos pela ANS
corresponde a aproximadamente 58% dos beneficiarios da saude suplementar.

0 estudo evidenciou que no curto periodo de vigéncia da norma (um ano), as novas obrigacoes
estabelecidas, como a utilizacdo do partograma em partos normais; a disponibilizacdo de informacoes
relativas aos percentuais de partos normais e cirurgias cesareas (por operadora, por estabelecimento
de saude e por médico) e a distribuicdo do Cartdo da Gestante para as beneficiarias da saude
suplementar, foram incorporadas pela maioria das operadoras.

“0 parto € um dos momentos mais importantes na vida de uma mulher e de sua familia, por isso é
fundamental informa-la sobre 0s riscos que podem ser gerados em decorréncia de um procedimento
cirurgico desnecessario. Politicas regulatorias como a RN n° 368 e outros projetos da ANS, como o
Projeto Parto Adequado, apontam que é possivel modificar o modelo de atencéo ao parto e nascimento
na saude suplementar. Com o envolvimento consciente de operadoras, prestadores e beneficiarios,
chegaremos a ideias inovadoras e 6timos resultados”, afirmou Karla Coelho, diretora de Normas e
Habilitacdo dos Produtos da ANS.

PARTOGRAMA

Em relacdo a utilizacdo do partograma em partos normais, 60% das operadoras afirmaram ter
observado maior utilizacio deste instrumento apds o inicio da vigéncia da norma. O dado é bastante
positivo uma vez que o partograma, de simples realizacéo, auxilia os obstetras nas decisdes a serem
tomadas frente a uma paciente em trabalho de parto.

Sua utilizacdo constitui um dos indicadores utilizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
o monitoramento da saude materna e neonatal. Eventualmente, nos casos em que ndo é possivel 0
parto normal, a norma da ANS dispde que devera ser redigido um relatério médico detalhado contendo
a justificativa pela adocao da cirurgia cesarea, o qual substituira o partograma.

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITAGAO DOS PRODUTOS - DIPRO 51



CARTAO DA GESTANTE

Sobre o cartdo da gestante, 80% das operadoras declararam ter disponibilizado o cartdo as suas
beneficiarias conforme o modelo preconizado pela ANS. A adocdo do Cartdo para registro da evolucao
da gravidez no ambito da salde suplementar tem como objetivo a reducao da assimetria de informacéo,
contribuindo, principalmente, para o atendimento qualificado da gestante em qualquer etapa da
gestacao e por qualquer profissional de satde habilitado.

0 instrumento facilita o melhor atendimento @ mulher em trabalho de parto ou em situacoes de
urgéncia/emergéncia - bem como nos casos de mudanca de obstetra no decorrer da gestacao - por
permitir ao profissional de saude que venha a atender a gestante o conhecimento de seu historico
pessoal e obstétrico e da evolucdo da gestacao.

DIREITO A INFORMAGOES

Quanto ao direito do beneficiario de acesso aos percentuais de partos normais e cirurgias cesareas,
por operadora, por estabelecimento de saude e por médico, verificou-se que 42% das operadoras
declararam ter recebido e respondido solicitacdes de informacoes. Com isso, a ANS pretende empoderar
a gestante no seu exercicio de escolha da operadora, médico ou estabelecimento em que realizara o
seu parto.

E importante destacar que em consonancia com a RN n° 368, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
publicou em junho de 2016 a Resolucdo 2144 estabelecendo critérios para a cesariana a pedido da
paciente. Esta norma estabelece que, nas situagoes de risco habitual e para garantir a seguranca
do feto, a cesariana somente podera ser realizada a partir da 39 semana de gestacdo. A Resolucdo
também esta de acordo com a recomendacdo da OMS de que o parto induzido ou a cirurgia cesarea
nao devem ser planejados antes de 39 semanas completas de gestacdo — a ndo ser que exista
indicacao clinica.

1.5.16 DIREGAQ TECNICA

0 que é:

De acordo com o art. 2° inciso lll, da Resolu¢cao Normativa n® 417, de 23 de dezembro de 2016, a
Direcdo Técnica é o regime especial que pode ser decretado quando sdo detectadas anormalidades
administrativas graves de natureza assistencial que coloquem em risco a assisténcia prestada aos
beneficiarios de uma operadora.

0 art. 19, da Resolucdo Normativa n° 417, de 23 de dezembro de 2016, elenca as hipoteses nas quais
pode ser instaurado o regime especial de Direcdo Técnica, vejamos:

Art. 19. 0 regime especial de Diregdo Técnica poderd ser instaurado quando houver:

I - ndo apresentagdo de resposta ao oficio de que trata o art. 3%

Il — impertinéncia das medidas que a operadora afirmou terem sido implementadas para solucionar
as anormalidades administrativas graves de natureza assistencial identificadas;

Il - falta de comprovagédo das medidas que a operadora afirmou terem sido implementadas para
solucionar as anormalidades administrativas graves de natureza assistencial identificadas;

IV - falta de comprovagéo das alegacbes apresentadas;
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V - ndo apresentagéo, ndo aprovagéo ou ndo cumprimento de Plano de Recuperagao Assistencial;
VI - identificagdo de anormalidades administrativas graves de natureza assistencial em operadora
que esteve em Plano de Recuperagédo Assistencial ou Diregdo Técnica nos dois anos anteriores,
contados da data do recebimento do oficio de notificagdo de anormalidades administrativas graves
de natureza assistencial;

VIl - falhas de natureza assistencial, atuarial, estrutural ou operacional graves que indiquem risco
iminente de desassisténcia, a dissolugdo da operadora ou colapso na prestacao da assisténcia a
satide dos beneficiarios, dentre outras hipoteses; ou

VIIl - néo envio reiterado de informagdes periodicas a ANS, que indiquem risco a continuidade ou a
qualidade do atendimento a satde.

Paragrafo tnico. Nos casos previstos nos incisos VI a Vill do caput, podera ser afastado o oferecimento
prévio do Plano de Recuperagdo Assistencial, sendo indicada a aplicacdo de quaisquer das medidas

previstas no art. 24 da Lei n° 9.656, de 1998.

Cabe destacar que em 23 de dezembro de 2016 com a publicagao da Resolugdo Normativa n® 417
e da Instrucdo Normativa da DIPRO n° 50, foi instituida nova disciplina para o regime especial de
Direcao Técnica.

0 rito previsto para o regime especial prevé o0 encaminhamento de oficio de anormalidades administrativas
graves de natureza assistencial, conforme dispoe o art. 3° e 0 art. 20, ambos da RN 417. Caso a operadora
nao apresente o Plano de Recuperacao Assistencial — PRASS ou este ndo seja aprovado ou ainda, se
aprovado, ndo seja cumprido, deve ser instaurado o regime especial de Direcdo Técnica.

Além dessas hipoteses, também pode ser instaurado o regime especial de Direcdo Técnica quando
a operadora ndo apresentar resposta ao Oficio de que trata o art. 3° da RN 417, quando a resposta
apresentada nao comprovar que todas as anormalidades administrativas graves de natureza
assistencial foram sanadas, ou ainda, nas hipoteses em que restar afastada a possibilidade de que
seja apresentado o Plano de Recuperacio Assistencial em virtude de risco grave a continuidade ou
qualidade da assisténcia prestada aos beneficiarios.

Para tanto, é elaborada Nota Técnica pela GEDIT, para fornecer subsidios ao Diretor da DIPRO, que
indica a instauragéo do regime de Direcdo Técnica, sendo a indicagdo submetida a deliberagéo pela
Diretoria Colegiada da ANS.

Caso a Diretoria Colegiada delibere pela instauragdo do regime, é nomeado Diretor Técnico, atendendo
as previsoes da Resolucdo Normativa N° 300, de 20 de julho de 2012.

Iniciado o regime, apos a elaboragdo do diagnostico situacional da operadora, o Diretor Técnico pode
solicitar que a operadora apresente o Programa de Saneamento Assistencial — PSA, que devera ser
enviado pela operadora no prazo de 15 (quinze) dias. Realizado o diagnostico situacional, o Diretor
Técnico pode, ainda, propor a retirada ordenada do mercado da operadora, sem que seja solicitada a
apresentacgao do PSA.

A operadora deverd responder as Instrucdes Diretivas do Diretor Técnico, bem como informagdes
requisitadas pela ANS, sob pena de afastamento do administrador

A duracéo do regime e de 365 (trezentos e sessenta e cinco dias), improrrogaveis, conforme previsao
da Lei no 9656/98.
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Ao término do regime, o Diretor Técnico devera elaborar relatdrio conclusivo, com uma das seguintes
indicacdes: levantamento do regime; sugestéo, excepcionalmente, de instauragio de um novo regime
de Direcdo Técnica; alienacao da carteira com posterior liquidacao extrajudicial ou cancelamento
do registro.

A GEDIT/DIPRO também elabora Nota Técnica com a indicacédo de desfecho do regime, para subsidio
da indicacéo do Diretor da DIPRO e deliberacéo pela Diretoria Colegiada da ANS.

Ultrapassada a analise inicial quanto ao rito do regime, cabe apresentar o levantamento relativo ao ano
de 2016.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

Em 2016 foram instaurados 04 (quatro) regimes especiais de Dire¢éo Técnica:

Registro ANS Operadora
27 SALUTAR SAUDE SEGURADORA S/A
e 393321 UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO
Técnica 384356 COOPUS - COOPERATIVA DE USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE
DE CAMPINAS
348066 UNIMED DAS ESTANCIAS PAULISTAS - OPERADORA DE PLANOS
DE SAUDE SOCIEDADE COOPERATIVA

Todos os regimes supracitados encontram-se em andamento.

A sequir, a evolucdo anual de Direcoes Técnicas:

___Ano | NdeDTS

2012 8
2013 8
2014 12
2015 3
2016 4

Total Geral |35
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GRAFICO 12 — NUMERO DE DIREGOES TECNICAS
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Fonte: ANS, 2016.

Em relagdo ao nimero de Diregdes Técnicas, em janeiro de 2016, 02 (duas) Direcdes Técnicas estavam
em andamento, sendo vejamos:

Registro ANS Operadora
. 348805 PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Direcao
[ 393321 SANTO ANDRE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Os dois regimes acima listados foram encerrados em dezembro de 2016 e o desfecho encontra-se em
analise pela GEDIT.

1.5.17 PRASS — PLANO DE RECUPERAGAQ ASSISTENCIAL

0 que é:

Nos termos do art. 2°, inciso Il, da Resolugcdo Normativa n°417, de 23 de dezembro de 2016, é 0
conjunto de medidas corretivas, estratégias, acoes, documentos, metas e cronograma apresentados
pelas operadoras, para sanar as anormalidades administrativas graves de natureza assistencial que
possam colocar em risco a qualidade e a continuidade do atendimento aos beneficiarios.

0 art. 3° da Resolucdo Normativa n° 417 dispbe que identificada a pratica de anormalidades
administrativas graves de natureza assistencial, a Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos
- DIPRO encaminhara oficio de notificacdo a operadora, concedendo prazo de até 15 (quinze) dias,
contado da data do recebimento do oficio, para a apresentacéo do Plano de Recuperacao Assistencial.
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As medidas, projecdes, metas e cronograma devem ser especificadas pela operadora no Plano,
com um prazo de vigéncia de até 12 meses.

0 Plano de Recuperacdo Assistencial-PRASS é analisado pelo Diretor da DIPRO, que podera ou nio
o aprovar. O diretor da DIPRO também é responsavel pela avaliagdo quanto ao cumprimento do PRASS.

Da decisao do Diretor da DIPRO cabe recurso a Diretoria Colegiada no prazo de 10 dias. A DICOL
pode conceder, excepcionalmente, mais 15 dias para que a operadora apresente novo Plano de
Recuperacao Assistencial.

Assistencial, de modo a evitar a instauracédo imediata de regime especial de Direcao Técnica.

Caso o Plano de Recuperacao Assistencial ndo seja aprovado, a operadora sera submetida ao regime
de Direcao Técnica.

A operadora devera encaminhar relatorios mensais, para a avaliagdo das medidas adotadas para sanar
as anormalidades administrativas graves de natureza assistencial verificadas pela ANS.

Ao término do Plano de Recuperacédo Assistencial, a GEDIT é responsavel pela elaboracdo de Nota
Técnica, que subsidiara a decisdo do Diretor da DIPRO, que pode determinar o encerramento do Plano
de Recuperacdo Assistencial, por cumprimento deste, ou indicar a instauracdo de Dire¢do Técnica,
por seu descumprimento.

PANORAMA DE 2016 — PROCESSO ATUAL

Em 2016 foram acompanhados pela Geréncia de Direco Técnica 10 (dez) Planos de Recuperacdo
Assistencial:

Registro ANS Operadora

323811 ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR SAQ LUCAS S/A
348520 MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE S/A.

324213 UNIMED NORTE/NORDESTE CONFEDERAGAQ DAS SOC COOP DE TRAB MEDICO

304051 UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA.

Diregdo 335657 ADVANCE PLANOS DE SAUDE LTDA
Técnica 385255 UNIHOSP SAUDE S.A.
303623 CENTRO TRASMONTANO DE SAQ PAULO
314170 COOPERATIVA DE USUARIOS ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR DO SICOOB - VIVAMED

393321 UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO

FEDERAGAO DAS SOCIEDADES COOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO DO ACRE, AMAPA,
AMAZONAS, PARA, RONDONIA E RORAIMA

313971
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A seguir é apresentada a situacdo dos Planos de Recuperacgéo Assistencial acima elencados:

Situacao do Prass N° de Operadoras

Arquivamento 2
Em Diregdo Técnica 1
Em andamento 7

Total Geral 0

Segue, abaixo, a evolugéo anual dos Planos de Recuperagao Assistencial:

Ao | N°deOperadoras

2011 6
2012 7
2013 7
2014 3
2015 1

2016 10

TotalGeral |34

GRAFICO 13 — EVOLUGAO DO PRASS
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Fonte: ANS, 2016.

Em janeiro de 2016 nenhuma operadora encontrava-se em Plano de Recuperagao Assistencial.
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Considerando essas informacdes, ao longo do ano, comparando os meses de janeiro e dezembro,
tivemos o seguinte quantitativo de operadoras em Direcdo Técnica e em Plano de Recuperagdo
Assistencial:

Situacao jan/16 dez/16
Direcao Técnica 2 4
0 10

Ao longo de 2016 foram acompanhadas 06 (seis) operadoras em regime de Direcdo Técnica e 10 (dez)
operadoras em Plano de Recuperacao Assistencial, dentre outros encaminhamentos dados a processos
pela GEDIT, conforme tabela a seguir:

27 SALUTAR SAUDE SEGURADORA S/A
393321 UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO
Direcao
Técnica 384356 COOPUS - COOPERATIVA DE USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE DE CAMPINAS

vigente

UNIMED DAS ESTANCIAS PAULISTAS - OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE SO-

SHELED CIEDADE COOPERATIVA

419168 COOPUS PLANOS DE SAUDE LTDA

TD!re‘:'_fw 400190 SANTO ANDRE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
echnica

expirada 348805 PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
- em analise

UL 403849 PRONTOMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
de carteira

323811 ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR SAQ LUCAS S/A
348520 MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE S/A.

324213 UNIMED NORTE/NORDESTE CONFEDERAGAO DAS SOC COOP DE TRAB MEDICO
PRASS
-em 304051 UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA.

andamento ,
335657 ADVANCE PLANOS DE SAUDE LTDA

385255 UNIHOSP SAUDE S.A.

FEDERAGAO DAS SOCIEDADES COOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO DO ACRE,

313971 AMAPA, AMAZONAS, PARA, RONDONIA E RORAIMA

PRASS 303623 CENTRO TRASMONTANO DE SAQ PAULO
- Arquivado COOPERATIVA DE USUARIOS ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR DO SICOOB

314170 yvamED

continua...
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continuagao

L 393321 UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO

descumprido

320111 SAUDE SIM LTDA

Em analise

DT 415537 LOTUS OPERADORA DE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA.

413402 UNILIFE SAUDE LTDA.

Arquivado -
apos resposta
ao oficio de
notificagao

884 ITAUSEG SAUDE S.A.

1.6 MACROPROCESSOS NAQ FINALISTICOS

1.6.1 ELABORAGAO DE NORMATIVOS

Um dos macroprocessos nao finalisticos empreendidos pela DIPRO consistem em atividades de
assessoramento normativo referentes a elaboracdo, avaliagao e encaminhamento de notas e
relatorios técnicos, minutas de atos administrativos e proposicdes normativas relacionados as
atividades da Diretoria.

Ao longo do periodo compreendido entre junho e dezembro de 2016 foram aprovados o0s seguintes
normativos originarios ou afetos a DIPRO:

e RN 407/2016 - Altera a Resolugdo Normativa - RN n° 387, de 28 de outubro de 2015, que dispoe
sobre 0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no ambito da Saude Suplementar, para regulamentar
a cobertura obrigatoria e a utilizacdo de testes diagndsticos para infeccéo pelo virus Zika.

e RN 409/2016 - Altera o0 anexo da Resolucdo Normativa n° 398, de 05 de fevereiro de 2016, a
qual dispoe sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de Enfermeiros Obstétricos e Obstetrizes por
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude e Hospitais que Constituem suas Redes e sobre
a Obrigatoriedade de os Médicos Entregarem a Nota de Orientacdo a Gestante.

* RN 412/2016 - Disp0e sobre a solicitacao de cancelamento do contrato do plano de saude individual
ou familiar, e de exclusdo de beneficiario de contrato coletivo empresarial ou por adesio.

e BN 415/2016 - Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
instituido pela Resolugdo Normativa - RN n° 197, de 16 de julho de 2009, a RN n°® 198, de 16 de julho
de 2009.

* RN 416/2016 - Dispoe sobre o Monitoramento do Risco Assistencial sobre as operadoras de planos
de assisténcia a saude.
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e RN 417/2016 Disp0e sobre o Plano de Recuperacgao Assistencial e sobre o regime especial de Direcao
Técnica, no &mbito do mercado de saude suplementar, revoga a RN n° 256, de 18 de maio de 2011, e
da outras providéncias.

e [N 049/2016 DIPRO - Dispde sobre as medidas administrativas decorrentes da avaliacdo das
operadoras de planos de assisténcia a saude no Monitoramento do Risco Assistencial, a que se refere
a RN n° 416, de 22 de dezembro de 2016.

e [N 050/2016 DIPRO - Regulamenta a Resolugdo Normativa— RN n° 417, de 22 de dezembro de 2016,
para dispor, em especial, sobre o Plano de Recuperacdo Assistencial, sobre o regime especial de
Direcdo Técnica e sobre o Programa de Saneamento Assistencial no curso do regime especial de
Direcdo Técnica, e revoga a Instrucdo Normativa - IN n° 33, 6 de julho de 2011, da Diretoria de Normas
e Habilitacio dos Produtos - DIPRO.

RN N° 412/16 - GEMOP

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), através do trabalho desenvolvido pela GEMOP
publicou, em 11 de novembro de 2016, a Resolu¢do Normativa n°® 412, que dispde sobre a solicitacéo
de cancelamento do contrato do plano de saude individual ou familiar, e de exclusdo de beneficiario de
contrato coletivo empresarial ou por adesao.

Para a edicdo da RN n°412, de 10 de novembro de 2016, a ANS realizou a Camara Técnica da
Regulamentacdo do Pedido de Cancelamento/Exclusdo de Beneficiarios de Planos de Saude onde foi
discutida a e apresentada a proposta de resolugdo normativa para regulamentar o tema aos principais
representantes do mercado de saude suplementar.

0 objetivo da norma é extinguir possiveis ruidos na comunicacdo entre beneficiario e a operadora
no momento em que o primeiro manifesta sua vontade de cancelar o plano de saude ou de excluir
dependentes. A resolucéo se aplica aos contratos celebrados apds 1° de janeiro de 1999, ou adaptados
aLein®9.656, de 3 de junho de 1998, e entra em vigor no prazo de 180 dias corridos contatos a partir
de 11/11/2016, data de sua publicacao no Diario Oficial da Unido.

1.6.2 ELABORACAQ DE ENTENDIMENTOS

Nota no. 02/DIRAD/DIPR0O/2016 — Assunto: Variacdo das contraprestacoes pecuniarias em razao da
idade em contratos firmados no periodo compreendido entre 02/01/1999 e 31/12/2003.

1.6.3 OUTRAS DEMANDAS

Andlise dos Processos Sancionadores (ASSNT) no periodo compreendido entre junho e dezembro de
2016: encaminhamento de 1280 votos.

Representacdo por ndo envio de informacdes periddicas (ASSNT) no periodo compreendido entre
junho e dezembro de 2016: abertura e acompanhamento de 301 processos.
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Demandas externas (ASSNT), via E-SIC, no periodo compreendido entre junho e dezembro de 2016:
38 demandas recepcionadas e respondidas.

Ao longo do segundo semestre de 2016, a GEAS/GGRAS produziu 276 respostas a questionamentos
elaborados em grande parte pelo Poder Judiciario, sobre cobertura assistencial, mecanismos de
regulacao e sobre o processo de revisao do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

A GEAS/GGRAS respondeu a 583 questionamentos técnicos ao longo do 2°. semestre de 2016,
relativos a duvidas oriundas de NIP — Notificacdo de Intermediacao Preliminar da DIFIS, da Ouvidoria
da ANS, das operadoras e dos consumidores. Estes questionamentos ingressam via plataforma SIF-
Relacionamento e as respostas sdo devolvidas para o demandante através do mesmo sistema.

1.7 EVENTOS E REDES DE TRABALHO

1.7.1 EVENTOS REALIZADOS PELA DIPRO

1.7.1.1 SEMINARIOS

No dia 01/12, foi realizado no Rio de Janeiro, 0 Seminario sobre Regulacéo da Estrutura dos Produtos
na Saude Suplementar com o objetivo de discutir temas como rede assistencial, pacto intergeracional
e portabilidade de caréncias como mecanismo de concorréncia no setor.

0 evento foi destinado a representantes do setor, especialistas da area académica e aos 6rgaos de
defesado consumidor, que debateram os assuntos em mesas-redondas e contou com aproximadamente
200 participantes.

No dia 12/12, no Rio de Janeiro, foi realizado pela GGRAS/DIPRO o seminario com o tema “Inovagoes
na Organizacdo da Saude Suplementar para Promocao da Saude e Prevencédo de Riscos e Doencgas”.
0 encontro reuniu 140 profissionais da satude suplementar, entre prestadores e representantes de
operadoras e de entidades do setor, e fez parte do ciclo de oficinas e workshops Promoprev — iniciativa
da ANS para estimular a criacdo de modelos de atencdo que priorizem a promocao da saude e a
prevencdo de doencas.

1.7.1.2 AUDIENCIAS PUBLICAS

A Geréncia de Manutencédo e Operacao dos Produtos (GEMOP) realizou a Audiéncia Puablica n° 04 em
24 de outubro de 2016 no auditorio da Confederacao Nacional do Comércio, no Rio de Janeiro/RJ. A
realizacéo da audiéncia foi aprovada pela Diretoria Colegiada da ANS, em sua 4532 Reunido Ordinéria,
ocorrida em 04 de outubro de 2016.

A finalidade da audiéncia publica foi de debater e recepcionar contribui¢des da sociedade civil e dos

agentes regulados sobre a proposta de regulamentacéo especifica dos contratos coletivos empresariais
com poucas vidas.
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A Audiéncia Publica contou com a presenca de 75 participantes, assim distribuidos: 49 profissionais
e entidades representativas das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, 21 servidores
publicos da ANS e 05 representantes de outras categorias (Académicos, Defensoria Publica, Ministério
da Fazenda e Escritorios de Advocacia), conforme ilustrado na Figura abaixo:

PARTICIPANTES

u Entes Regulados
m Servidores da ANS

Outros

Fonte: ANS, 2016.

A audiéncia recebeu 25 contribuices por parte dos profissionais e entidades representativas das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e da Defensoria Publica.

QUESTOES DISCUTIDAS POR TEMA

Boletagem
Cldusulas Contratuais (CNPJ ou CPF)
12%

Concorréncia
4%

Prazo de ConstituigGo

8% .
Contratos ja firmados
8%

Pessoa Juridica

X \

Pessoa Fisica
8%

Edicdo de
Normativos
12%

Equiparagdo de
tratamento entre os
tipos de contratagdo
4%

Limitagdo do NUmero
de beneficidrios
24%

Ordenamento Juridico

4% Incentivar Plano
Individuais
4%
Judicializagao
8%

Fonte: ANS, 2016.
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Os subsidios colhidos serdo considerados na revisdo e eventual adequacdo na elaboragdo do texto
final do normativo proposto.

0 relatdrio, bem como copias digitais da lista de presenca, da apresentacgao técnica realizada no evento
e da gravacdo em audio estdo disponiveis no endereco eletrénico www.ans.gov.br, em “Participacédo
da Sociedade”, no item “Audiéncias Publicas”.

1.7.2 REDES DE TRABALHO (PARTICIPACAO EM GRUPQS DE TRABALHO E COMITES
INTERNOS E EXTERNOS)

INTERNOS

Comité de Padronizacao das Informacdes em Saude Suplementar - COPISS
Comité Permanente de Regulacdo da Atencdo a Satide — COSAUDE

Comité Qualificacao de Operadoras (GEEIQ/DIDES)

Grupo Técnico de Boas Praticas Regulatorias (GPLAN)

Comissao Permanente de Tecnologias Colaborativas (SEGER)

EXTERNOS

Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec) — coordenada pelo
Ministério da Saude

Comité Gestor da Rede Cegonha — coordenado pelo Ministério da Saude

Boletim Brasileiro de Avaliacao de Tecnologias em Saude (BRATS) — coordenado pelo Ministério
da Saude

Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS) — coordenada pelo Ministério
da Saude

Grupo de Discussdo em Avaliagdo de Tecnologias de Saude (GRUDA) — coordenado pelo
Ministério da Saude

Camara Técnica de Ortese e Protese — coordenada pelo Ministério da Saude

Materiais e Implantes — AMB

Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia — Nucleo Parto Normal, coordenada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM)

Diretrizes para estimulo ao Parto Normal — Ministério da Saude

Comité Gestor Oncologia INCA (Lei 60 dias) — coordenado pelo Ministério da Saude

Comité Gestor da rede de atencéo psicossocial, cuidados aos usuarios de alcool, crack e outras
drogas

Comissao sobre Acesso e Uso do Genoma Humano — coordenada pelo Ministério da Saude
Grupo de Trabalho Saude Mental — coordenado pelo Ministério da Saude

CT Servico Técnico de Saude (CTSTS) — coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— Anvisa

Camara Técnica para revisdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) — coordenado pela Associacdo Médica Brasileira — AMB

Rede Interagencial de Informacdes Para a Saude (RIPSA) — coordenado pela Organizacio Pan-
Americana de Saude — OPAS

Health Technology Assessment International (HTAI)
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e |niciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) idealizada pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
e pelo Fundo das Nacgoes Unidas para a Infancia (UNICEF) para promover, proteger e apoiar
0 aleitamento materno. O IHAC soma-se aos esforgos do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM/MS), coordenado pelo Ministério da Saude.

e Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao da Saude do Ministério da Saude - a ANS é
membro do grupo técnico do Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil para o periodo compreendido entre 2011 — 2022,
uma iniciativa do Ministério da Saude.

1.8 ESTUDOS E PESQUISAS

1.8.1 ESTUDO SOBRE PORTABILIDADE DE CARENCIAS

No final de 2016, foi contratado um prestador de servicos especializado para realizacao de estudo sobre
0 comportamento do consumidor de planos de saude na utilizac&o do instrumento de portabilidade de
caréncias com o intuito de analisar a eficiéncia e a efetividade da RN n° 186/2009 e do Guia ANS de
Planos de Saude.

0 estudo ira analisar o grau de satisfacdo do beneficiario na utilizagao da portabilidade de caréncias, com o
objetivo de avaliar a eficiéncia e a efetividade da norma de portabilidade, nos seguintes aspectos: compreensdo
das regras de portabilidade de caréncias; usabilidade do Guia ANS de Planos de Saude; satisfacédo com o
novo plano; e sugestdes e reclamacdes quanto as regras/formas de exercicio da portabilidade.

1.9 PUBLICAGOES
1.9.1 PERIODICOS ANUAIS

PAINEL DE PRECIFICAGAQ

0 Painel de Precificacdo é uma publicacéo de periodicidade anual destinada a apresentar a sociedade
e aos agentes do mercado de saude suplementar um panorama segmentado da formacéo inicial de
precos dos planos de saude, conforme o valor comercial informado nas Notas Técnicas de Registro de
Produto (NTRP’s) vigentes para os planos em comercializagdo no mercado brasileiro, € a monitorar a
evolugéo dos precos de planos de assisténcia a saude com formacao de preco pré-estabelecido.

Além disso, esse estudo analisa os reajustes por mudanca de faixa etaria e os demais componentes
da precificacdo dos produtos, tais como o custo médio dos itens de despesa assistencial (consultas
médicas, exames, terapias, internacdes e outros atendimentos ambulatoriais) e demais despesas néo
assistenciais, além de suas evolucdes.

Tal publicacéo é disponibilizada no sitio da ANS, desde o ano 2012. A edi¢do mais recente € a de 2015,
que pode ser encontrada no seguinte endereco:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Foco/painel_
precificacao2015_completo.pdf
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0 painel de precificacéo relativo ao ano de 2016 esta na fase de diagramacao e sera publicado no més
de abril de 2017.

1.9.2 CARTILHAS
PUBLICAGAO: “CARTILHA SOBRE GARANTIA DE ATENDIMENTO PELOS PLANOS DE SAUDE”

A cartilha sobre Garantia de Atendimento pelos Planos de Salde, cujo lancamento foi realizado no |
Seminario sobre Regulacao da Estrutura dos Produtos na Saude Suplementar traz orientagoes para 0s
beneficiarios de planos de saude sobre o assunto, com informagdes importantes sobre a realizacio de
consultas, exames e cirurgias.

De acordo com o material, urgéncias e emergéncias devem ser atendidas imediatamente, e 0s exames
de andlises clinicas, em até trés dias. Consultas como as de pediatria, ginecoldgica e odontologia,
podem ser realizadas em uma semana. Servicos diagndsticos, de terapia e de sessoes com psicologo
ou fonoaudidlogo, por exemplo, devem ser fornecidos num prazo de até 10 dias. Ja algumas
especialidades médicas podem ser feitas em duas semanas. 0s procedimentos de alta complexidade
e internacdo eletiva tém até 21 dias para serem atendidos.

A cartilha esclarece que o atendimento podera
ser realizado por qualquer profissional ou
estabelecimento de saude que faca parte da rede
de prestadores da operadora de plano de saude
contratada, e ndo por profissionais especificos.

Segundo a diretora de Normas de Habilitacdo dos
Produtos (DIPRO), Karla Santa Cruz Coelho, “Dar
transparéncia a informacoes de interesse do cidadao
¢ um dos objetivos do trabalho desenvolvido pela
ANS. Dessa forma, estimulamos o empoderamento
dos beneficiarios planos de saude quanto aos seus
direitos. Por isso, com a publicacdo dessa cartilha,
a ideia é informar ao consumidor, de forma clara,
transparente e em linguagem facil, as regras sobre
0s prazos de atendimento”.

A publicacdo informa também sobre areas de
cobertura de planos de saude, orientacdes sobre
reembolso, como agendar uma consulta ou
procedimento, necessidade de solicitacdo de
protocolo de atendimentos, além dos canais de
comunicacao da ANS para registro de reclamacoes
e a mediacao de conflito.

A cartilha sobre prazos maximos de atendimento
esta disponivel em meio digital no portal da ANS,
na secado Publicacdes.
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CARTILHA DOS DEMITIDOS E APOSENTADOS

A Coordenacdo Regulatoria de Acesso aos Produtos (CORAP/GEMOP/GGREP/DIPRO) publicou com
0 apoio da GECOMS uma Cartilha destinada aos empregados e ex-empregados que participam ou
participaram do pagamento do plano de saude coletivo empresarial contratado a partir de 1999 pelo
empregador ou ex-empregador.

Este material tem como objetivo trazer de forma objetiva e em linguagem de facil leitura para
0 empregado ou ex-empregado 0s principais aspectos da Resolugdo Normativa n°® 279, de 24 de
novembro de 2011, que regulamenta ao direito de manutencdo da condicdo de beneficiario de plano
privado de assisténcia a saude, em decorréncia da demissdo sem justa causa ou aposentadoria.

CARTILHA DE CANCELAMENTO A PEDIDO

A Coordenacao Regulatoria de Acesso aos Produtos (CORAP/GEMOP/GGREP/DIPRO) esta desenvolvendo
com o apoio da GCOMS uma Cartilha destinada a esclarecer a regulamentacio do cancelamento ou
exclusédo a pedido do beneficiario recentemente regulamentada pela Resolugdo Normativa n° 412/16.
Este material tem como objetivo trazer de forma objetiva e em linguagem de facil leitura para os
consumidores, as principais regras e consequéncias do pedido de cancelamento ou exclusdo a pedido

do beneficiario para que auxilie o consumidor na tomada da decisao.

No presente momento, estdo sendo feitos ajustes finais com a GECOMS para apresentacdo da cartilha
e dos textos de divulgacao aos gerentes e diretores da ANS.
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.

VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

L a2 7

Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento
0800 701 9656 Atendimento 12 Nicleos da ANS. exclusivo para
WWW.ans.gov.br Acesse 0 portal e deficientes auditivos
confira 0s enderecos. 0800 021 2105
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