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APRESENTACAO

Este é o relatorio de prestacdo de contas referente ao periodo de gestdo compreendido entre 22 de dezembro de 2016 e 22
de dezembro de 2019, quando tive a oportunidade e a honra de exercer as fungdes de Diretor e Diretor-Presidente da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar — ANS.

Em 22 de dezembro de 2016, tomei posse como Diretor da ANS, sendo designado como responsavel pela Diretoria de Normas
e Habilitacdo das Operadoras (DIOPE) e permanecendo nessa funcgdo até 28 de maio de 2019, quando assumi a titularidade dos
cargos de Diretor-Presidente da ANS e de Diretor de Gestao.

Entre 12 de maio de 2017 e 28 de maio de 2019, respondi interinamente pela Presidéncia da ANS no cargo de Diretor-Presidente
Substituto, em fungéo da vacancia gerada pelo término do mandato do entéo Presidente, José Carlos de Souza Abrahdo. Respondi
também interinamente pela Diretoria de Gestdo (DIGES), nos seguintes periodos: de 12 de maio de 2017 a 24 de julho de 2017;
de 19 de margo de 2018 a 25 de junho de 2018; e de 16 de julho de 2018 e 09 de outubro de 2018.

Portanto, considerando todos os periodos, fui responsavel pela Presidéncia da ANS por cerca de 32 meses, pela Diretoria de
Normas e Habilitacéo das Operadoras por aproximadamente 30 meses e pela Diretoria de Gestdo por cerca de 15 meses.

Durante a vigéncia do meu mandato enquanto Diretor da ANS, tanto o setor de Salide Suplementar como sua respectiva Agéncia
Reguladora passaram por uma série de mudancas e transformagdes.

No comeco desta minha trajetdria, em 22 de dezembro de 2016, ao assumir a Diretoria da Normas e Habilitagdo das Operadoras
(DIOPE), o cenario econdmico do Pais era bastante desfavoravel e delicado. O ano de 2016 se encerrava com uma expressiva
queda de 3,3% no Produto Interno Bruto (PIB), mantendo a situacdo e o patamar de recessdo ja existente em 2015 (-3,5%).

No acumulado desses dois anos, a contragdo no total de bens e servigos produzidos no Pais foi de 6,9%. Esse cenario de forte
diminuicdo do nivel de Produto impactou e prejudicou consideravelmente o setor de Satde Suplementar, tornando ainda maior
o desafio de sua regulacdo a partir do ano de 2017.

Diante desse quadro recessivo e do elevado nivel de desemprego dele decorrente, o setor de Salide Suplementar também sofreu
severa contracgdo. Isso se deveu ao fato de que a maior parte dos contratos relativos a planos de satde no Brasil ter como origem
o estabelecimento de um vinculo empregaticio formal, tendo, portanto, uma natureza empresarial. Para se ter uma ideia, 67%
dos planos de sadde no setor de saude suplementar brasileiro pertencem a categoria de coletivos empresariais.

Por causa desta caracteristica, a forte recessao ocorrida nos anos de 2015 e 2016, acumulando uma queda de 6,9% do PIB,
acabou provocando uma significativa redugdo acumulada de 6,7%? no total de beneficidrios de planos de saude no comego do
ano de 2017.

De 2014 até o final de 2016, houve uma redugdo de 2,8 milhdes no total de beneficiarios no Brasil, gerando uma contragéo de
5,6% no tamanho de seu setor de saude suplementar, do ponto de vista de sua demanda por planos de saude. Esse setor que
possuia 50,5 milhdes de vidas em 2014, terminou 0 ano de 2016 com 47,7 milhdes?.

Tendo em vista essa fortissima queda na demanda agregada por planos de salde, foi necessario que a ANS, enquanto 6rgao
regulador do setor de salde suplementar, concentrasse esforcos, a fim de que o lado da oferta desse setor conseguisse suportar
e absorver os impactos negativos desse cenario desfavordvel, visando a manutencéo da sustentabilidade desse setor.

Além da expressiva queda de receita das operadoras provocada pela reducdo da quantidade de beneficiarios decorrente
do elevado aumento do desemprego, o receio de demissdo e da perda do plano decorrente do cancelamento do vinculo
empregaticio fizeram com que alguns benificiarios de planos coletivos empresariais intensificassem o uso de seus planos
coletivos empresariais e antecipassem uma série de exames e de procedimentos assistenciais em um curto periodo de tempo,
elevando consideravelmente o patamar de despesas assistenciais.

1 Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
2 Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
3 Fonte: Tabnet/ANS
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Diante desse cenario macroecondmico, ja na primeira reunido ordinaria da Diretoria Colegiada da ANS (DICOL) que participei
como Diretor, em 25/01/2017, levei 3 itens de pauta, visando a recuperacdo e a viabilizagdo econdmica do setor com o intuito
de proteger o consumidor e minimizar o risco de descontinuidade da assisténcia.

0 primeiro foi uma proposta de criacdo de cadmara técnica, sob coordenacdo da Diretoria a qual eu estava responsavel (a
Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras — DIOPE), para tratar da regulamentacéo do compartilhamento de risco
financeiro entre operadoras de planos de sadde. O objetivo era tratar, sob a 6tica financeira, de mecanismos que pudessem
proporcionar organizagdes mais sustentaveis, viabilizando minimamente as operadoras de pequeno porte.

0 segundo item que levei em minha primeira reunido da DICOL como Diretor foi um pedido de autorizagdo para realizar audiéncia
publica visando a otimizagdo de processo de trabalho da DIOPE que poderia possibilitar melhora no resultado financeiro das
operadoras em fungéo das aplicagdes dos ativos garantidores. Sabe-se que uma boa gestéo financeira dos recursos é fundamental
para o resultado de uma operadora de plano de satde. Especialmente, em um cendrio de crise econdmica e redugdo de juros, a
otimizacéo dos rendimentos decorrentes das aplicagdes financeiras permitidas pela ANS, torna-se relevante.

Aideia era, portanto, regulamentar a concessdo de uma autorizagdo prévia aquelas operadoras que estivessem regulares sob a
Gtica econdmico-financeira para que pudessem movimentar as aplicaces financeiras de forma livre. Nesse sentido, a regulagéo
da ANS deveria acompanhar a de outros supervisores e possibilitar, a quem cumpre a regulagdo econdmica, flexibilidade na
gestdo financeira para obtencédo de maiores ganhos nas aplicagoes permitidas.

Ja o terceiro tema que levei em minha primeira reunido da DICOL foi um informe sobre a retomada das atividades do comité
permanente de solvéncia (CPS). A retomada do CPS tinha o objetivo de promover discussdo técnica aprofundada acerca
da estrutura de capital 6tima das operadoras para lidar com os riscos relacionados a operacdo de planos de saude. Esse
aprimoramento regulatério, em conjunto com a regulamentagéo do compartilhamento de risco entre as operadoras, visavam
garantir a continuidade da assisténcia e possibilitar modelos mais sustentaveis. Buscava, portanto, garantir que a oferta de
planos de saude fosse feita por operadoras sustentaveis, de forma a garantir a continuidade da assisténcia aos beneficiarios.

Esse planejamento do aprimoramento da regulagdo econdmica exposto ja na minha primeira reunido da DICOL enquanto Diretor
da ANS foi plenamente cumprido. Com os subsidios da cAmara técnica de compartilhamento de riscos entre operadoras, foi
elaborada a Resolugdo Normativa no. 430, de 2017. Com os subsidios da audiéncia puablica para tratar da movimentagao
dos ativos garantidores, foi editada a Instru¢do Normativa DIOPE no. 54, de 2017, que regulamentou essa possibilidade para
aquelas operadoras regulares do ponto de vista econdmico-financeiro. Como resultado das discussoes no Comité Permanente
de Solvéncia (CPS), foi editada a Resolu¢do Normativa no. 431, de 2017, que instituiiu o Programa Especial de Escala Adequada
(PEA), visando incentivar a obtencéo de escala mais sustentavel das operadoras de pequeno porte.

A partir das contribuicdes feitas no &mbito do CPS, foi elaborada também a Resolugdo Normativa no. 443, de 2019, que dispde
sobre a adogdo de praticas minimas de governanca corporativa nas operadoras de planos de saude. E, também em decorréncia
dos debates conduzidos no CPS, foi elaborada proposta de revisdo da regra do capital regulatdrio exigido das operadoras, com
o intuito de instituir o capital baseado em riscos na saude suplementar, em linha com as melhores praticas internacionais de
supervisdo, que culminou com a edi¢cdo da Resoluc&o Normativa no. 451, de 2020.

Faco aqui dois destaques importantes nos temas regulatdrios conduzidos pelas diretorias diretamente subordinadas a mim ou
pela Presidéncia da ANS.

0 primeiro destaque é relativo & diretriz de contribui¢do publica prévia: todas as propostas de normativos das areas diretamente
subordinadas a mim passaram previamente por alguma espécie de oitiva visando contribuicdo publica para aprimoramento e
elaboracdo da versdo final, seja através de audiéncias publicas, consultas publicas, cdmaras técnicas, comités ou consultas
internas (quando se tratava de tema interno, como alteragdo regimental).

0 segundo destaque é relativo a diretriz de simplificacéo, sempre que possivel, do arcabouco regulatorio.

Nesse sentido, diversos normativos da area de competéncia da DIOPE foram revogados, tais como a RN no. 191, de 2009,
que instituiu o Fundo Garantidor do Segmento de Sadde Suplementar (FGS), a RN no. 290, de 2012, que tratava do plano de
contas padrdo (substituido pelo revisado e aprimorado na RN no. 435, de 2018), além da RN no. 209, de 2009, e a IN DIOPE
no. 14, de 2007, que tratavam de requisitos relativos ao capital regulatorio. Ainda em relacdo a essa diretriz de simplificagio
e modernizacdo regulatoria, cite-se também a proposta elaborada no &mbito do meu mandato na Presidéncia da ANS para
revogacdo de diversas normas desatualizadas ou sem efeito, que culminou com a publicagdo da Resolugdo Normativa no. 449,
de 2020, contemplando a revogacdo de 147 normas no total.

Note-se que a execucdo dessas diretrizes nas areas diretamente subordinadas a mim foi adotada antes de mandato legal
obrigando tais procedimentos, conforme expresso na Lei no. 13.848, de 2019, conhecida como Lei das Agéncias.
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Em relacdo a outros temas regulatérios importantes que foram deliberados no curso do meu mandato, ainda que ndo tenham
sido conduzidos por areas diretamente subordinadas a mim, destaco alguns que pude contribuir intensamente, tanto nos debates
internos quanto na deliberacéo publica ocorrida nas reunides da DICOL. Em especial, temas regulatdrios estratégicos, no sentido
de trazer mais transparéncia e previsibilidade para o setor e trazer mais eficiéncia setorial em prol do consumidor.

0 primeiro tema regulatério que destaco foi a normatizacéo do processo acerca da atualizagdo do rol de procedimentos de
cobertura minima obrigatdria pelas operadoras de planos de saude. Embora a definigdo do rol de procedimentos seja o tema
regulatério mais transversal, na medida em que a cobertura obrigatoria é determinante para a precificagio dos planos, para a
gestdo da rede, para a fiscalizagdo da Agéncia e para o ressarcimento ao SUS, este era um processo de trabalho ndo normatizado.
Assim, no final de 2017, no bojo dos debates para a atualizagéo do rol de procedimentos a vigorar em 2018, a DICOL deliberou
pela criagdo de grupo de trabalho, envolvendo representantes de todas as diretorias, com o intuito de propor norma para
regulamentar esse processo de trabalho.

Dentre as diretrizes, havia as de tornar o processo mais aberto a participacdo social (as demandas de inclusdes/alteragoes no
rol deveriam ser abertas a toda a sociedade), mais transparente (para que as partes interessadas pudessem acompanhar as
discussdes) e atualizado tecnicamente para considerar outras dimensdes na analise. O objetivo era tornar a andlise técnica mais
robusta e aberta a sociedade, subsidiando melhor o processo decisdrio dos diretores da Agéncia nas proximas atualizagoes. Essa
iniciativa culminou com a Resolugdo Normativa no. 439, de 2018, um marco importante na regulagéo setorial.

No curso da minha gestdo na Presidéncia da ANS, um segundo tema regulatério que destaco foi 0 aprimoramento da metodologia
que define o reajuste maximo anual dos planos individuais. Em que pese a metodologia até entdo vigente, baseada no conceito
de yardstick regulation, tenha sido usada por varios anos, a ANS vinha sofrendo criticas sobre sua aplicacéo. Criticas relativas
a falta de transparéncia e a necessidade de aprimoramento vindas de diversas fontes, particularmente, do TCU. E, embora a
area técnica responsavel tenha feito estudos e propostas alterativas, apenas com a mobilizagdo da DICOL foi possivel avancar
no tema.

Essa iniciativa culminou com a publicacdo da RN no. 441, de 2018, que estabeleceu nova forma de calculo do indice de
Reajuste dos Planos Individuais (IRPI), combinando o indice de Valor das Despesas Assistenciais (IVDA) com o indice de Pregos
ao Consumidor Amplo (IPCA), retirando-se deste dltimo o subitem Plano de Sadde. O IVDA reflete a variagdo das despesas com
atendimento aos beneficiarios de planos de salde, enquanto o IPCA incide sobre custos de outra natureza, como despesas
administrativas. Na formula, o IVDA tem peso de 80% e o IPCA de 20%. E, mais importante, todos os dados usados no calculo
foram tornados publicos e disponibilizados no site da Agéncia, permitindo que qualquer pessoa possa replicar o célculo feito pela
Agéncia. Dessa forma, a nova metodologia deu mais transparéncia e previsibilidade em relagdo ao reajuste, além de ter criado
sistema de incentivo para que as operadoras sejam mais eficientes ao ndo permitir o repasse integral da variagdo das despesas
assistenciais para o beneficiario.

Em seu primeiro ano de aplicacéo (2019), a nova metodologia resultou no menor percentual de reajuste dos ultimos anos.

Grafico 1. Percentuais maximos autorizados pela ANS para planos individuais ou familiares
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Fonte: Site da ANS link: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/5080-ans-limita-em-o-reajuste-de-planos-de-saude-individuais-ou-familiares

Ainda no curso da minha gestao na Presidéncia da ANS, um terceiro tema regulatério que destaco foi o aprimoramento da regra
da portabilidade de caréncias.
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A Lei n° 9.656, de 1998, prevé, entre as diretrizes para garantir o bom funcionamento do setor, o estabelecimento de prazos
maximos de caréncia para a cobertura de despesas médicas, além do prazo para cobertura de doencas e lesdes pré-existentes.

No caso de inexisténcia do periodo de caréncia, e devido a assimetria de informac&o, seria possivel a contratacéo de planos/seguros
de sadde apenas no evento da doenca (“just in time”) com o abandono do plano/seguro no momento posterior ao tratamento.

0 periodo de caréncia serve, portanto, como incentivo para que os consumidores contratem planos de satde quando ndo estdo
efetivamente doentes e/ou necessitando de assisténcia, permitindo assim o equilibrio econdmico do plano e a viabilidade deste setor.

Embora o periodo de caréncia tenha esse papel fundamental para garantir o funcionamento do setor de satdde suplementar, ele introduz
uma rigidez no setor, no sentido de que torna mais dificil para os beneficiarios trocarem de operadora de planos de saude, seja para
optar por mensalidades mais baratas, seja para optar por um pacote de servigos percebido como melhor (p.ex., maior rede credenciada,
cobertura de maior niumero de procedimento, etc.)*. Nestes casos, o periodo de caréncia é efetivamente um custo de troca (switching
cost) do plano, prejudicando a concorréncia no setor e gerando perdas de eficiéncia. Portanto, a regulamentacéo da portabilidade de
caréncias entre planos de salde é uma forma de aumentar a concorréncia no setor e gerar ganhos de bem-estar para a sociedade.

Em 2009, a ANS tinha regulamentado a portabilidade de caréncias, por meio da RN no. 186. Em que pese tenha havido
justificativas técnicas para o estabelecimento das condi¢des e pardmetros especificados na citada RN, essa norma se mostrou
insuficiente para lidar com todas as situagoes e para promover efetivamente mais competicdo no setor. Ademais, diante de
reajustes elevados de planos de saude, era preciso incentivar maior competicdo no setor. Diante desse cendrio, houve uma
série de debates publicos em reunifes da DICOL e nas oitivas junto & sociedade. Os subsidios colhidos e a evolugio do debate
culminaram com a decisdo de revogar a RN 186, de 2009 e substitui-la pela RN 438, de 2018.

Asprincipaismudangasintroduzidascomanovanormaforamaextensaodoquejavaliaparaosplanosindividuaisecoletivosporadesao
paraquemtemplanodaempresaeofimdajanelade 4 meses emtorno dadatade aniversario do contrato durante a qual o beneficiario
poderia migrar pra outra operadora. Ou seja, beneficiarios com qualquer tipo de contratagdo podem agora mudar de plano levando
comelessuascarénciasjacumpridas e poderiamfazé-loaqualquertempo,apos cumprido o prazo de permanénciaminimo de 2anos®
no plano de origem.

Alguns requisitos permaneceram, mas com ajustes, como a ampliagdo da faixa de precos de 5 para 6, possibilitando maior
consisténcia na comparagdo de planos compativeis. Adicionalmente, para facilitar o processo de troca (e comparagéo) de planos,
a ANS langou o chamado Guia de Planos® através do qual os beneficiarios podem identificar planos compativeis ao seu, de forma
a poderem exercer a portabilidade. A ampliagdo das possibilidadesdo beneficirio realizar a portabilidade de caréncias significou
uma medida pré-consumidor e pro-concorréncia importante. Portanto, no curso da minha gestio na Presidéncia da ANS, houve
um salto qualitativo na regulacdo econdmica setorial e uma evolugdo sem precedentes em temas regulatérios estratégicos. As
regulamentagdes do compartilhamento de riscos entre as operadoras, do Programa Especial de Escala Adequada, da norma
contabil, das praticas minimas de governanga corporativas, do processo de atualizagdo do rol de procedimentos, da nova
metodologia para o calculo do reajuste dos planos individuais e da portabilidade de caréncias, além das propostas de instituicéo
do capital baseado em riscos e de modernizacéo regulatoria, trouxeram mudancas qualitativas nos dois pilares da regulagéo: o
econdmico e o assistencial. Todos os temas sempre conduzidos com muita transparéncia e possibilitando a participacéo social.

Obviamente, isso ndo quer dizer que todas as normas citadas sdo irretocaveis. Na verdade, a regulacdo de um setor requer a
constante revisdo do que foi feito para identificar se os objetivos originais de determinada politica pablica foram atingidos.

Afinal, os agentes econdmicos possuem racionalidade propria e, por mais que a regulagdo tenha o propésito de induzir
determinados comportamentos, por vezes o setor regulado busca uma adaptacéo criativa e adota conduta diferente da que o
regulador esperava quando fez a norma.

Mesmo com essas ressalvas, pode-se dizer que houve avango qualitativo e sem precedentes no arcabougo regulatério da
Agéncia nesse periodo.

Duas outras importantes sementes foram plantadas para posterior aprimoramento setorial e tratamento regulatério. A primeira
diz respeito a internalizagdo do debate acerca do conceito de valor em sadde. Objeto de intenso debate no mainstream académico
e nas discussoes internacionais de politica publica em saude, procurei fomentar o debate sobre esse tema dentro da ANS e com
o setor. Além de ter realizado apresentacdo no Espaco Aberto para os servidores, promovi, em conjunto com a Diretora Karla
Coelho, a realizacéo de audiéncia publica, em 12 de junho de 2018, para oitiva junto & sociedade e ao setor regulado acerca de
possivel abordagem regulatéria para o tema valor em saude. Participei, também, de reunido do Comité de Saude da Organizagio

4 Importante notar que na venda de planos de satde ha a pratica conhecida como “Compra de Caréncia”, em que uma operadora, dentro de sua estratégia competitiva, capta segurados de
outras operadoras dispensando-os do prazo de caréncia. Essa pratica difere da portabilidade de caréncia considerada aqui, pois a troca de operadoras se da por iniciativa “do lado da oferta”,
enquanto que a instituicéo da portabilidade visa facilitar a troca de operadora por iniciativa “pelo lado da demanda”.

5 (Caso tenha tido cobertura parcial temporaria (CPT) em fungéo de doenga ou lesdo pré-existente (DLP), o periodo minimo inicial requerido para o exercicio da primeira portabilidade ¢ de 3 anos.
6 http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/guia-ans-de-planos-de-saude
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para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), na qual os representantes dos paises-membros e paises-convidados
(incluindo ai o Brasil) compartilharam iniciativas e debateram possibilidades de politica publica envolvendo a centralidade do
paciente e os resultados em sadde que importam a ele — uma aplicagéo pratica do conceito teérico de valor em sadde.

Outra importante semente plantada foi a da promogao do engajamento das empresas contratantes de planos de sadde no debate
regulatério setorial. Do total de pouco mais de 47 milhdes de vinculos de beneficiarios a planos de saude, dois tergos decorrem
de contratacéo do tipo coletivo empresarial.

Usualmente as empresas contratam planos de satude para seus colaboradores e para as familias de seus colaboradores como
um beneficio decorrente do vinculo empregaticio. Todavia, embora seja o principal cliente do setor, as empresas contratantes
de planos estavam ausentes do debate regulatdrio. E sdo as empresas as instituicdes que auferem receita e lucros quando
seus colaboradores estdo saudaveis. Se a forga de trabalho estd saudavel, ela é mais produtiva, reduzindo o absenteismo e
o0 presenteismo. Portanto, se a empresa contratante de planos de saude passar a demandar uma gestdo de salde de seus
beneficidrios para manté-los saudaveis, isso tem o conddo de acelerar processo de mudanca setorial desejado.

De fato, esse tem sido um dos objetivos estratégicos do regulador: que as operadoras assumam a gestdo de salde de seus
beneficiarios.

Diante disso, durante a minha gestdo na Presidéncia da ANS, vdrias iniciativas foram executadas para promover
0 engajamento das empresas contratantes de planos no debate setorial. A primeira foi promogdo de reunido entre
representantes de grandes empresas com os demais diretores para fins de sensibilizagdo interna. Adicionalmente, vérias
outras iniciativas foram feitas, como a promoc¢éo do tema em debates publicos, a celebragdo de acordo de cooperagdo
técnica com SESI/CNI, o engajamento do Comité de Salde da FIESP (Comsaude-FIESP) e a parceria com a Associagao
Brasileira de Recursos Humanos (ABRH).

Certamente, a promocdo do debate publico tanto do conceito de valor em saude quanto do engajamento das empresas
contratantes na discussao setorial, deixaram frutos que ainda seréo colhidos por gestoes que sucederem a minha.

A internalizagio dos temas no &mbito da area técnica, do setor regulado e dos contratantes geraram movimento que deverao se
refletir em futuros aprimoramentos da atuagdo do regulador.

Nesse ponto, é preciso dizer que existem iniciativas regulatérias que transcendem mandatos. E que é importante ter espirito publico
e compromisso institucional para se dedicar a temas, cujos resultados sabidamente ndo seréo colhidos no curso do mandato.

Em relagdo & gestdo interna da Agéncia, destaco duas diretrizes dadas. A primeira, de constante busca em formas de economizar
e racionalizar o uso de recursos publicos.

Nesse sentido, a adogdo da comunicacéo eletronica entre a Agéncia e as operadoras através do Programa de Trasnmissdo de
Arquivos (PTA) possibilitou a economia de dezenas de milhares de reais por ano com despesas de correio. Mais relevante ainda,
foi a reducéo de gastos com alugueis de iméveis e a obtengdo ndo onerosa dos demais andares do prédio da sede.

A segunda diretriz na gestdo interna que destaco foi a de iniciar a transformacdo digital da Agéncia. A efetiva implantagdo e
utilizagdo do SEI (Sistema Eletrdnico de Informagdes) em toda a Agéncia foi uma conquista que proporcionou o fim da geracéo
de novos processos em papel. Essa digitalizacdo promoveu ganhos de produtividade e maior eficiéncia do regulador em seus
diversos processos de trabalho, haja vista que ndo era mais preciso o tramite fisico dos processos, 0 que reduziu sobremaneira
0s prazos de conclusao.

Para além da automacdo, foram feitos aprimoramentos na infraestrutura tecnoldgica, mapeamentos de processos de trabalho e o
planejamento da transformac@o digital em si da Agéncia, que devera ser gradualmente implementado de acordo com o cronograma.

Por fim, destaco trabalho de representacdo institucional decorrente do exercicio da funcdo de Diretor-Presidente. Importante
destacar que as articulacdes feitas com outros 6rgdos buscavam fortalecer a instituicdo e influenciar decisdes em prol do
desenvolvimento setorial, como foi 0 caso da Resolugdo CNSP n® 380/2020 que permitiu a contratagdo de resseguro pelas
operadoras, 0 que contribui para a solvéncia do setor e a continuidade da assisténcia.

Conforme sera detalhado mais adiante nesse relatdrio de gestdo, foram diversas reunies com autoridades do governo federal,
do Parlamento, do Judiciario e do Ministério Publico.

Da mesma forma, diversas reunides com representantes do setor regulado e partes interessadas no debate regulatorio. Sempre
registradas e em conformidade com as regras do servigo publico, essas reunioes representavam oportunidades de esclarecer
e reforcar o papel institucional do regulador. Ademais, a representacéo institucional também ocorria por meio da realizacdo de
palestras e pronunciamentos em diversos eventos setoriais.
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Também assim, concedi diversas entrevistas bem como escrevi alguns artigos publicados na midia. Todas essas atividades
também foram oportunidades de esclarecer temas regulatdrios, reforcar o carater técnico da Agéncia e apontar o futuro desejado
pelo regulador.

No que diz respeito ao futuro desejado pelo regulador, ele estd formalizado na chamada Agenda Regulatoria da ANS. Além do
planejamento estratégico e do mapa estratégico, a Agenda Regulatoria € um instrumento de comunicagédo do regulador com a
sociedade acerca dos temas que pretende tratar.

E uma forma de dar transparéncia e previsibilidade sobre os temas regulatérios que seréo tratados. Quando tomei posse como
Diretor, a Agenda Regulatéria 2016-2018 tinha os seguintes eixos.

Figura 1. Agenda Regulatéria 2016-2018

A agenda regulatéria 2016/2018 é composta por quatro eixos,
cada qual com seu macroprojeto

"

Garantia de acesso e
qualidade assistencial

=

Aprimoramento das Sustentabilidade
Interfaces Regulatdrias do setor

7

Integracédo da Sadde
Suplementar com o SUS

Fonte: GEPLAN/SEGER

Posteriormente, no curso da minha atuacdo na Presidéncia da ANS, foi atualizado o planejamento estratégico e o mapa
estratégico da organizagdo, bem como foi elaborada a nova agenda regulatdria para o periodo 2019-2021. A proposta de agenda
foi originalmente submetida a Camara de Salide Suplementar e depois a consulta publica. Ela ficou estruturada em quatro eixos,
conforme figura a seguir, com a Agéncia se desafiando a tratar de diversos temas estratégicos para o setor.

el

Figura 2. Eixos da Agenda Regulatoria 2019-2021

Equilibrio Aperfeicoamento Articulacdo Fortalecimento
da Saude do Ambiente el da Governanca
Suplementar Regulatério Institucional
"
Fonte: GEPLAN/SEGER
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Figura 3. Eixos e Temas da Agenda Regulatoria 2019-2021
Equilibrio da Sadde Suplementar

+ Tema 1 - Indugio & melhoria da ateng&o a salide dos beneficidrios
capital
+ Tema 3 - Acesso a planos privados de assisténcia & salide
« Tema 4 - Relacionamento entre prestadores e operadoras de planos de salide
+ Tema 5 - Avaliagio da qualidade dos servigos de assisténcia & salide
+ Tema 6 - Organizagao e funcionamento dos modelos assistenciais e cobertura de procedimentos
+ Tema 7 - Aperfeicoamento das regras sobre transferéncia de carteiras

Aperfeicoamento do Ambiente Regulatério

» Tema 8 - Transparéncia das informacoes do setor 4 sociedade

+ Tema 9 - Assimetria de informacg3o no atendimento prestado ao beneficidrio

« Tema 10 - Aperfeicoamento do monitoramento assistencial e garantias de acesso
« Tema 11 - Modelos eficientes de remuneracdo e atencio 4 salde

» Tema 13 - Gestéo do estoque regulatério
« Tema 14 - Mecanismos de interagdo entre operadoras e contratantes

Articulacao Institucional

« Tema 15 - Integracgéo das informagbes de salide

Fortalecimento da Governanca Institucional

+ Tema 16 - ANS Digital (e-ANS)
Fonte: GEPLAN/SEGER

Em todas as atividades desenvolvidas ao longo da minha trajetoria na Agéncia, procurei sempre organizar informagoes de forma
a construir um planejamento e desenho prévio com o objetivo de fundamentar as tomadas de decisdo. Associado a esse cuidado
técnico, procuramos realizar este trabalho por meio de um dialogo interno com os servidores e colaboradores dos quadros da
Agéncia e externo com a Sociedade, pautado por principios de transparéncia, de Governanca, de Etica e em conformidade com
a Legislacdo. Importante também destacar que todas as normas que levei para deliberagdo da DICOL seguiram as melhores
praticas regulatorias de elaboracdo prévia de Analises de Impacto Regulatorio (AIR) consistentes para subsidiar o processo
decisorio, tendo sido elaboradas pelas areas técnicas da Agéncia.

Este relatdrio aborda, em linhas gerais esses e outros resultados, informando a respeito dos trabalhos realizados durante a
gestdo com o proposito de destacar os principais esforcos e agdes implementadas no periodo, de modo a prestar contas a
sociedade e contribuir como instrumento orientador e colaborador para os novos gestores. Cabe lembrar que a ANS funciona
sob a gestdo de uma diretoria colegiada, em que o papel do presidente é apoiar as diretorias técnicas no bom desenvolvimento
de seus trabalhos.

0 contetido desse relatdrio, portanto, ndo esgota as atividades desenvolvidas e os desafios enfrentados pelos demais Diretores
com 0s quais tive a oportunidade e a honra de trabalhar durante esse meu mandato.

Atividades e desafios da ANS como um todo e que foram registrados pelos mais diversos documentos administrativos e assuntos
levados a conhecimento e deliberacéo pela Diretoria Colegiada ao longo deste tempo.

Por fim, gostaria de agradecer especialmente a: Cesar Serra, Jodo Alves, Samir Martins, Tatiana Lima, Bruno Rodrigues,
Washington Alves, Robson Cruz, José Luiz, Roberto Araujo, Fernanda Fortini, Elizabeth Amaral, Tatiana Aranovich, Taind Leandro,
Silvio Ghelman, Michelle Mello, Daniel Schtruk, Kelmo Gavido, Leandro Soares, Marcos Garrido, Maria Alice Lopes, Oswaldo
Junior, Walter Junior, Wladmir Souza, Washington Cunha, Berenice Pantaledo, Luciana Yacoub, Lara Brainer, Eduardo Calasans,
Melina Canedo, Dayse Neves, André Fiuza, Fabiano Souza, Luciene Capra, Claudio Mendes, Andrea Lozer, Maria Carolina Gouveia,
Janine Santana, Suriette Apolinario, Jodo Alfredo Barcellos, Mirella Amorim, Isabella Eckstein, Silvia Cavichioli, Renato Cader,
Cleber Ferreira,Daniel Tostes, Alexandre Gongalves, Adriana Castro, Cecilia Oliveira, Debora Pereira, Helio Verdussen, Carlos
Alberto Earp, Jodo Barroca, Guilherme Oliveira, Mauricio Nunes, Carla Soares, Fabricia Goltara, Rafael Vinhas, Flavia Tanaka, Jodo
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Paulo Araujo, Angelica Carvalho, Denise Domingos, Claudete Rocha, Eduardo Pereira, Luciana Chamas, Juliana Masello, Mayara
Guimaraes, Ana Carolina Rios, Luis Coronel, Marisia Carvalho e Lenise Secchin, servidores com quem trabalhei mais diretamente
nesse periodo. Em relacdo aos colaboradores, deixo agradecimento especial a Monica Bento e Josias Brandao.

Se foi possivel finalizar meu mandato com o legado aqui descrito, isso se deveu essencialmente ao empenho e contribuigdes
desses servidores e colaboradores.

Por fim, gostaria também de deixar reconhecimento piblico aos demais servidores e colaboradores da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, bem como aos demais Diretores com 0s quais convivi que, de diversas formas, colaboram para o desenvolvimento
da Agéncia e da regulacdo do setor de salde suplementar.

0 presente relatdrio é composto de cinco partes, organizadas conforme a ordem cronoldgica dos fatos. A maior parte de seu

contetido esta disponivel no portal da ANS na internet, inclusive nos relatérios de gestdo das areas e nos relatorios anuais de
atividades e de gestdo da Agéncia.

Leandro Fonseca da Silva
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A ,
COMPETENCIAS E ESTRUTURA BASICA

A Agéncia Nacional de Satude Suplementar é uma agéncia reguladora do Governo Federal, vinculada ao Ministério da Saude, que
atua em todo o Territorio Nacional na regulagao, normatizagéo, controle e fiscalizagdo do setor de planos privados de assisténcia
a sadde.

Durante a vigéncia do Mandato do Diretor Leandro Fonseca, 0 marco regulatério do setor foi alterado, tendo passado por dois
momentos em termos de arcabougo normativo. Do inicio de seu mandato em 22 de dezembro de 2016 até 25 de setembro de
2019, este marco era conferido pela Lei n° 9.656, de 1998, que dispde sobre a regulamentagao dos planos e seguros privados
de assisténcia a salde e pela Lei n° 9.961, de 2000, que cria a ANS como uma autarquia sob o regime especial. Esta autarquia
especial é caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia das
decisdes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes. Além dessas duas leis, ANS também é regulada pela Lei n° 9.986, de 2000,
que dispde sobre a gestdo de recursos humanos das Agéncias Reguladoras e da outras providéncias.

Em 26 de junho de 2019, foi publicada a Lei n° 13.848, de 25 de junho de 2019, dispondo sobre a gestdo, a organizacéo, o
processo decisorio e o controle social das agéncias reguladoras, alterando consideravelmente a Lei n° 9.961/2000 e a Lei n°
9.986, de 2000. Este novo marco legal das Agéncias Reguladoras, consubstanciado nesta nova Lei n.° 13.848/2019, que entrou
em vigor a partir de 25 de setembro de 2019, traz uma série de inovagdes e avangos com vistas a melhoria da qualidade
regulatéria no Brasil. Tal mudanca exigiu das Agéncias Reguladoras Federais a elaboragdo de um conjunto de mecanismos,
instrumentos de gestao, projetos e acdes especificas que fardo parte de um novo modelo de governanca a ser seguido.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem sede no Rio de Janeiro e possui 12 Niicleos de Atendimento nos seguintes
estados: Bahia, Ceara, Distrito Federal, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul
e Sao Paulo (na capital e em Ribeirao Preto).

A missao da ANS ou sua finalidade institucional é promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a sadde,
regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores - e contribuir para o
desenvolvimento das agdes de satde no pais.

A Agéncia tem como visdo ser reconhecida como indutora de eficiéncia e qualidade na producdo de satde. Seus valores
institucionais sdo a transparéncia e ética dos atos, o conhecimento como fundamento da regulagéo, o estimulo & inovacéo para
busca de solucdes e sustentabilidade setorial e o foco no compromisso social.

A ANS regula um setor que abrange 22,5% da populagdo, ou seja, quase um em cada quatro habitantes do pais tem cobertura
assistencial por planos privados de sadde. Dados mais atuais obtidos pelos sistemas de informacao da Agéncia indicam que
em junho de 2019, o setor contava com 47 milhdes de beneficiarios em planos de assisténcia médica (80% coletivos, 20%
individuais).

0Os planos exclusivamente odontoldgicos contam com 24 milhdes (82% coletivos, 18% individuais). Neste mesmo periodo, o
setor de Sadde Suplementar conta com 734 operadoras médico-hospitalares e 386 exclusivamente odontoldgicas em atividade
no pais. No total, ha cerca de 54 mil planos de assisténcia médica e mais de 5,5 mil planos exclusivamente odontoldgicos
registrados.

Em 2018, os niimeros do atendimento assistencial foram da ordem de 274,1 milhdes de consultas médicas, 8,3 milhdes de
internaces, 840 milhdes de exames complementares e 93,3 milhdes de terapias.

Em 2019, a receita de contraprestacdes das Operadoras de Planos de Sadde atingiuR$ 213,4 bilndes. Neste mesmo ano, a

despesa assistencial correspondeu a R$ 174,5 bilhdes,com 81,8% de sinistralidade (proporcdo da despesa assistencial em
relacdo a receita de contraprestacoes).
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ESTRUTURA BASICA

A ANS é dirigida por uma Diretoria Colegiada formada por cinco diretores, sendo um deles o diretor-presidente.

As diretorias séo assim denominadas: Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras (DIOPE), Diretoria de Normas e
Habilitagdo dos Produtos (DIPRO), Diretoria de Fiscalizagdo (DIFIS), Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) e Diretoria de
Gestdo (DIGES).

A ANS conta com a Camara de Salide Suplementar (CAMSS), 6rgao de participacéo institucionalizada da sociedade na ANS, de
carater permanente e consultivo, que tem por finalidade auxiliar a Diretoria Colegiada nas suas discussoes.

A CAMSS compete:
i) acompanhar a elaboragdo de politicas no ambito da salide suplementar;
i) discutir, analisar e sugerir medidas que possam melhorar as relagdes entre os diversos segmentos que compdem o setor;
iii) colaborar para as discussoes e para os resultados das camaras técnicas;
iv) auxiliar a Diretoria Colegiada a aperfeicoar o setor de salde suplementar, proporcionando a ANS condicdes de exercer
com maior eficiéncia sua fungdo de regular as atividades que garantam a assisténcia suplementar a sadde no pais; e
v) indicar representantes para compor grupos técnicos tematicos, sugeridos pela Diretoria Colegiada.

A ANS também conta com Orgéos Vinculados, ou seja, ndo subordinados a sua estrutura. S&o eles: Ouvidoria, Procuradoria,
Corregedoria, Auditoria e Comissao de Etica.

Figura 4. Estrutura Basica da ANS
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Fonte: GEPLAN/SEGER
A seguir, destacamos algumas das principais atribuicdes das diretorias da ANS:

Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras (DIOPE) — planeja, coordena, organiza e controla as atividades de
autorizacéo de funcionamento, de transferéncia de controle societario, de acompanhamento econémico financeiro e dos regimes
especiais de direcéo fiscal e de liquidagdo extrajudicial das operadoras.

Diretoria de Normas e Habilitacao dos Produtos (DIPRO) — planeja, coordena, organiza e controla as atividades de
regulamentacgdo, habilitagdo e acompanhamento dos planos privados de sadde; as relacionadas & regulagdo assistencial,
incluindo a revisdo periddica do Rol de Procedimentos, o incentivo a programas de promocéo da salde, o monitoramento do
risco assistencial, a instauragdo do regime de direcdo técnica, o0 monitoramento da garantia de atendimento, a definicéo e o
monitoramento das politicas de preco na Saude Suplementar, as regras de portabilidade de caréncias e 0 acompanhamento e
controle das transferéncias de carteira de beneficidrios.
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Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) — identifica interfaces e fomenta a integragdo entre o segmento de Salde
Suplementar e o Sistema Unico de Salide; dissemina e produz informagdes padronizadas e de qualidade para a inovagéo do setor
de salide suplementar e para subsidiar politicas puablicas, inclusive ressarcindo os recursos do SUS e contribui para a ampliagio
do poder de escolha dos consumidores de planos privados de assisténcia a saude.

Diretoria de Fiscalizacao (DIFIS) — fiscaliza as atividades das operadoras e zela pelo cumprimento das normas do setor.
Instaura, instrui e decide em primeira instancia processos administrativos, oportuniza e estimula a resolugio de conflitos e
coordena o atendimento aos consumidores por meio de canais de relacionamento, inclusive pessoalmente nos Nucleos da ANS.
Realiza articulagdes com o6rgdos e entidades de defesa do consumidor.

Diretoria de Gestédo (DIGES) — planeja, coordena, organiza e implementa politicas, agdes e projetos de gestdo e aprimoramento

internos, visando ampliar a capacidade de governanga da ANS, por meio do fomento aos projetos de estudos e pesquisas, do
gerenciamento de pessoas, da tecnologia da informagéo e da execucéo das atividades administrativo-financeiras.
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GESTAO EMPREENDIDA

A linha do tempo a seguir apresenta o meu periodo de gestdo nas diretorias e na presidéncia da ANS.

Figura 5. Linha do tempo do periodo de gestéo

Diretor de Gestao Substituto  Diretor de Gestdo Substituto Diretor-Presidente
19/03/2018 a 25/06/2018  16/07/2018 a 09/10/2018 28/05/2019 a 21/12/2019

Diretor de Gestao Substituto
12/05/2017 a 24/07/2017

Diretor-Presidente Substituto
12/05/2017 a 27/05/2019

Diretor de Normas e Habilitacao das Operadoras Diretor de Gestéo
22/12/2016 a 27/05/2019 28/05/2019 a 21/12/2019
2016 2017 2018 2019

Fonte: GCOMS/SEGER

Durante esse periodo de meu Mandato como Diretor na ANS, tive a oportunidade de exercer essa fungdo em duas Diretorias da
Agéncia, bem como a funcéo de Diretor-Presidente, conforme pode ser observado na ilustragdo acima que descreve a linha do
tempo da minha trajetdria na Instituicéo:

1) Diretoria de Normas e Habilitac&o das Operadoras (DIOPE);
2) Diretoria de Gestdo (DIGES);
3) Presidéncia (PRESI)

Essas duas Diretorias, dentre as cinco que compdem a Agéncia, mais a Presidéncia possuem perfis de atuacdo e competéncias
regimentais bem distintos entre si, 0 que tornou essa minha misséo de gestdo nao s desafiadora como também um aprendizado
técnico e profissional bastante especial e enriquecedor.

Buscamos estimular projetos de indugao a melhoria da qualidade da saide, incentivando a adogdo de um modelo assistencial que
se comprometesse com a gestdo da salde de forma integrada, e ndo apenas com a oferta de servicos de forma desarticulada.
Para isso, fomentamos junto as operadoras de planos de satde: o investimento em cuidados preventivos, a reducéo de riscos
internos e corporativos, a mitigacéo de fraudes e desperdicios e a mudanca nos modelos de remuneragao, entre outras agendas
fundamentais.

A seguir, sera apresentada de forma mais detalhada neste Relatério a minha experiéncia de Gestdo por cada uma dessas duas
Diretorias, bem como na Presidéncia da ANS.
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)
PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS PELA

DIRETORIA DE GESTAO (DIGES)

Figura 6. Periodos na Diretoria de Gestao

Diretor de Gestao Substituto  Diretor de Gestao Substituto
19/03/2018 a 25/06/2018 16/07/2018 a 09/10/2018

Diretor de Gestao Substituto
12/05/2017 a 24/07/2017

Diretor de Gestao

28/05/2019 a 21/12/2019

2016 2017 2018 2019

Fonte: GCOMS/SEGER

A seguir, serdo destacadas as principais competéncias regimentais e agdes realizadas na Diretoria de Gest&o (DIGES) nos
periodos considerados neste relatdrio.

A Diretoria de Gestdo - DIGES planeja, coordena, organiza e implementa politicas, agoes e projetos de gestdo e de aprimoramento
interno, visando ampliar a capacidade de governanga da ANS, por meio do programa de qualificaco institucional, do fomento
aos projetos de estudos e pesquisas, do gerenciamento de pessoas, da tecnologia da informag&o e da execucdo das atividades
administrativo-financeiras.

ENTRE AS SUAS COMPETENCIAS, DESTACAM-SE:

1. Coordenar e apoiar as atividades de organizacao e modernizacédo dos projetos e processos internos de gestao e a definicédo
de diretrizes de inovagdo gerencial, bem como as relacionadas com os sistemas federais de recursos humanos, de
planejamento e de orgcamento, de contabilidade, de administragao financeira, e de processos licitatorios para contratacéo
de bens e servicos;

Pesquisar, estudar, avaliar e propor mecanismos para o desenvolvimento institucional e de desenvolvimento organizacional;
Incentivar a melhoria da qualidade dos processos e disseminar as bhoas praticas de gestdo na ANS;

Propor, planejar, coordenar e supervisionar a politica da qualidade na gestdo e da gestdo do conhecimento da ANS;
Planejar, coordenar e fomentar os projetos de pesquisa, mediante cooperacéo técnica e cientifica, nacional e internacional,
no ambito da saude suplementar;

Estudar, analisar e avaliar os mecanismos de desenvolvimento e gestdo de pessoas;

Planejar, coordenar, orientar, controlar, executar e acompanhar as atividades relacionadas a capacitagio e desenvolvimento
de pessoas;

8. Acompanhar a arrecadagdo da Taxa de Saude Suplementar;

gk
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9. Acompanhar o processo de prestacdo de contas anual da ANS, junto aos 6rgéos central e setorial do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo Federal;

10. Acompanhar a elaboragéo de planos integrados de melhoria de operacéo e suas agdes visando a modernizagéo dos sistemas
administrativos; e,

11. Supervisionar, coordenar e controlar as atividades administrativas e de gestdo realizadas nos Nicleos da ANS.

12. No periodo de meu mandato em que fiquei em encarregado como Diretor da DIGES, tanto como Interino como apds assumir
a Titularidade do cargo,(de maio de 2017 até 22 de dezembro de 2019), foi dada continuidade as agées objetivando o
aprimoramento dos processos internos iniciadas na gestao do Diretor-Presidente anterior, José Carlos de Souza Abrahdo.
Nesse sentido, visando & economicidade e aderéncia as melhores praticas de gestdo na busca de solugées e melhorias, foi
adotada uma série de medidas em cada um dos segmentos que compdem e dizem respeito a competéncia regimental da
DIGES. Dentre essas medidas, algumas delas merecem ser destacadas neste Relatorio.

GESTAO DE INFRAESTRUTURA

No que se refere a Gestdo de Infraestrutura, foram dados importantes passos no procedimento de Cessdo de Imével do Edificio
Sede da ANS. Em julho de 2017, a ANS manifestou oficialmente o desejo em receber, por meio de Cesséo de uso Gratuito, 0s
Imdveis localizados no Edificio Bardo de Maua (3° ao 6°, 13° e 14° pavimentos autdnomos), permutados entre Banco do Brasil e
a entdo Secretaria de Patrimdnio da Unido — SPU. As tratativas dessa cessdo passaram a tomar forma a partir de 2018.

Em 18/07/2019, essas tratativas, conduzidas pela Diretoria Adjunta de Gestdo e operacionalizada no ambito técnico pela
Assessoria de Estrutura Descentralizada — (ASSED) e pela Geréncia de Administracdo e Servigos de Infraestrutura (GEASI)
e, mediante a negociacdo com a Superintendéncia de Patrimdnio da Unido/RJ (SPU/RJ), avancaram para a conclusdo do
trabalho de analise.

Apds esta etapa, o processo foi remetido pelo Superintendente da SPU/RJ ao Secretario da Coordenacio de Governanga do
Patriménio da Unido para a assinatura de termo de ratificacdo da dispensa. Com a finalizag&o desse processo de cesséo, podera
a ANS realizar:

¢ Entrega do imével locado, referente ao Contrato Administrativo n.° 28/2012, gerando economia estimada de R$ 1.394,193,12
(hum milhdo trezentos e quarenta e nove reais e dize centavos) anuais;

¢ |Integracéo das unidades em uma unica instalacao fisica de modo a viabilizar a expansao das atividades em um Unico espaco
fisico adequado;

e (Criacdo de ambientes de treinamento e desenvolvimento para instrucéo e qualificacio continuada de servidores em ambiente
corporativo sem a necessidade de locacdo de espacos fisicos externos;

e Criacdo de ambientes para os frequentes debates entre os atores da saude suplementar;

o Utilizagcao todo o ambiente de rede de voz e dados ja existentes no edificio;

e Permitir que a Geréncia de Tecnologia da Informacdo — GETI, possa estar em um mesmo espaco fisico, dando melhores
condigdes aos profissionais que hoje dividem estacdes de trabalho;

* Possibilitar a melhor administracio dos bens da sede da ANS, sem a necessidade de transito entre edificios;

e Atender as demandas imputadas pela legislacdo federal, tais como: A questdo da sustentabilidade, as adaptacdes para
portadores de necessidades especiais etc;

e Adequar as instalagdes do Protocolo da ANS;

e Adequar as instalagcdes de atendimento ao publico pelo Ndcleo-RJ da ANS.

PANORAMA DAS CONTRATACOES

No que se refere aos procedimentos de contratacoes realizadas pela ANS, foi dada continuidade aos esforgos e foco na aplicagao
de recursos da forma mais racional e menos onerosa possivel e tendo como premissa a aderéncia a legislacao pertinente.
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Tabela 1. Contratacdes por modalidade e periodo — 2016 a 2019’

R$ 1.482.445,08 R$ 2.074.300,94 R$ 1.169.905,51 R$ 22.483,40 R$ 4.749.134,93
Concorréncia R$ R$ 4.989.250,58 R$ R$ 9.400.284,76 R$ 14.389.535,34
Cotacéo eletronica R$ 51.946,11 R$ 56.075,60 R$ 17.343,45 R$ 151.390,38 R$ 276.755,54
Dispensa R$ 8.450.859,00 R$ 105.334,30 R$ 1.105.001,13 R$ 1.188.210,45 R$ 10.849.404,88
Inexigibilidade R$ 1.801.290,80 R$ 1.718.491,56 R$ 2.682.476,57 R$ 5.326.324,06 R$ 11.528.582,99
Pregéo R$ 28.066.681,29 R$ 68.946.008,15 R$ 7.440.524,34 R$ 38.439.913,58 R$ 142.893.127,36
SRP R$ 2.062.209,89 R$ 6.192.649,18 R$ 5.478.907,40 R$ 9.377.268,21 R$ 23.111.034,68
Total R$ 41.915.432,17 R$ 84.082.110,31 R$ 17.894.158,40 R$ 63.905.874,84 R$ 207.797.575,72

Fonte: DIGES/ANS, 2020.

Conforme demonstrado na Tabela 1 e no Grafico 2, a principal modalidade de contratagao no periodo de 2016 a 2019, em termos
de volume financeiro contratado, foi o Pregdo Eletronico (cerca de 69%). A segunda mais representativa, por sua vez, foi o
Sistema de Registro de Precos (SRP), seguido pela inexigibilidade de licitagdo. Deduz-se da Tabela 1 que, de 2016 a 2019, houve
redugdo das despesas com cotagdo eletronica, ao passo que houve aumento das despesas com as inexigibilidades, justificavel
devido a contratacéo de licencas de software por cerca de R$ 2.400.000,00.

Grafico 2. Participacao de cada modalidade de licitagcédo no total de gastos (%) — 2016 a 2019
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Fonte: DIGES/ANS, 2020.

Convém frisar que houve um esfor¢o no sentido de reduzir os gastos com os contratos vigentes, sendo o ano de 2018 o que
registrou o menor dispéndio, representando uma queda de R$ 6.305.191,25, cerca de 5,5% em relagdo a 2017.

Cabe ressaltar que, anualmente, sdo realizados os procedimentos de reajuste e repactuacdo previstos contratualmente,
culminando no acréscimo dos valores contratados. A GECOL busca orientar as dreas demandantes para que as mesmas realizem
negociagcoes com as contratadas, visando a rentncia destas ultimas ao reajuste, de modo a diminuir os gastos.

Em 2018/2019, com o auxilio da Geréncia de Qualificagdo Institucional (GEQIN), a GECOL concluiu 0 mapeamento dos seus
processos de trabalho, permitindo compreender e definir limites de atuacdo, identificagdo de gargalos e de responsabilidades.
Além disso, a partir do mapeamento, participou do projeto “Transformagéo de Processos” conduzido pela GEQIN, com vistas ao
aprimoramento dos seus processos de trabalho.

7 Néo inclui qualquer procedimento licitatério considerado cancelado ou fracassado. ‘Processos encerrados nos dois primeiros trimestres.
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No referido biénio, a GECOL também aderiu ao regime de teletrabalho, registrando o cumprimento das metas de produgéo
estabelecidas e atingindo o resultado esperado, contribuindo para o aumento da produtividade da unidade administrativa.

COORDENADORIA DE ARRECADACAO - COARR - 2018 A OUT/2019

As taxas de Saude Suplementar vém sendo objeto de debates em funcdo da judicializacdo crescente da cobranca pelas
operadoras e por conta da necessidade de atualizacdo dos valores e aprimoramento legislativo. Algumas propostas ja foram
feitas no &mbito dos processos administrativos n° 33902.057739/2016-54 e n° 33910. 018780/2017-97, que, durantes o0s anos
de 2018 e 2019, deram continuidade as iniciativas por parte da ANS junto aos Ministérios da Fazenda (extinto e incorporado
ao atual Ministério da Economia a partir de 2019) e da Saude. As acdes se deram no sentido de trazer mais racionalidade a
cobranca dos tributos e seguranca juridica para a Administracio e para as operadoras de planos de sadde.

MAPEAMENTO DE PROCESSOS

0 mapeamento de processos na ANS possui 0 formato de um servigo e funciona da seguinte forma: as diversas unidades
organizacionais demandam da Coordenadoria de Qualificacdo Institucional (CQINS) a realizacdo dos mapas de processos das
unidades; a ferramenta utilizada para o mapeamento é o “BizagiModeler”, na versao gratuita para geracdo dos fluxos e de
documentacéo descritiva do processo.

Até dezembro de 2017, 53 (cingiienta e trés) processos de trabalho ja haviam sido mapeados. No dltimo trimestre deste mesmo
ano, a equipe CQINS promoveu uma reformulacdo no manual e metodologia de mapeamento de processos com objetivo de
atualiza-lo de acordo com cenario mais amadurecido da gestao de processos na ANS.

Em janeiro de 2018, 0 novo manual de processos foi publicado na comunidade gestdo de processos na Intrans. As principais
mudancas inseridas neste novo documento foram relativas a regras de solicitacéo e priorizacdo do mapeamento de processos
e a previsao do inicio das atividades de transformacao/melhoria de processos.

Em 2018, foi criada e disponibilizada na Intrans uma pagina para que todos os colaboradores da ANS pudessem acessar 0s
processos mapeados de forma navegavel, facil e dindmica.

A pagina esta localizada na aba “Institucional” da Intrans: http://intranet/gestao-processos/. Nela, o usuario pode navegar por
cada processo, acessando a descricdo de cada atividade e subprocesso e 0 manual de cada processo. A pagina esta organizada
pela ldgica de Diretorias e Geréncias, mas, conforme mais processos forem mapeados, sera necessario alterar para uma logica
de macroprocessos.

Também em 2018, a equipe da CQINS/GEQIN realizou um evento de capacitagdo em “Transformacao de Processos na ANS com
Design Thinking”. O objetivo dessa acao de capacitacéo foi iniciar uma nova fase na Gestao de Processos da Agéncia, indo além
do mapeamento do estado atual dos processos buscando incorporar acdes de transformacao de processos e busca da melhoria
continua.

Neste sentido, a proposta de transformacao de processos também foi pensada de forma alinhada ao Programa de Qualificacdo
Institucional. A proposta contempla a premissa de que os processos de trabalho cujos indicadores institucionais ndo atinjam sua
meta de desempenho passem pela analise de melhoria e transformacéo. Dessa forma, as trés agoes - Programa de Qualificacdo
Institucional, Gestdo de Processos e Inovacéo passam a caminhar de forma conjunta e planejada.

Outra acdo importante, realizada em 2018, foi a definicAo de uma lista de processos de trabalho da ANS. O modelo de
mapeamento por demanda (servigo) deu mostras de que havia cumprido seu papel e a lista foi formulada diante da necessidade
de se conhecer a totalidade dos processos de trabalho da Agéncia.

0 procedimento de definicio da Lista de processos foi delineado pela CQINS/GEQIN conforme os seguintes parametros e medidas:
1) analise do regimento Interno; 2) analise da lista Gestao de Riscos (COARI); 3) definicdo de uma lista preliminar; 4) discussao
com cada geréncia da ANS para definir os processos de trabalho a serem mapeados; 5) definicado de critérios de priorizagéo para
0 mapeamento e 6) envio para os Diretores-Adjuntos, Secretario Geral, Chefia de Gabinete e autoridades responsaveis pelas
unidades vinculadas para que priorizassem 0s respectivos processos de trabalho.

A lista de processos é um instrumento dindmico, uma vez que ndo s6 0s processos podem ser alterados ao longo do tempo,
como a propria atividade de mapeamento vai indicando a necessidade de aglomerar, desmembrar, incluir ou extinguir processos.
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Ao longo de 2018, foram mapeados (“as is”) e publicados 45 (quarenta e cinco) processos/subprocessos, de um universo de 48
(quarenta e oito) solicitagoes.

Dos 48 processos mapeados, cinco foram atualizagdes e 43 foram novos processos/subprocessos. A meta anual prevista no
indicador de Gestdo de Processos do Programa de Qualificagdo Institucional 2018 era de 36 processos/subprocessos, sendo
superada em 25%, com o resultado de 45.

No ano de 2019, foi iniciada uma nova etapa no mapeamento de processos. A partir da lista de processos priorizada, a CQINS/GEQIN
passa a incentivar e auxiliar as unidades organizacionais a iniciar a execucdo do trabalho de mapeamento. A nova metodologia ndo
impede que a solicitacdo seja feita por demanda dos gestores que desejam mapear processos sob sua responsabilidade.
Conforme previsto no Manual atualmente publicado, a¢tes para transformagdo/melhoria de processos de trabalho também

foram iniciadas. A Equipe da CQINS participou e colaborou na realizagdo de duas oficinas de melhoria de processos em parceria
com a CODIN (Coordenadoria de Inovagéo), a saber:

e Oficina de Melhoria de processo Contratacéo por Pregdo - realizada em fevereiro de 2019 - que teve seu resultado validado
e estd em fase de implementacéo; e

e (Qficina de Melhoria de processo de Capacitagdo (englobando os processos de Realizagdo de Cursos Externo sem e com
Afastamento do Pais e Realizagdo de Pds-Graduagdo sem e com Afastamento do Pais) - realizada em junho de 2019 - ambos
aguardando validagdo da GERH.

Em 2019, os resultados referentes ao periodo de janeiro até outubro apresentam 32 (trinta e dois) processos publicados.

A lista completa do Mapeamento de processos da ANS conta hoje com 390 (trezentos e noventa) processos/subprocessos de
trabalho, sendo que, dentro esse total, mais de 32% ja esta mapeado.

Em agosto de 2019 foi realizada uma campanha de divulgagdo do servigo de Transformagéo de Processos disponibilizado pela
Coordenadoria de Qualificagdo Institucional (CQINS), a fim de promover o interesse e engajamento no assunto.

0 total de processos mapeados na ANS se apresenta no grafico a seguir:

Grafico 3. Total de processos mapeados até out-2019

2019 ] 30
2018 [ 43
2015-2017 |} 53
Total de processos mapeados _ 126
Total processos identificados _ 390

Fonte: DIGES/ANS, 2020.

PROGRAMA DE QUALIFICACAQ INSTITUCIONAL

0 Programa de Qualificacdo Institucional foi instituido, em 2006, pela RN n° 139 com o objetivo de avaliar, anualmente, o
desempenho da ANS nos seus processos de trabalho e seus reflexos no campo da sadde suplementar. Este Programa possibilita
o monitoramento de indicadores institucionais, buscando um adequado diagndstico da situagcdo de processos de trabalho e a
identificacdo de oportunidades de melhoria.
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Em 2017, a grade do Qualificacéo Institucional foi composta de apenas 2 (dois) indicadores, tendo em vista que a equipe
concentrou esforgos em reformular o quadro de indicadores para o ano seguinte, utilizando medidas mais robustas para monitorar
0s processos de trabalho mais relevantes da ANS e de se tornar uma ferramenta ndo s6 de monitoramento e avaliagdo, mas de
transformagdo e melhoria dos processos de trabalho. Essa reformulagdo contou com a efetiva participacéo de representantes
de todas as Diretorias e unidades vinculadas da Agéncia e gerou a proposigdo de novo normativo, que aguarda deliberagéo por
parte da DICOL.

Em 2018, o Contrato de Gestdo da ANS passou a utilizar indicadores do Programa de Qualificagdo Institucional, evitando a
duplicagdo de esforgos e de retrabalho na Agéncia. Foram construidos 22 indicadores, sendo que 10 (dez) deles passaram a
fazer parte também do Contrato de Gest&o. 0 método de célculo do indice de Desenvolvimento Institucional (IDI) passou a ser
a média aritmética simples das pontuagdes dos 22 (vinte e dois) indicadores. A partir do segundo semestre, a equipe trabalhou
na construcédo dos indicadores para o periodo avaliativo de 2019, cuja grade conteve 21 (vinte e um) indicadores, sendo que 9
(nove) deles passaram a fazer parte também do Contrato de Gestao.

Também em 2018, a CQINS/GEQIN desenvolveu um Dashboard (Painel de Controle), a partir da ferramenta Microsoft Power BI,
cujas licengas foram adquiridas recentemente pela ANS, que apresenta os indicadores e resultados do Programa. Esse Painel
esta publicado e disponivel no endereco eletronico da ANS.

Em 2019, com a promulgacéo da Lei n° 13.848/2019 (a nova Lei das Agéncias Reguladoras), o programa foi novamente ajustado
seguindo a nova logica para avaliacdo institucional disposta na Lei das Agéncias Reguladoras. Os principais impactos na
metodologia do Programa de Qualificagdo Institucional foram a alteragédo do ciclo de qualificagdo para quatro anos, além do fato
de o desempenho institucional passar a ser construido a partir de medidas que avaliem o alcance dos objetivos estratégicos
definidos no Mapa Estratégico da ANS. E uma nova perspectiva para o Programa, que se torna mais amplo e estratégico.

Neste sentido, para a construcdo dos indicadores para 2020, foi realizada uma ampla pesquisa em quinze 6rgéos publicos de
referéncia, principalmente Agéncias Reguladoras, a fim de conhecer e analisar as melhores experiéncias da Administracdo
Publica. Dessa pesquisa foram aproveitadas ndo s6 sugestoes de indicadores, mas de critérios a serem utilizados, o que também
causou impacto na redacdo da minuta de normativo, principalmente na forma de criar, selecionar e definir indicadores, seus
tipos e critérios objetivos para defini¢do de suas metas.

Também foi proposta a extingéo do Indice de Desempenho Institucional (IDI). A “nota” institucional gerada pelo indice reforcava
apenas o carater avaliativo e colocava em segundo plano o verdadeiro propésito da avaliagéo, que é o monitoramento com vistas
a transformacao dos processos de trabalho e projetos da ANS para o alcance efetivo dos resultados, traduzidos nos objetivos
estratégicos da Instituic&o.

Os resultados do indice de Desempenho Institucional (IDI) de 2017 e 2018 estéo disponibilizados para toda a sociedade no portal
da agéncia:http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/programa-de-qualificacao-institucional.

INOVA ANS

A Coordenacédo de Inovagao Institucional (CODIN/GEQIN) foi criada em 17 de margo de 2017, por meio da Resolugdo Regimental
n° 01, com o objetivo de “propor, planejar, coordenar e avaliar projetos de inovacdo institucional, visando a transformacéo e
a modernizacdo da gestdo. A Resolugdo definiu também a implantacdo do Laboratério de Inovacéo, “visando a qualificagcdo
e ao desenvolvimento institucional”. O Projeto INOVA ANS nasce na CODIN com essa finalidade, colocando em pratica suas
competéncias regimentais.

0 Laboratério de Inovagdo é o ambiente criado para fazer o Inova ANS acontecer. A sala da Coordenagdo foi remodelada e
decorada com recursos dos proprios servidores para facilitar a interacio visual com as abordagens de inovagdo. A entrega
do Laboratério ocorreu em julho de 2017, sendo informada pelo entdo Diretor de Gestdo Interino na 469 reunido ordindria da
Diretoria Colegiada.

Um programa de inovagdo organizacional, mesmo com laboratorio de inovacao estruturado, ndo consegue ir muito longe sem
parcerias. Assim, o Inova ANS aderiu a Rede Federal de Inovac&o no Setor Publico, em agosto de 2017, quando formalizou sua ja
ativa participacdo na iniciativa. A Rede InovaGov possibilita a troca de experiéncias entre diversas organizacoes, incentivando a
construgdo conjunta de solugdes para problemas publicos e ajudando a desenvolver uma cultura de inovagdo no servigo publico
brasileiro.

Criada a Coordenacgdo de Inovacdo, montado o laboratério e formalizado o ingresso do Inova ANS na Rede InovaGov, em
agosto de 2017, foi iniciado o desenvolvimento das competéncias de inovacdo em parceria com o Inova ANAC, da Agéncia
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Nacional de Aviagdo Civil, numa oficina de aprendizagem em conjunto com a Advocacia-Geral da Unido e Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional.

Em setembro de 2017, aconteceram as primeiras oficinas de inovagao para gestores na ANS. Em outubro de 2017, o Inova ANS j&
esta entre os casos de destaque na 32 Semana de Inovagao, principal evento do Governo Federal na drea, promovido pela Escola
Nacional de Administrago Publica - ENAP.

Em margo de 2018, ocorreu o Balango da Rede InovaGov, evento promovido pela ENAP com vérios 6rgdos federais para definir as
acoes de inovagao no calendario. Em abril de 2018, o Inova ANS participou do Grupo de Trabalho na ANAC para modelar a Politica
Estratégica de Pessoas utilizando abordagem de inovagdo. Em julho de 2018, ampliamos a rede com a 1a. Conexdo Inovagéo
Publica, evento em parceria com a ANAC, o Insitituto nacional do Cancer (INCA) e 0 CCMS que ja esta na sua sétima edigdo.
Nesse mesmo més, o Inova ANS foi convidado a palestrar no evento de Langamento da Carta de Servigos na Fiocruz, por meio
de indicacdo da Rede InovaGov. Neste mesmo ano de 2018, o Instituto Fernandes Figueira, apos ter entrado em contato com o
Inova ANS, estabeleceu uma parceria com a ANS para redesenhar os servigos no hospital. Em novembro de 2018, o Inova ANS
é destaque no Momento Holofote, na 4a. Semana de Inovagéo promovida pela ENAP.

Figura 7. Desenho de competéncias para geracao de produtos da inovagéo

Enfrentar problemas complexos

Redesenhar a experiéncia :
com abordagens inovadoras

com foco no usuario.

Aprender fazendo em desafios SERVICOS Transformar o fluxo atual POLITICAS

genéricos ou aplicados. eliminando gargalos.

Fonte: DIGES/ANS, 2019.

0 Programa de Qualificac&o Institucional, a gestdo por processos e a inovagdo eram trés pontas soltas que passaram a caminhar
juntas com o objetivo maior de qualificar o trabalho da Agéncia. Dessa forma, o Inova ANS foi reposicionado para atender a temas
internos da Gestéo e indiretamente as demais diretorias, dando origem a metodologia de transformagao e processos incluindo
a inovac&o. Em junho de 2019, surge novo desafio em conjunto com a Coordenacgdo de Processos, dessa vez para transformar
processos de solicitagdo de curso externo e pds-graduacao.

A parceria com o Instituto Fernandes Figueira tem evoluido para a proposi¢do de um Termo de Cooperagéo Técnica entre a ANS
e o IFF/Fiocruz. O IFF traz desafios reais para oficinas no laboratdrio de inovagdo da ANS e a Agéncia tem acesso a especialistas
do IFF que podem auxiliar a area técnica da regulagao.

De maio a outubro de 2019, foram realizadas quatro oficinas que responderam aos seguintes desafios: “Como podemos tornar
o atendimento ambulatorial da Pediatria mais efetivo?”, “Como podemos melhorar 0 acesso de visitantes nas Enfermarias do
40 andar do IFF trazendo seguranca para os usuarios?”, “Como podemos garantir a seguranca do paciente durante o transporte
intra e extra-hospitalar?” e “Como podemos responder de forma ndo punitiva aos erros para fortalecer a cultura de seguranga
no IFF?”.

Figura 8. Resumo dos resultados do INOVA ANS 2017 a 2019
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Fonte: DIGES/ANS, 2019.
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COOPERACAO TECNICA INTERNACIONAL

0 Termo de Cooperagao entre ANS e OPAS possibilita a busca de conhecimentos externos através do desenvolvimento de
estudos que permitam ao corpo diretivo e aos servidores da Agéncia promover o aprimoramento dos processos de trabalho
para melhor regulamentar e fiscalizar o setor, qualificando a entrega dos servigos aos diversos atores da regulacéo (operadoras,
prestadores e beneficiarios) e a sociedade como um todo.

A ANS tem vigente o 90° Termo de Cooperacéo Técnica Internacional com a Organizagdo Pan Americana de Salide (OPAS), cujo
objetivo é o “Fortalecimento e Aprimoramento da Acéo Regulatdria na Satide Suplementar”, e foi desenhado tendo como base a
Agenda Regulatoria da ANS 2016-2018.

Durante o periodo de execugao do Termo de Cooperagdo de 2017/2019, foram desenvolvidos 17 estudos através dos contratos
firmados no ambito da cooperacdo com profissionais do banco de conhecimento da OPAS que apresentaram qualificacao e
producdes cientificas nas areas de conhecimento do tema. Os estudos estéo apresentados no Quadro 1, a seguir.

Tabela 2. Estudos realizados via Termo de Cooperacao OPAS

Estudos realizados via Termo de Cooperagcao OPAS

ChoosingWisely Brasil — Pacientes
Modelos de assisténcia ao parto, incluindo aspectos relacionados a atuagao do enfermeiro obstetra e ao trabalho em equipe multiprofissional
Estudo e elaboracéo de proposta de acompanhamento da ampliagao de escala do Projeto Parto Adequado

Estudo analitico sobre diferentes modelos de remuneragéo no ambito do Projeto Parto Adequado, com o objetivo de estimular a implementagéo de novas
formas de remunerag@o, o redesenho do modelo assistencial e o desenvolvimento de mecanismos indutores para a melhoria da qualidade da atengéo
obstétrica

Dados minimos de saude para o Registro Eletronico de Satde (RES)

Identificagdo do conjunto de caracteristicas indispensaveis para a implementagéo da metodologia de DRG na satde suplementar
Materiais de Capacitacéo Prestadores projeto SORRIR — Periodontia

Materiais de Capacitagéo Prestadores projeto SORRIR — Dentistica

Estudos sobre Promogéo da Saude e Prevencéo de riscos relacionado ao Laboratério de Inovagdes em Saude Suplementar

Estudo Vigitel na Salde Suplementar- 2015

Estudo Vigitel na Saude Suplementar- 2016

Estudo Vigitel na Saude Suplementar- 2017

Estudo de Desenho de Metodologia para Avaliagéo de Impacto de Programas de Promogéo de Saude e Prevengao de Riscos e Doengas
Avaliagdo da Portabilidade de Caréncia na Satide Suplementar

Estudo sobre Pacto Intergeracional

Andlise das causas que ensejaram a instauragao de regimes especiais de Direcéo Técnica no periodo de 2010-2015

Avaliagdo critica do processo atual de reviséo do rol de procedimentos e eventos em salde e proposicdo de metodologia para o aprimoramento deste
Estudo de Desenho de Metodologia para Avaliagdo de Impacto de Programas de Promocgéo de Saude e Prevengéo de Riscos e Doengas

Desenvolvimento de metodologia de avaliagdo do risco de subscri¢do no setor de satide Suplementar
Fonte: DIGES/ANS, 2019.

Além do desenvolvimento dos estudos, foram implementadas duas ages vinculadas ao projeto Laboratério de Inovagdes
em Saude Suplementar, tendo como finalidade dinamizar as discussoes e analises sobre temas relevantes para a Agéncia: o
Laboratério de Seguranca do Paciente e o Laboratdrio de Atencao Primaria em Sadde.

Foram também langadas trés publicacdes referentes ao estudo Vigitel Brasil satide suplementar, normalizadas e disponibilizadas
na Biblioteca digital da ANS. 0 estudo “Desenvolvimento de metodologia de avaliagéo do risco de subscrigdo no setor de saude
suplementar” se desdobrou numa capacitagdo para os servidores da Agéncia para transferéncia do conhecimento sobre a
metodologia apresentada.

Atualmente, encontra-se em desenvolvimento um estudo composto por seis contratagdes que tem por objetivo a Avaliagéo dos
impactos da aplicacdo da RN 388 sobre o Setor Regulado, com previséo de término para julho de 2020.
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BIBLIOTECA VIRTUAL

A partir de maio de 2017, a Biblioteca Virtual da ANS, que tem como objetivo principal viabilizar o estudo e pesquisa para 0s
servidores e interessados no Setor, teve seu acervo migrado para o sistema de biblioteca SOPHIA.

Nesse sentido, houve uma ampliagdo de seu acesso web, tornando possivel compartilhar seu acervo com os nucleos e a
sociedade em geral, passando de 208 (duzentos e oito) acessos em maio de 2017 a 28.447 (vinte oito mil, quatrocentos e
quarenta e sete) em dezembro de 2018. A partir de 2017, foram disponibilizados alguns servigos, descritos no Tabela 3 abaixo.

Tabela 3. Servigos

Comutagao Bibliografica

Levantamento Bibliografico

Empréstimo entre Bibliotecas (PUC-RJ, UERF e FGV)
Normalizac&o de publicagdes técnicas

Artigos do dia
Fonte: DIGES/ANS, 2019.

A partir de dezembro de 2018, todos os servicos da Biblioteca foram descontinuados com o encerramento do contrato de méo
de obra terceirizado que provia bibliotecarios para a instituicdo. Na tentativa de compor o quadro com servidores, encontra-se
aberto o processo seletivo para movimentacao de servidor bibliotecario para a ANS.

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO - IMPLANTACAO E GESTAO DO SEI

0 ano de 2017 marcou a consolidacéo da implantagdo do Sistema Eletronico de Informages — SEI na ANS. A Coordenadoria de
Gestdo Documental (CGDOC) subordinada a Geréncia de Qualificagao Institucional (GEQIN) trabalhou junto a todas as unidades
da instituicio, especialmente através dos administradores setoriais, a fim de avancar na insergéo dos processos institucionais
na légica do processo eletronico.

Foi realizada a padronizagao dos tipos processuais e dos tipos documentais no SEl, visando facilitar a recuperagéo da informagéo
de forma rapida e eficiente, condi¢ao para o completo éxito do sistema de processo eletronico na instituigao.

Em janeiro de 2017 foi realizada a integragdo PERSUS — SEI, o que significou um marco importante na diminuigao significativa
no uso do papel nos processos administrativos da ANS.

Em fevereiro de 2017, foi iniciado servigo da Central de Digitalizacéo para a toda a ANS. A Central, gerida pela CGDOC/GEQIN,
presta servigo de digitalizac&o dos processos administrativos para inser¢éo no SEI.

Além da digitalizacao, feita por equipe terceirizada, os servidores da CGDOC qualificam e certificam os processos digitalizados.

Em dezembro de 2017, foi concluida a integracéo SIF — SEI, com a participagdo da CGDOC/GEQIN na criacéo e parametrizagéo de
tipos processuais e tipos documentais. A partir da integragdo desses sistemas observou-se que, efetivamente, toda a instituigéo
passou a utilizar o processo administrativo eletronico.

A partir de janeiro de 2018, a abertura de processos administrativos em papel passou a se dar de forma residual na ANS,
marcando a conclus&o da implementacéo do SEI para a gestéo de documentos, processos e arquivos na ANS.

A partir de agosto de 2018, foi implementado pela GETI o e-protocolo, permitindo a integracéo do Portal Operadoras ao SEI.

Neste contexto, considerou-se adequado propor a edi¢éo de ato normativo para dispor sobre procedimentos para o funcionamento
do processo administrativo eletronico na ANS. A proposta de normativo elaborada pela equipe GEQIN com o apoio da GETI e
ASSNT/DIGES, se coaduna com a atual implementagao de novas funcionalidades, como o Peticionamento e Intimag&o Eletronicos,
que buscam incluir de forma mais efetiva a atuagao dos usuarios externos no processo administrativo eletronico da ANS.

A minuta produzida foi submetida a Consulta Publica (CP) n° 75, no periodo de 17/06/2019 a 16/07/2019. Recebeu 268 (duzentos

e sessenta e oito) contribuicdes de 19 (dezenove) instituigdes identificadas, distribuidas em quatro perfis de participantes: gestor,
operadora, prestador de servigo e outros.
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Com aaprovacdo e publicacdo do ato normativo, 0 acesso externo e a consulta pblica aos processos da ANS serdo disponibilizados
aos usuarios dos servigos da ANS.

PROTOCOLO

0 Protocolo Central da ANS é responsavel pelos fluxos de expedicdo e recebimento dos documentos da sede da ANS e realiza a
gestdo do contrato dos Correios. No periodo de maio de 2017 a outubro de 2019, foram expedidos 100.057 (cem mil e ciquenta
e sete) documentos. Dentre 0s recebidos e registrados nos sistemas SEl e SIPAR, foram 105.104 (cento e cinco mil e cento e
quatro) documentos, tendo sido posteriormente distribuidos para as unidades de destino na sede.

0 Protocolo Central da ANS iniciou a digitalizacdo e envio de documentos via SEI a partir de fevereiro de 2017, estando ja inserido
no contexto do processo administrativo eletronico.

No periodo de 2017 a 2019, foi verificada queda expressiva na despesa com a expedicdo de documentos, conforme demonstram
os valores dispostos no Grafico 3, a seguir.

A economia de recursos apresenta forte relacdo com a implementacéo do processo administrativo eletronico na ANS, sendo
mais expressiva entre os anos de 2017 e 2018, quando houve reducdo de valor gasto com os contratos de correios de 909
(novecentos e nova) mil reais para 403 (quatrocentos e trés) mil reais.

A tendéncia de reducdo se mantém em relacdo a 2019. E prevista nova reducéo a partir da implementacéo ao acesso externo
ao SEl, com a publicagéo do normativo do processo administrativo eletronico.

Gréfico 4. Despesa em reais com expedicéo de documentos na ANS - 2017 a 2019

R$ 909.546,04
R$ 403.831,29
I R$ 296.404,41
2017 2018 2019

Fonte: DIGES/ANS, 2019.

GERENCIA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAOQ-GETI/DIRAD/DIGES

As acdes de TIC tém seguido um planejamento que se aperfeicoa a cada ano, utilizando-se das orientacdes e dispositivos
governamentais disponiveis e contando com o apoio do diretor de gestdo. Tais acdes sdo relevantes nas entregas dos servigos
a0s usuarios internos, bem como aos externos (regulados) e contribuem para o desenvolvimento do setor da salide suplementar.

As acdes dividem-se em varias vertentes, dentre elas infraestrutura, seguranca da informacéo, desenvolvimento de sistemas e
governanca. Abaixo destacamos algumas das mais impactantes executadas no periodo:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Renovacao do parque tecnoldgico (hardware) — O PDTIC prevé um programa de renovagéo dos desktops na sede e nos
nucleos regionais. Em 2018, foram adquiridos equipamentos para substituicao de 1/3 do total de equipamentos, respeitando
os limites orcamentarios planejados. Esta agao foi importante pois, além de estarem em finalizacdo de garantia, propiciam
uma experiéncia mais agradavel e funcional aos usuarios.

Implementacéao de ferramenta colaborativas (Office 365) — A contratagio e implementagao do conjunto de ferramentas
da Microsoft permitiu o desenvolvimento de novas formas de trabalho com énfase na colaboragéo. Foi possivel uniformizar
a utilizacdo de ferramentas e padronizar versdes, bem como facilitar a execucio de reunides virtuais, e a elaboragéo de
dashboards que facilitem a gestao das areas da ANS.

Seguranca em nuvem e autonomia aos usuarios — A contratagdo das ferramentas Microsoft possibilitou a implantagao
de dupla autenticacdo de rede para os usuarios, e do autoatendimento de redefinicdo de senhas de rede (self-service
password). Tais acoes conferiram maior seguranca ao ambiente e aos usuarios, pois a troca periddica de senhas passou a
ser realizada pelo proprio, sem a necessidade de intermediacao do suporte, e esta autonomia trouxe consequente agilidade.
Mudanca dos e-mails para ambiente de nuvem publica — Todos os e-mails da ANS, da sede e dos nicleos, sairam de
uma estrutura local (on-premisse) e foram migrados para nuvem publica, garantindo maior disponibilidade de acesso aos
usuarios e liberando infraestrutura para outros projetos (equipamentos, profissionais, etc).

Seguranca de Rede — Atualizagbes constantes dos sistemas e ferramentas de TIC tém sido feitas, a fim de garantir adequado
padrao de seguranca da informagao a ANS. Além disso, os processos de trabalho da equipe de seguranca sdo constantemente
revistos para garantir adequabilidade as necessidades da Agéncia e minimizar os riscos de um incidente de seguranca.
Desmobilizacéo da infraestrutura de TIC dos niicleos regionais — Inserido no &mbito do projeto ANS Digital, constante
da agenda regulatdria, e amparado pelo projeto do Governo Digital, a centralizagdo dos dados locais em servidores na sede
e na nuvem, permitiu a desmobilizacao dos equipamentos servidores dos nucleos regionais, trazendo além de economia
financeira, uma melhor estruturacéo dos servicos, ja que tiveram uma reformulagdo arquitetural, passando a serem geridos
em maquinas virtuais.

Contratacdo de acesso as normas ABNT — A contratagdo de utilizagdo de normas técnicas para uso de servidores
envolvidos da area de TIC, feita pela GEQIN a pedido da area de tecnologia, apoiou os trabalhos de pesquisa e analises
relacionadas aos referidos normativos, conferindo maior qualidade nos estudos desenvolvidos.

Aprimoramento da transparéncias das acoes de TIC — com vistas a facilitar o acesso dos usuarios as informagdes, e
ao acompanhamento de demandas e projetos, solicitados e priorizados pelas areas de negocio e em execucgao pela area
de tecnologia, houve um aprimoramento do ambiente de TIC, disponibilizado na Intranet, garantindo que documentos dos
projetos, noticias e informes de TIC fossem centralizados em um Unico local, acessiveis por perfil de usuario.
Aprimoramento dos instrumentos de apoio a contratacdo e a gestdo de contratos — Os processos de contratagao
de TIC foram mapeados e manualizados, além de disponibilizados aos usudrios. Tal acdo permitiu um entendimento dos
envolvidos sobre o complexo processo de contratacdo de TIC, possibilitando atuacdo nos gargalos, o que diminuiu tempo
de trabalho e produziu um acompanhamento mais efetivo das contratacoes.

SGODITI- Considerando os principios norteadores da Estratégia de Governanca Digital do Governo Federal e para
estabelecer uma estrutura de governanca de dados e informacdo no ambito da ANS, foi criado pela Portaria n° 9529, de
07 de fevereiro de 2018, alterada pela Portaria n® 9573, de 07 de marco de 2018, o Subcomité de Governanca Digital, de
Tecnologia e Informagao — SGODITI. Através do subcomité foi possivel desenvolver trabalhos como a revisdo da metodologia
de priorizacéo de sistemas, avaliagdo de solugdes de TIC, etc.

Protocolo Eletronico — A parceria com a GEIRS para o desenvolvimento do protocolo eletronico para o ressarcimento ao
SUS trouxe a possibilidade de uma ferramenta unificada para toda ANS, integrada ao portal operadoras e ao SEl, permitindo
maior rapidez e eficiéncia nas notificacdes e peticionamentos.

Painel de sistemas — Tem sido um trabalho continuo da TIC a externalizagdo dos sistemas. Além das acdes voltadas a
melhoria do codigo no que tange aos aspectos de seguranga da informacéo, foi desenvolvido um local seguro para acesso
de ambiente externo ao da ANS aos sistemas externalizados, que leva em consideracéo o perfil do usuario. Além disso, 0
painel foi integrado com o OTRSIT, a ferramenta de abertura de demandas de TIC, o que facilita o pessoal em teletrabalho
a interagir com suas areas de origem e a area de tecnologia.

Area do desenvolvedor — Diante das mudancas tecnoldgicas adotadas pela ANS foi necessario disponibilizar uma area
de testes de integragao para as operadoras. Esta area permite que as APIs de integracao, disponibilizadas pela ANS, sejam
acessadas e as integracoes, feitas pelas operadoras, sejam testadas. O acesso a esta area é feito por controle de acesso
aos usuarios cadastrados pelas operadoras no portal operadoras.

Contratagcdes Importantes — E comum a é4rea de Tl o desenvolvimento de notas técnicas que analisam arquiteturas,
ambientes, tecnologias, tendéncias e ferramentas. Durante o periodo, importantes estudos foram desenvolvidos e
apreciados, inclusive pelo Comité de Tecnologia. Tais estudos permitiram contratagdes importantes, como a consultoria para
implantacéo de uma ferramenta de gerenciamento de API, que esta viabilizando a reestruturagéo tecnoldgica do sistema
de beneficiarios (SIB) e a solucdo de banco de dados, em andamento, que permitira a ANS trabalhar em outro patamar
tecnoldgico, pois deixa os ambientes on-premisse e passa a atuar em ambiente de nuvem privada.

Aprimoramento dos sistemas da ANS — Através de varias mudancas arquiteturais, de sistemas e banco de dados, os
sistemas da ANS, aos poucos, estdo sendo alterados, buscando o uso de tecnologia mais modernas, como as APIs, que
facilitam as integragdes e conferem maior robustez e eficiéncia a l6gica do negdcio. Dentre alguns dos projetos que foram
ou estao sendo desenvolvidos dentro desta nova logica, podemos citar o PERSUS 2.0, o SIB, o Portal de Pagamentos, RPS-
Redes, Guia de Planos, SIF 3.0, etc.
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ASSESSORIA DE GESTAO E SUSTENTABILIDADE - AGES/DIRAD/DIGES

A(;f)ES REALIZADAS EM 2018 E PLANEJADAS PARA 2019

No periodo em referéncia, foi elaborado e publicado o Relatdrio de Acompanhamento do PLS 2017/2018, onde foram constatados
diversos avangos nesta area, o que possibilitou propor algumas atualizacées no Plano de Logistica Sustentavel para os anos
de 2019/2020 - também elaborado e publicado aquele periodo. Neste importante instrumento norteador da gestao sustentavel
na ANS, foram incorporadas as oportunidades de melhorias necessarias e os principais desafios para consecucao efetivas dos
objetivos propostos. Segue abaixo destaque das acgdes realizadas anteriormente e a proposicio de agdes para 2019/2020

CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE NAS CONTRATACOES E AQUISICOES

0 Inventario do ano de 2018 possibilitou realizar a identificagéo dos similares de menor impacto ambiental em novas contrataces
e aquisicoes.

Para 2019, planeja-se o ingresso da ANS a Rede Nacional de Compras Piblicas, o que devera impulsionar as Compras
Compartilnas Sustentaveis, como estratégia de implementacao dos critérios de sustentabilidade para esta atividade.

A(,‘f)ES PARA REDU(;AO DO CONSUMO DE RECURSOS NATURAIS

0 monitoramento do consumo de energia elétrica, agua e materiais de consumo é imprescindivel para acompanhar o uso e 0s
gastos com esses recursos pela organizagio. Da mesma maneira, € indispensavel tal acompanhamento para a implementacao
de acoes voltadas para a otimizagdo, a racionaliza¢do e a economia do consumo desses recursos e materiais, visto que so se é
passivel de gestdo, aquilo que é medido.

Em 2018, foram tomadas algumas a¢des visando a redugdo do consumo dos recursos naturais, como a instalagdo de redutores
de agua nas torneiras das pias dos andares da ANS.

Em relagdo ao consumo de papel, com a implementagdo do Sistema Eletronico de Informagao — SEI/ANS, houve uma redugéo de
cerca de 53%, no quantitativo de resmas de papel entre os anos de 2017 e 2018 - conforme tabela abaixo. Esta queda refletiu
em uma economia de cerca de 45% ao erario.

Tabela 4. Reducao de consume de papel

I S N

2017 5.366 62.400,00

2018 2846 28.140,00
*em Reais
Fonte: DIGES/ANS, 2019.

A reducdo da utilizagdo dos equipamentos de impressdo além de colaborar para queda do consumo de papel, ou seja, arvores
consumidas, também impactou em menor consumo de energia elétrica e na emissdo de gases poluentes, conforme verificado
nas tabelas abaixo:

Tabela 5. Reducdo da utilizagdo dos equipamentos de impresséo - 2017

|Més | = | Total de folhas | ~ | Arvores Consumidas |~ | €02 Produzido |~ | Equiv a hrsflampadas acessas [~

janf17 177.869 21,34 2.258,90 141.435,50
[ few/17 160,922 19,31 2.043,70 127.959,80
' mar/17 211.237 25,35 2.682,70 167.968,60
' abr/17 165.468 19,86 2.101,40 131.574,60
| maif17 173.423 20,81 2.202,50 137.900,20
: junf17 159.108 19,09 2.020,70 126.517,40
julfiz 138.632 16,64 1.760,60 110.235,50
! ago/17 174.148 20,9 2.211,70 138.476,70
setf17 136.114 16,33 1.728,60 108.233,30
[ out/17 137.851 16,54 1.750,70 109.614,50
| now/17 121.687 14.6 1.545,40 96.761,40
- dez/17 103.509 12,42 1.214.60 82.306,90

Fonte: DIGES/ANS, 2019.
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Tabela 6. Reducéo da utilizacdo dos equipamentos de impresséo - 2018

Més Total de folhas Arvores Consumidas CO2 Produzido Equiv a hrs/lampadas acessas
jan/18 103.432 12,41 1.313,60 82.245,70
few/18 98.594 11 283 1.252,10 78.398,70
mar/18 126.911 15,23 1.611,80 100.915,40
abr/18 128.937 15,47 1.637,50 102.526,40
mai/18 134.961 16,2 1.714,00 107.316,50
jun/18 115.356 13,84 1.465,00 091.727.20
julfi8 94.693 11 36 1.202,60 75.296,70
agc,-‘rLE 111.801 13,42 1.419,90 28.900,40
set/13 102.341 12,28 1.299,70 81.378,20
out/18 94.748 11,37 1.203,30 75.340,50

Fonte: DIGES/ANS, 2019.

Para 2019, em relacdo ao consumo de 4gua, realizou-se acgdes relacionadas a infraestrutura, como: verificagdo das condi¢cdes
de funcionamento hidrdmetros e dos componentes do sistema de esgotos sanitarios para seu adequado escoamento; realizacio
de testes nas tubulagdes de agua para verificagdo de possiveis vazamentos - conforme proposto no Guia do Usuério da CEDAE;
e estudos viabilidade para utilizar, preferencialmente, sistema de medicéo individualizado de consumo de &gua tanto na Sede
como nos Nucleos Regionais da ANS.

Com relacdo a energia elétrica, a partir do monitoramento da utilizagao deste recurso, foram realizados esforcos de sensibilizagéo
para reducdo do consumo por parte dos servidores e outras agbes como: configuracdo dos computadores para gerar maior
economia e a substituicio gradativa de Idmpadas de menor consumo energético.

Durante o ano de 2019, buscou-se o incremento dessa reducdo de consumo de energia através de acdes, como: estipulacéo,
quando possivel, de hordrios para o funcionamento para aparelhos de ar condicionado e iluminagéo dos andares; a utilizacio de
sensores de presenca em locais de transitos de pessoas e substituicdo continua de ldmpadas de menor consumo.

Ademais, espera-se maior reducdo de utilizacéo de papel e energia elétrica, e, consequentemente da producdo de gazes poluentes
(C02), uma vez que o contrato para fornecimento dos equipamentos de impressao, renovado aquela época, foi reduzido em 26%.

REDUCAOQ DE RESIDUOS POLUENTES

Com o objetivo de reduzir a emissao de gazes poluentes, foi iniciada a implantacéo do projeto Carona Solidaria, visando estimular
um menor fluxo dos transportes utilizados, individualmente, por servidores e colaboradores da instituicéo.

Em adicdo, a Geréncia de Servicos e Infraestrutura — GEASI, através da Coordenadoria de Transportes — CTRAN, atuou na
substituicao do servico de transporte contratado sob a forma de pagamento por didrias, e que incorpora a disponibilizacéo de
veiculos de forma continua na ANS, utilizando-se, para isso, de sistema de gerenciamento de taxi, 0 que devera contribuir para
reducdo da emissdo de poluentes na instituicéo.

Com relagéo a reducéo de demais residuos poluentes, além da implementacdo do Sistema Eletronico de Informagdes — SEI que
ja possibilitou a reducao da emissao de €02, realizou-se o Projeto-Piloto da Coleta Seletiva Solidaria nos Nicleos Regionais, que
visa separar os residuos organicos daqueles passiveis de reaproveitamento e reciclagem, sendo estes coletados por cooperativas
de reciclagem habilitadas para tal, junto a ANS.

Em 2019, iniciou-se a fase de planejamento da contratacdo de empresa especializada com a finalidade de implementacéo do
Plano de Gestdo de Registro Solidos - PGRS, sob a coordenacdo da Assessoria de Gestao e Sustentabilidade, que visa espraiar
as boas praticas da adequada gestéo de residuos sdlidos para toda a ANS. Acdes conjuntas de divulgacao e conscientizagéo para
sensibilizacao dos servidores e colaboradores, bem como de capacitacio, foram realizadas e deverao ser continuadas, visando
a formacao de multiplicadores na instituicdo, a fim de possibilitar a realizacdo das acdes propostas para esta tematica e o e
incremento dos resultados alcangados.
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GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS-GERH/DIRAD/DIGES

AVALIACAO DA FORCA DE TRABALHO

0 quadro de pessoal da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, devido a especificidade do seu papel institucional, é
composto por quatro carreiras, sendo: duas de nivel intermediario e duas de nivel superior, dispostas na lei n° 10.871, de 20 de
maio de 2004. A ANS acompanha, ainda, a solicitagéo para a criagdo de mais 214 (duzentas e catorze) vagas de nivel superior
através do Projeto de Lei n° 6.244, sendo 127 (cento e vinte e sete) para Especialista em Regulagdo de Satude Suplementar e 87
(oitenta e sete) para Analista Administrativo.

Grafico 5. Carreiras da ANS

ANALISTA ADMINISTRATIVO _ 15%

QUADRO ESPECIFICO I 1%

TECNICO ADMINISTRATIVO 22%

TECNICO EM REGULACAO

13%

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos — SIAPE

Além das carreiras da Agéncia, compdem a forca de trabalho da Entidade, requisitados, ocupantes de cargos comissionados
sem vinculo, contratados por tempo determinado (regidos pela lei 8745, de 9 de dezembro de 1993) e servidores com exercicio
descentralizado da carreira.

Tabela 7. Composicao da forca de trabalho (exceto estagiarios)

Composicao da Forca de Trabalho por Situacao Funcional

Contrato Exercicio Nomeado Cargo
Ativo Permanente Cedido e Descentralizado de | Comissionado (sem Requisitado
Temporario : 1
Carreira vinculo)

631 8 70 23 10 3

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos — SIAPE
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Grafico 6. Distribuicao de cargos por unidade
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Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos — SIAPE

Grafico 7. Cargos comissionados por diretoria
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Fonte: Sistema Integrado de Administragéo de Recursos Humanos — SIAPE
Em 2017, o quadro de pessoal da Agéncia obteve um acréscimo em torno de 7,2% de servidores efetivos devido a nomeacéao
dos aprovados no concurso publico - Edital n° 01/2015/ANS, de 12 de novembro de 2015. Entretanto, em outubro de 2018,

houve uma expressiva reducdo de quadro de 9,5%, devido ao término dos contratos temporarios oriundos do processo seletivo
simplificado realizado em 2013.
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Grafico 8. Evolucédo de pessoal
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Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos — SIAPE

Em 2019, da reducdo de quadro de 44 (quarenta e quatro) servidores em relagdo a 2018, 7 (sete) foram decorrentes de
aposentadoria.

Tabela 8. Quadro de aposentadorias

o | v | .|
5 2 7

Aposentadoria
Abono de Permanéncia 8 4 3
Pensao 0 0 0

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos — SIAPE

Atualmente, a ANS conta com um total de 32 (trinta e dois) servidores aposentados e 21 (vinte um) recebendo Abono de
Permanéncia, ou seja, ja em situagdo de poderem se aposentar em qualquer tempo por ja terem cumprido todos os requisitos
legais vigentes.

Tabela 9. Aposentados, Abono de permanéncia e Pensionistas

Situagdo em 2019 Quantitativo

Aposentados 32
Abono de Permanéncia 21
Pensionista 4

Fonte: Sistema Integrado de Administrac@o de Recursos Humanos — SIAPE
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Grafico 9. Faixa salarial
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Fonte: Sistema Integrado de Administragéo de Recursos Humanos — SIAPE
Grafico 10. Evolugéo da despesa com pessoal
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154.064.955,31
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Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos — SIAPE
(Obs.: a despesa referente ao exercicio de 2019 foi considerada até folha de setembro/2019)

A despesa com pessoal ativo nos exercicios de 2017 e 2018 se justifica pela nomeag&o dos aprovados no concurso publico para
ocupar 102 (cento e duas) vagas de nivel médio, distribuidas em 66 (sessenta e seis) Técnicos Administrativos e 36 (trinta e
seis) Técnicos em Regulagdo de Salde Suplementar, criadas por intermédio da Lei n° 12.823, de 5 de junho de 2013. Entretanto,
como citado anteriormente, em outubro de 2018, houve uma expressiva reducéo de quadro de 9,5%, devido ao término dos
contratos temporarios oriundos do processo seletivo simplificado realizado em 2013. O efeito financeiro dessa redugnao de
pessoal foi mais sentido no exercicio de 2019.

MOVIMENTA(,‘;\O DE PESSOAL: PORTARIA 193/2018

A referida portaria disciplinou o instituto da movimentacao para compor forca de trabalho, previsto no § 7° do art. 93 da Lei n°
8.112, de 11 de dezembro de 1990, e possui como objetivo a melhor alocacéo de recursos humanos no &mbito da administracio
publica federal. Nesse sentido, ja foram elaborados dois editais de movimentacdo de pessoal para a ANS, quais sejam:

¢ Um edital para as unidades da area meio.
e Um edital para a Auditoria Interna.
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Esses processos seletivos estdo em andamento e o pedido de movimentagdo dos servidores escolhidos sera remetido ao 6rgéo
central do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal — SIPEC, nos termos do art. 7° do normativo em tela.

IN 01/2018 - PROGRAMA DE GESTAO - (REGULAMENTA(;AO DO TELETRABALHO NO PODER
EXECUTIVO FEDERAL)

Em 31 de agosto de 2018, foi elaborada e publicada pela Secretaria de Gestdo de Pessoas do entdo Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo, posteriormente absorvido pelo Ministério da Economia, a Instru¢do Normativa n°® 01. Esta IN
estabeleceu orientacgdo, critérios e procedimentos gerais a serem observados pelos 6rgdos e entidades integrantes do Sistema
de Pessoal Civil da Administracdo Federal - Sipec relativos a implementacdo de Programa de Gestdo, no qual os servidores
publicos participantes, durante o exercicio de suas atividades profissionais, ficam dispensados do controle de frequéncia. Dentre
0s objetos desta norma infralegal, estd a regulamentacéo do Teletrabalho no Poder Executivo Federal.

Dentro deste contexto, o procedimento do Teletrabalho ja foi implementado na Agéncia. Ao longo do ano de 2019, a geréncia de
recursos humanos trabalhou na elaboracéo de minuta de normativo para adequacao das ANS ao novo normativo.

PONTO ELETRONICO - IN 2/2018

A Instrugdo Normativa n° 02, de 16 de outubro de 2018, estabeleceu, de forma complementar, os procedimentos para a utilizagdo
do Sistema de Registro Eletronico de Frequéncia - SISREF, solugdo tecnoldgica acessivel, disponivel sem custos para os 6rgéos
e entidades integrantes do Sistema de Pessoal Civil da Administragéo Federal - SIPEC.

Com o intuito de ficar em conformidade com esse Normativo referente a obrigatoriedade do controle eletronico de frequéncia,
foram realizadas reunides com o entdo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (ora abarcado pelo Ministério da
Economia) e foi devidamente solicitada a disponibilizagdo do sistema para a ANS. Ao longo do 2019, foram feitos alguns testes
de operacdo desse Sistema no &mbito da Agéncia, como etapa preliminar necessaria a sua adogdo efetiva em substituicdo a
folha de ponto fisica em papel.

IMPLEMENTA(;NAO DA NOVA POLITICA NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS DA
ADMINISTRACAO PUBLICA - PNDP

A partir da publicacio do Decreto n® 9.991/2019, (que dispde sobre a Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoas da
administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional, e regulamenta dispositivos da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro
de 1990, quanto a licencas e afastamentos para acoes de desenvolvimento); e da IN n° 201/2019, (que dispde sobre o0s critérios
e procedimentos especificos para a implementacao da Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoas, de que trata o Decreto
n° 9.991, de 28 de agosto de 2019, pelos drgaos integrantes do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal — SIPEC),
foram executadas as seguintes acdes:

e Elaboracéo do Plano de Desenvolvimento de Pessoas — PDP

e Atualizacdo dos normativos internos (em andamento)

e Elaboracéo de Processo Seletivo para participagcdo em curso de pos-graduacdo (em andamento)
e Divulgacéo das diretrizes da nova PNDP para os servidores e gestores

ELABORAQAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS - PDP

Em atendimento as orientagdes do Decreto 9.991/2019 e da IN 201/2019 e do guia para a elaboragéo do PDP encaminhado pelo
Ministério da Economia, foi realizada a identificacdo das necessidades de desenvolvimento da ANS para o ano de 2020.

Considerando o prazo exiguo para a elaboragao e aprovagao do PDP, optou-se pela identificagdo descentralizada das necessidades
pelas unidades, disponibilizando-se uma planilha eletronica as diretorias e demais areas que reproduz os principais campos do
sistema do PDP disponibilizado pelo SIPEC. Assim cada area analisou suas necessidades, recolheu as informagées e inseriu na
planilha disponibilizada que foi, posteriormente, consolidada pela CCADE.

0 PDP foi aprovado e encaminhado ao Ministério da Economia dentro do prazo estipulado na legislagéo, isto é, no dia 15/10/2019.

EXECUCAO DO PAC 2019

A partir da publicacdo do PAC 2019 da ANS foi iniciada sua execucdo. Considerando apenas as acoes de curta e média duragéo
concluidas, até outubro de 2019 foram realizadas 797 capacitacdes, sendo capacitados 407 servidores.

A distribuicdo das capacitagGes por tipo de capacitacio e areas tematicas € apresentada nos graficos 11 e 12 a seguir:
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Grafico 11. Capacitacdes realizadas por tipo

5

m Curso Externo
m Curso Interno
430 m Licenca para Capacitagéo

Evento no Exterior

Fonte: DIGES/ANS - 2019.

Grafico 12. Capacitagbes por area tematica

Regulacdo m—————— 185
Gestdo Publica - Sustentabilidade m— — 76
Salde m————— 75
Logistica n— 63
Etica m—— 61
Informatica - aplicativos e sistemas internos m— ————— 60
Direito e Justica m— 60
Planejamento m—— 58
Gestao de Pessoas m—— 42
Economia, Orgamento e Financas e 27
Informética - programacdo e tecnologia da... mmmm 19
[diomas mmm 16
Gestao Publica - Inovacdo mm 13
Comunicagédo mm 12
Auditoria =m 9
Gestdo da Informacdo m 7
Desenvolvimentyo gerencial m 6
Ouvidoria m 4
Gestdo Publica m 4

Fonte: DIGES/ANS, 2019.

ATUALIZACAO DOS NORMATIVOS INTERNOS

Dentre os projetos prioritarios definidos no acordo de resultados da DIGES, estava a reformulacéo da Politica de Capacitagéo da
ANS. Apos a realizacdo de pesquisa junto aos servidores em 2018, a politica de capacitacéo foi reformulada, buscando: incorporar
novas praticas estratégicas na area de Desenvolvimento de Pessoas; unificar em um (inico normativo todas as resolugdes
administrativas e instrugdes de servico sobre capacitago; revisar diretrizes, regras gerais e critérios para participacio em agoes
de desenvolvimento e detalhar obrigagdes dos servidores e penalidades em caso de descumprimento.

No processo de revisdo da Politica foram realizadas oficinas para o redesenho e melhoria de processos de capacitagdo, em
parceria com a GEQIN, utilizando-se a metodologia do Design Thinking.

As alteracoes na legislagéo trazidas pelo Decreto 9991/2019 e IN 201/2019 foram incorporadas a minuta do novo normativo que
se encontra em fase de aprovacgéo interna.
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PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS NA

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DAS
OPERADORAS (DIOPE)

Figura 9. Periodo na Diretoria de Normas e Habilitacao das Operadoras

Diretor de Normas e Habilitagao das Operadoras
22/12/2016 a 27/05/2019

2016

2017 2018 2019

Fonte: GCOMS/SEGER

A Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras (DIOPE) planeja, coordena, organiza e controla as atividades de autorizagao
de funcionamento, de transferéncia de controle societario, de acompanhamento econdmico financeiro e dos regimes especiais
de direcdo fiscal e de liquidacio extrajudicial das operadoras. Entre as competéncias da DIOPE estéo:

1) Planejar as atividades exercidas por suas Geréncias-Gerais, bem como propor diretrizes para a saude suplementar sobre:

constituicéo, organizagdo e funcionamento das operadoras;

qualificagdo das operadoras;

contabilidade, estatistica e dados atuariais, estes referentes as reservas e provisoes das operadoras;

critérios de constituicdo de garantias de manutencéo do equilibrio econdmico-financeiro consistente em bens, méveis
ou imoveis, ou fundos especiais ou seguros garantidores;

parametros de capital e patrimdnio liquido das operadoras;

criacéo de fundo, contratagdo de seguro garantidor ou outros instrumentos que julgar adequados, com o objetivo de
proteger o consumidor de planos privados de assisténcia a saiide em caso de insolvéncia das operadoras;
Procedimentos de Adequacgdo Econdmico-Financeira das operadoras;

regime especial de diregdo fiscal e de liquidagdo extrajudicial nas operadoras;

2) Outorgar e cancelar o registro e a autorizagio de funcionamento das operadoras;

3) Autorizar a cisdo, fusdo, incorporacdo, alteragdo ou transferéncia do controle societrio das operadoras, sem prejuizo do
disposto em legislagéo especifica;

4) Planejar e coordenar as atividades de qualificacio das operadoras de planos de assisténcia a saude;
5) Inabilitar o exercicio de cargos diretivos nas operadoras;
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6) Aprovar as propostas de saneamento apresentadas pelas operadoras no curso do regime de direcdo fiscal;

7) Proferir decisdes no ambito dos Procedimentos de Adequacdo Econdmico-Financeira - PAEF;

8) Informar a DICOL, quadrimestralmente, ou quando solicitado, as decisbes proferidas nos Procedimentos de Adequacio
Econdmico-Financeira das operadoras no periodo;

9) Elaborar relatorios estatisticos setoriais da satide suplementar, no &mbito de suas atribuigoes;

10) Desenvolver e manter, em conjunto com as demais areas competentes, sistemas de informacdes compreendendo os dados
cadastrais e econdmico-financeiros das operadoras;

11) Propor projetos de estudo e desenvolvimento do setor, podendo servir-se de apoio técnico das demais geréncias da ANS,
sobre 0s assuntos de sua competéncia;

12) Propor a instauragdo de Camaras Técnicas sobre os assuntos de sua competéncia;

13) Aprovar os Termos de Assuncao de Obrigagoes — TAO apresentados pelas Operadoras sobre os assuntos de sua competéncia;
e

14) Representar a ANS junto a organizagdes nacionais e internacionais que estudam assuntos afetos a sua area e ao setor de
saude suplementar, em especial os Sub-Comités da International Association of Insurance Supervisors - IAIS.

15) Encaminhar a DIFIS, através da DIRAD e/ou suas geréncias, comunicagdo acerca de indicios de infragdo por descumprimento
da legislagdo de saude suplementar, para apuragao e aplicacdo das penalidades cabiveis, ressalvadas as hipdteses previstas
no inciso XVII deste artigo; e

16) Instaurar e instruir os processos administrativos para apuracéo de indicios de infragdes as disposicdes legais ou infralegais
disciplinadoras do setor de salide suplementar cujo monitoramento, andlise ou solicitagdo sejam relacionados as suas
competéncias.

0 processo de acompanhamento econdmico-financeiro, competéncia essencial da DIOPE, visa assegurar que a oferta de planos
privados de assisténcia a saude seja feita por operadoras solventes. No inicio de 2017, tendo em vista o cenario de forte recessao
econdmica no Pais, com queda de PIB de -6,9% acumulada nos anos de 2015 e 2016, decidimos fazer um Aprimoramento da
Regulacdo Econdmico-Financeira do setor de Saude Suplementar.

Para isso, foi proposto revisar o conjunto de normas vigentes, a fim de se estabelecer parametros e diretrizes mais condizentes
com: a estrutura do setor, os riscos corridos pelas as operadoras, a literatura especializada e as melhores praticas.

Na literatura especializada, tomou-se como referéncia as publicagdes académicas mais recentes da area e 0S processos
em curso em diversas jurisdigoes e, no Brasil, no setor bancério e de seguros gerais, além dos principios de supervisao da
International Association of Insurance Supervisors(lAIS), da qual a ANS é membro. O foco dessa reformulacio regulatdria foi a
implantacdo de capital baseado nos riscos e peculiaridades do setor de salide suplementar.

Essa mudanca de olhar implicou a revisdo da norma de provisoes técnicas, a fim de garantir que todas as obrigagdes esperadas
decorrentes da operagdo de planos de saude fossem provisionadas, aperfeicoando-se assim os registros contabeis e as
demonstragdes econdmico-financeiras.

Dentro deste conceito de aprimoramento da Regulagdo Econdmico-Financeira, dois pilares essenciais foram considerados e
priorizados: a Governanga bem como a Transparéncia na prestagdo de informagdes necessarias a essa regulagdo. Ambos os
conceitos séo fundamentais para assegurar os resultados advindos da implementagcéo do modelo de capital aderente aos riscos
no setor de Salide Suplementar.

Nesse sentido, foi adotada, a partir de 2017, a regulagdo das operagdes de compartilhamento de riscos com o objetivo de
fornecer meios para que as operadoras de planos de satde, em especial as de médio e pequeno porte, conseguissem se adaptar
a uma regulagéo mais aderente aos riscos do setor, diante de um cenario econdémico bastante desfavoravel. Em consonancia
com este novo foco regulatério, foi criado o Programa Especial de Escala Adequada (PEA). Este Programa tem como objetivo
oferecer incentivos para que as operadoras adquiram o controle societario, a carteira de contratos ou as referéncias operacionais
e cadastros de beneficiarios de operadoras que pretendam encerrar suas atividades como operadoras de planos de satde. Com
a adogao destas duas medidas regulatorias, foi possivel avancar em outras frentes.

Por intermédio de discussoes e debate de ideias entre drgdo regulador e representantes de seus respectivos entes regulados
na Comissado Permanente de Solvéncia, incluindo a realizagio de uma consulta publica junto a Sociedade e profunda andlise de
impacto regulatorio, foram feitas modificagdes na RN 393, de dezembro de 2015, que estabelecia critérios para constituicéo de
provisdes técnicas. A RN 442, de dezembro de 2018, modificou a referida RN 393/2015, estabelecendo a obrigatoriedade da
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mAcompanhamento = Demandas Institucionais
Fonte: GGAME/DIOPE
Esse aumento decorreu especialmente da implantagcdo de ciclos de acompanhamento direcionados trimestrais e do ciclo
complementar de acompanhamento e foi viabilizado pelo acréscimo de trés servidores lotados no NUCLEO-BH.
S6 em 2018, foram analisadas duzentos e quarenta e cinco operadoras que, juntas, possuem mais de trinta e nove milhdes de
beneficiarios, correspondendo a 63,7% do setor de satde suplementar.
Em relagdo a conclus@o das analises, tomando por base a situacéo atual de cada uma das 486 operadoras analisadas no periodo,
temos:
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Provisdo para eventos ocorridos e ndo avisados que foram realizados na rede publica de salide (PEONA SUS) e a Provisdo para
insuficiéncia de contraprestacgoes (PIC). Essas eram as duas principais provisdes que ainda ndo haviam se tornado obrigatorias.

No entanto, com o intuito de diminuir o peso econdmico-financeiro da instituicdo dessa medida sobre as Operadoras, em um
cenario de forte contracdo de demanda por planos de satde e de queda de receitas operacionais, foi permitido o escalonamento
do provisionamento. Dimensionar e constituir corretamente as provisoes é passo essencial para a implementagio de uma regra
de capital baseada nos riscos do setor, ja que os modelos atuariais para definicdo do capital baseado em riscos partem da
premissa de que as provisdes estao corretamente dimensionadas.

0 ano de 2018 foi marcado pela consolidagdo da estratégia de expansdo da abrangéncia do acompanhamento economico-
financeiro com foco na promogdo da regularidade das operadoras, principalmente quanto aos indicadores de liquidez e de
solvéncia. Isso foi possivel gracas a organizagdo das acdes em ciclos de monitoramento, permitindo a adocéo de fluxos de
trabalho com dindmicas mais compativeis com a gravidade de cada situagdo e o risco de descontinuidade no atendimento aos
beneficiarios, dado o delicado cendrio de recessdo econdmica no Pais.

Nesse sentido, foi incorporado a essa rotina de monitoramento, o procedimento de notificacdes de alerta para os casos de
menor risco. Esta nova sistematica permitiu as operadoras corrigir as eventuais desconformidades ainda em fase preliminar
do processo. Com isso, os indicadores de resultado do acompanhamento melhoraram significativamente, gerando maior
abrangéncia e efetividade na adogdo de medidas corretivas nas operadoras.

No periodo de janeiro de 2017 a abril de 2019, foram elaboradas 969 (novecentas e sessenta e nove) analises técnicas individuais,
contemplando 486 (quatrocentas e oitenta e seis) diferentes operadoras, sendo 835 (oitocentos e trinta e cinco), o equivalente
a (86%) delas, analises de operadoras selecionadas nos diversos ciclos de acompanhamento e as demais 134 (centro e trinta e
quatro), analises para atendimento as demandas institucionais.

Pelo grafico abaixo, é possivel verificar que, a partir de 2018, houve significativo aumento na quantidade de analises elaboradas.

Grafico 13. Analises elaboradas em ciclos de acompanhamento de operadoras



Grafico 14. Resultados das analises
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Fonte: GGAME/DIOPE

Uma das ferramentas mais relevantes de monitoramento da solvéncia visando ao cumprimento da Sustentabilidade do Setor,
presente no Eixo 2 da Agenda Regulatéria 2016-2018, é o acompanhamento e andlise da situagdo dos Ativos Garantidores.
Nesse sentido, a Tabela abaixo mostra o nimero de andlises feitas em relacédo a este tipo de monitoramento de setor.

Tabela 10. Analises do acompanhamento dos ativos garantidores — 2017 a abr/2019

Numero de Analises 2017 m 2019 (até abril)

Movimentag&o/Resgate de ATG
Iméveis Garantidores 27 67 10

Bancos - Convénios 9 7 2

o ________________|_w___ | w | % |

Fonte: GGAME/DIOPE

De acordo com a Tabela abaixo é possivel observar, durante o periodo de 2017 a 2019, os montantes anuais dos valores
envolvidos nessas Analises, no que se refere as Garantias tanto Financeiras como em termos de Ativos de menor liquidez,
utilizados para cobrir e suportar os riscos inerentes a operacao dos entes regulados no setor de Saude Suplementar.

Tabela 11. Montantes anuais das analises dos ativos garantidores — 2017 a mar/2019

Total de Ativos Garantidores (em R$ bilhoes) 2017 m_

Titulos e V. Mobiliarios Privados (CETIP) 14,00 24,08 25,35
Titulos Publicos (SELIC) 11,39 12,99 13,34
Fundos Dedicados (CONVENIOS) 8,29 11,59 12,43
Iméveis 0,69 0,77 0,79

Fonte: GGAME/DIOPE

Segue abaixo, a visualizacdo em forma de grafico de barras dos valores quanto a natureza dos Ativos Garantidores expressos
na Tabela anterior
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Grafico 15. Natureza dos ativos garantidores — total em R$ bilhdes — 2017 a abr/2019
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0 Grafico abaixo mostra o percentual de Operadoras com nivel de Ativos Garantidores aquém do necessario para cobrir seus

riscos de solvéncia. E possivel observar o agravamento dessa insuficiéncia a partir do ano de 2017 e um certo abrandamento e
retorno ao nivel anterior de 2011, partir de 2018.

Grafico 16. indice de operadoras com insuficiéncia de lastro de ativos garantidores
1.6 - indice de OPS com insuficiéncia de lastro de ativos garantidores
50,00%
45,00%
40,00%

35,00%

A0
24,54%
25,00% T
47,40%
20,008 200G —) 0 w— 00— 0
34,06%
15,00% |
28,42%
2473%  B,16% ;o 21,83%
10,00% | 19 36% 2
r
13,98%
5,00%

0,00% 2

2011 2012 2013 2014 2015 2016 22 trim 2017 32 wrim 2017 42 trim 2017 12 trim 2018 22 trim 2018 32 trim 2018 42 trim 2018

Fonte: GGAME/DIOPE

Em situagdes em que se identificam indicios de fragilidade nas informagoes econdmico-financeiras das operadoras e, portanto,
mostra-se necessario colher in loco dados e documentos econdmico-financeiros, sdo realizadas visitas técnicas. O planejamento
das visitas técnicas é anual e segue o cronograma do ciclo regular de acompanhamento econdmico-financeiro (maio a abril do
ano subsequente), de modo que, a cada trimestre, é planejada a visita a pelo menos uma operadora.

Em 2018, foram realizadas quatro visitas técnicas, sendo produzida uma Nota Técnica de Analise Econdmico-Financeira para
cada uma das operadoras visitadas. Neste documento de analise técnica, ficaram evidenciadas todas as verificacoes executadas
in loco e qualificadas as eventuais desconformidades que permitiram, ao fim do processo administrativo, propor a medida
corretiva mais adequada a cada caso.

Além das analises técnicas individuais das operadoras, a partir da reestruturacéo da DIOPE, ocorrida em 2017, a COAOP absorveu
as atividades de testes de consisténcia das provisoes técnicas e de metodologias proprias para inadimpléncia de planos de
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preco pos-estabelecido (para fins de margem de solvéncia) e de administradora de beneficios (para fins de ativos garantidores),
que eram anteriormente da responsabilidade da extinta Coordenadoria de Analises Atuariais — COATU.

Apesar da expectativa de que haveria uma significativa reducéo nessas atividades absorvidas da COATU, verificou-se que a
capacidade atual de analises, média de 16 mensais, ainda é insuficiente para atender a demanda, que tem crescido especialmente
em relagcdo a metodologia de inadimpléncia de planos de preco pds-estabelecido para fins de apuragdo da margem de solvéncia.
Atualmente ha um estoque de 63 (sessenta e trés) analises a serem elaboradas que demandara cerca de seis meses de trabalho,
considerando que as analises para emissao de certidao para administradoras de beneficios sdo priorizadas e representam cerca
de um tergo das andlises elaboradas mensalmente.

Grafico 17. Capacidade atual de analises técnicas individuais de operadoras
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Fonte: GGAME/DIOPE

De 2017 a 2019, a Coordenadoria de Informagdes Econdmico-Financeiras Periddicas (COIEP) passou por intensas transformagoes,
com a troca de grande parte dos servidores que integravam a sua equipe por outros servidores a partir da posse, ocorrida
em junho de 2017, dos Técnicos em Regulagdo aprovados em concurso publico, além da mudanca da Coordenadora e da
implantacéo de novas atividades.

Em final de 2016, além de sua respectiva Coordenadora, a equipe da COIEP era constituida por seis servidores com a seguinte
composigao: 3 servidores efetivos com cargo de nivel superior (duas Especialistas em Regulagéo e uma Analista Administrativo),
uma servidora efetiva de nivel médio (Técnica em Regulagao) e dois servidores temporarios.

No primeiro semestre de 2017, essa equipe da COIEP sofreu as seguintes alteracdes: as duas Especialistas em Regulagéo e a
Técnica em Regulagdo foram transferidas para outras areas, recebendo em troca um Especialista e uma Técnica em Regulagao.
Com o novo concurso publico, tendo em vista o déficit de uma Especialista resultante desta mudanca, a COIEP recebeu dois
novos Técnicos em Regulacdo e uma servidora que era temporaria, mas que passou a ser efetiva apds ter passado naquele
certame. Por fim, no inicio de 2018, a Analista Administrativa foi transferida para outra area, tendo ocorrido também a troca da
Coordenadora da COIEP, em decorréncia de necessidades internas da DIOPE.

Tendo em vista todas essas alteracdes na COIEP, com expressiva renovagao da equipe (incluindo troca de Coordenadora) acabou
havendo um impacto inicial negativo sobre a produtividade, dada a necessidade desses novos integrantes da equipe de serem
capacitados e de percorrerem uma curva de aprendizado em relacio a nova rotina de trabalho.

Em relacdo a instauracdo de processos administrativos sancionadores pelo ndo envio ou envio com atraso do DIOPS e das
demonstracdes financeiras anuais, houve um significativo aumento em 2018 (30%), com 753 processos, em relagdo a 2017,
quando foram instaurados 579 processos de Representagdo pelo ndo envio das demonstragdes financeiras anuais de 2016 e
2017.

A abertura desses processos sancionadores colocou em dia essa necessidade dessa cobranca da ANS em relagdo a este tipo
de fato gerador.
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Grafico 18. Processos de Representacdo
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Nesse ano de 2019, a COIEP comegou a experimentar novas formas de monitoramento, passando a verificar a consisténcia das
informac6es anuais encaminhadas para a ANS e publicadas nos sites das operadoras com as informagoes constantes no DIOPS
do 4° trimestre. Inicialmente, foi feita uma verificagdo limitada das informacdes relativas a eventos indenizaveis de cerca de 500
operadoras que operam planos individuais, objetivando subsidiar a apuracéo do indicador de variagdo da despesa assistencial
que serd a base para o reajuste dos planos. Na sequencia, iniciou-se a verificacdo completa que resultara em notificacéo as
operadoras de eventuais inconsisténcias.

Ainda dentro do escopo da priorizagdo da Governancga, foram implementadas algumas melhorias no Sistema de Cadastro de
Operadoras — CADOP cuja 12 versdo do médulo desenvolvido pela Tl entrou no ar ainda em 2017. Além desta 1° versdo do
CADOP, encontra-se em desenvolvimento o modulo para uso pelas operadoras, que passarao a atualizar seus dados cadastrais
de maneira mais agil e poderdo encaminhar os documentos comprobatdrios de alteragdes cadastrais que serdo objeto de analise
por parte dos servidores da Coordenadoria de Habilitagdo — COHAB.

Esse ultimo mddulo terd integragéo com o sistema de processo eletronico SEI e com o sistema E-protocolo, 0 que permitira a
simplificacdo na troca de informagdes entre a ANS e as operadoras, além de maior transparéncia para os entes regulados, que
poderdo acompanhar as solicitacdes realizadas com maior autonomia, ao navegar pelo Portal da Operadora.

Essas acgbes também resultardo em maior eficiéncia quanto & tramitacdo de documentos e expedientes internos, pois a
sistematizacéo eliminard o uso do peticionamento fisico ou eletronico (PTA) por parte das operadoras, reduzindo ou extinguindo
diversos fluxos operacionais. Estima-se que esse sistema permitira maior celeridade e, consequentemente, ganho de eficiéncia,
nas analises realizadas pela COHAB.

No que diz respeito a solicitacdo de entrada e homologacio de novos agentes no Setor de Saude Suplementar, em termos de
Registro e de Autorizagdo de Funcionamento, a Tabela abaixo descreve a sua evolugéo no periodo de 2017 a 2019:

Tabela 12. Evolucéo das solicitacdes de Autorizagdo de Funcionamento — 2017 a 2019

[y | ww | | T
Pedidos registro 58 113 36 207
Processos novos de autorizacdo abertos 35 44 20 99
Taxa de sucesso abertura processos 60% 39% 56% 48%
Registros de operadora concluidos 31 30 14 75
Autorizagdes concedidas* 42 47 12 101
Tempo médio 12 analise até Oficio (em dias) 21,57 44,82 30,22 -

Fonte: GGAME/DIOPE
*Estdo inclusas autorizagdes de OPS que possuiam registro provisorio.

A média de pedidos de Registro em 2016/2017 era de 76,5 pedidos/ano e a taxa de sucesso de abertura do processo era de
47% nesse mesmo periodo.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR RELATORIO DE GESTAO | DEZEMBRO DE 2016 A DEZEMBRO DE 2019 50



Assim, nota-se que, em 2018, houve um aumento do nimero de pedidos de registro nos quais as pessoas juridicas que
pretendiam atuar no setor encaminharam documentos insuficientes e uma piora na Taxa de sucesso para abertura dos processos
de autorizag@o.

Em 2019, foram identificados 36 pedidos de registro de operadora. Desses pedidos, foram abertos 20 processos de autoriza¢éo
(56% do total de pedidos).

Grafico 19. Histdrico de pedidos de registro de operadoras — 2017 a mai/2019
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Fonte: GGAME/DIOPE

Com o projeto de incorporagéo dos pedidos de registro no Portal de Servi¢os do Cidaddo, espera-se que o percentual de abertura
de processos para cada pedido seja maior, uma vez que os pedidos incompletos sequer poderdo ser feitos pelo sistema.

No que se refere ao Acompanhamento Especial e aos Regimes de Resolugéo, sdo tratados os casos em que a situacéo
econdmico-financeira das operadoras exige um monitoramento mais especifico e aprofundado com a possibilidade inclusive
de adocédo de medidas cautelares. No final de 2018, havia 52 (cingilenta e duas) operadoras em Procedimentos de Adequacéio
Econdmico-Financeira — PAEF, abrangendo um total de 3.807.333 beneficiarios. Este procedimento consiste em um conjunto de
medidas e agbes que visam, em espaco de tempo determinado, corrigir, de forma gradual, anormalidades econdmico-financeiras
detectadas no funcionamento de operadora de planos privados de assisténcia a sadde.

Entre 2017 e 2018, buscou-se, com sucesso, reduzir os intervalos de analise das operadoras em PAEF de forma a possibilitar
uma atuagdo mais preventiva na garantia da higidez do setor regulado.

0 amadurecimento do monitoramento econdmico-financeiro e a experiéncia acumulada no acompanhamento de operadoras em
direcdo fiscal nos dltimos anos contribuiram para a melhora continuada do enquadramento das operadoras em uma das medidas
de que trata o art. 24 da Lei n° 9.656 de 1998: direcdo fiscal, alienagdo compulsoria da carteira de beneficiarios e liquidacdo
extrajudicial.

Em regra, a direcéo fiscal é a Ultima oportunidade para que uma operadora atinja o nivel minimo exigido para poder atuar no
setor regulado, sendo dada a oportunidade para a apresentacdo de um programa de saneamento. O regime passou a ser visto e
percebido pelas Operadoras conforme a sua finalidade e competéncia regulatoria, ou seja, ndo tendo carater sancionador, mas
sim cautelar.

Assim, essa medida de Regime Especial deve ser aplicada em operadoras nas quais a ANS tenha avaliado a capacidade de
recuperacdo econdmica da Operadora atingida, em uma andlise preliminar, apesar das graves anormalidadesadministrativas
e econdmico-financeiras detectadas que suscitaram a instauracdo desse regime especial. Caso contrario, a opgéo € pela
sua retirada ordenada do setor regulado, seja pelo cancelamento compulsério ou pela decretagéo da liquidacao extrajudicial,
conforme a andlise de cada caso. Em 2018, havia 56 (cingiienta e seis) operadoras em direcéo fiscal, que possuiam 2.876.062
beneficiarios (dados de novembro/2018).

Em 2018, deve ser dado destaque ao aumento do indice de recuperabilidade de operadoras em direco fiscal. Entre 2000 e

2010, apenas 21% das operadoras que tiveram suas direcoes fiscais encerradas foram capazes de comprovar sua recuperagao
econdmico-financeira e 79% das operadoras nesta situacdo foram retiradas ordenadamente do setor regulado, seja pelo
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cancelamento compulsério de registro, seja pela decretacdo da liquidagdo extrajudicial. A partir de 2016, esse percentual
de recuperabilidade aumentou consideravelmente ano ap6s ano, ficando em 40% em 2016, subindo para 56% em 2017 e
alcangando 64% em 2018.

Paralelamente as medidas regulatérias adotadas em 2017, visando ao Aprimoramento da Regulag&o Econdémico-Financeira, em
2018, aperfeicoou-se o plano de contas padrdo da ANS por intermédio da elaboragdo e publicagdo da RN 435, de novembro de
2018, que alterou e revogou parte dos dispositivos da RN 173, de julho de 2008.

Dentre as modificagdes instituidas pela RN 435/2018, destaca-se a determinagdo para que as operadoras de grande porte
realizem, a partir de 2020, o teste de adequacdo de passivos e informem seus resultados em notas explicativas. A realizacao
do teste visa averiguar se as provisoes constituidas pelas operadoras de planos de salde sdo condizentes com as obrigaces
esperadas. Essa busca de adequacao do nivel de provisionamento do setor implementada pela RN 435/2018 reforca e fortalece
o pretendido pela RN 442/2018, ao ampliar a gama de Provisdes a serem feitas pelas Operadoras.

Em 2018, houve avangos nos estudos sobre Governanga, iniciados no ano de 2017, que fundamentaram a elaboracdo da
proposta normativa submetida a consulta pablica sobre diretrizes gerais de principios com foco na gestdo de riscos e nos
controles internos, e estruturas e praticas a serem observados por todas as operadoras que pretendam desenvolver modelo
interno de capital. Apds o cumprimento de todas as etapas da Consulta Publica e de ter sido apreciada pela Diretoria Colegiada
da ANS, esta proposta deu origem a elaboragdo e publicacdo da RN 443 de janeiro de 2019.

Dentro desta dtica de desenvolvimento de modelo de capital baseado em riscos, optou-se por comecar a estimagao do capital
pelo risco de subscri¢do porque a experiéncia de outros paises indica que este é o maior risco enfrentado pelas operadoras
de planos de sadide. Como ndo havia servidores com experiéncia nesse tipo de estimacéo, optou-se pela execugdo de um
projeto em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Salude (OPAS). Pesquisadores foram contratados para desenvolver
um modelo de capital baseado no risco de subscrigdo e transferir o conhecimento para servidores da Agéncia. 0 modelo foi
finalizado em 2017, e o treinamento dos servidores, no inicio de 2018.

Além do risco de subscricéo, ha ainda quatro riscos que devem ser considerados no estabelecimento do capital regulatorio. Sdo
eles: o de crédito, o de setor, 0 legal e o operacional. Conforme a agenda regulatéria 2019-2021, espera-se que até o final de
2019 seja possivel uma primeira avaliagdo do risco de crédito.

A fim de viabilizar e incentivar a adesdo das operadoras ao novo modelo de capital regulatorio antes de 2022, tem sido aventada
a hipdtese da ANS de permitir que esses entes regulados fagam paulatinamente a transicdo para o modelo de capital baseado
em riscos a medida que seus respectivos riscos forem sendo calculados, contanto que ndo diminuam seu capital social para
niveis inferiores ao da margem de solvéncia no momento da adesdo a esse novo modelo de capital proposto pela ANS.

As Operadoras que optarem pela adesdo a este novo modelo, a medida que for calculado o capital baseado em cada risco, estes
riscos deverdo ser incorporados no montante de capital exigido da operadora. A proposta de alteragdo normativa foi objeto da
Consulta Pablica n® 73 e encontra-se em processo de deliberacéo pela Diretoria Colegiada da ANS.

Nos préximos anos, conforme incluido na agenda regulatéria 2019-2021, A ANS pretende avangar no dimensionamento e
incorporagdo nas normas vigentes dos efeitos da exigéncia de capital baseado em todos os riscos das operadoras (subscri¢éo,
crédito, legal, operacional e de setor), de forma a possibilitar a migragdo das operadoras para um modelo de capital baseado em
riscos no setor de salde suplementar na sua integralidade, se possivel, a partir de 2023.
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A
ACAO INSTITUCIONAL - PRESIDENCIA

Figura 10. Periodos na Presidéncia
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Fonte: GCOMS/SEGER

A Lei n® 9.986, de 18 de julho de 2000, que dispde sobre a gestdo de recursos humanos das Agéncias Reguladoras e da outras
providéncias, com a redacéo dada pela Lei n® 13.848, de 25 de junho de 2019, no §4° do art. 4° atribui ao Diretor-Presidente da
Diretoria Colegiada a representacdo da Agéncia, o comando hierarquico sobre o pessoal e 0s servicos e o exercicio de todas as
competéncias administrativas correspondentes, bem como a presidéncia das sessdes da Diretoria Colegiada, sem prejuizo das
deliberacdes colegiadas para matérias definidas em regimento interno.

Além disso, de acordo com o art. 11 da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que cria a Agéncia Nacional de Salide Suplementar
(ANS), compete ao Diretor-Presidente:

1. Representar legalmente a ANS;

2. Presidir as reunides da Diretoria Colegiada;

3. Cumprir e fazer cumprir as decisdes da Diretoria Colegiada;

4. Decidir nas questdes de urgéncia ad referendum da Diretoria Colegiada;

5. Decidir, em caso de empate, nas deliberacdes da Diretoria Colegiada;

6. Nomear ou exonerar servidores, provendo os cargos efetivos, em comissdo e funcdes de confianca, e exercer o poder
disciplinar, nos termos da legislacdo em vigor;

7. Encaminhar ao Ministério da Saiide e ao CONSU os relatdrios periodicos elaborados pela Diretoria Colegiada; e

8. Assinar contratos e convénios, ordenar despesas e praticar os atos de gestao necessarios ao alcance dos objetivos da ANS.

A mesma Lei também define, em seu art. 13, que o Diretor-Presidente da ANS integra e preside a Camara de Saude Suplementar.

Em 12 de maio de 2017, passei a exercer a Presidéncia da ANS, em sucessao interina, decorrente do final do mandato do ex-
Diretor-Presidente, José Carlos de Souza Abrah&o.

Neste momento em que assumi esta nova missdo dentro da Agéncia, o Pais passava por uma delicada situagdo econdmica vindo
de dois anos consecutivos, 2015 e 2016, de forte retragdo do Produto Interno Bruto (PIB), respectivamente (-3,3%) e (-3,5%).

Em termos de cendrio politico, 0 momento também estava conturbado.Em que pese o contexto econdmico e politico, a pressao
social por melhoria dos servigos de salide, publica e privada, foi mantida.
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No que se refere ao ambiente demografico no Brasil e seus respectivos impactos na Saude do Pais, incluindo o Setor de Saude
Suplementar, o0 quadro continuava preocupante pelos seguintes aspectos:

e Envelhecimento da populagéo brasileira duas vezes mais rapido do que a média mundial, se mantida a taxa atual, tornando
cada vez mais critico e fundamental, o pacto intergeracional;

e Grande concentragdo de pessoas em dreas do territrio nacional com precérias condicdes sanitarias; e

e Existéncia de areas sem a adequada cobertura assistencial, ptblica e/ou privada, os chamados “vazios assistenciais”.

Em termos de ambiente tecnoldgico, havia o surgimento e a intensificacéo do uso de novos meios de comunicagao, geracio e
distribuicio de informacdes. Este fenémeno gerou um aumento da importancia da gestao da informagao para a identificagéo de
problemas e solugdes. Neste contexto, cresce a pressao do controle social por parte dos atores setoriais e da sociedade em geral
aumentando sua demanda por transparéncia e acesso a informagéo em tempo real.

Dentro desse ambiente, no que se refere ao setor de salde especificamente, tem ocorrido um expressivo avanco tecnolégico e
constante desenvolvimento de novas tecnologias em saude (em grande parte, fora do Pais), sendo essas, na medida do possivel,
posteriormente internalizadas sob a supervisdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dada a sua competéncia
regimental de monitorar e autorizar os registros dessa natureza.

No que diz respeito ao ambiente regulatorio, a existéncia de conflitos de interesses entre operadoras, prestadores de servigos
de salde e beneficiarios, reforcados pelas falhas de eficiéncia de setor, tem pautado e aumentado o desafio da ANS enquanto
orgéo regulador deste setor.

AGENDA REGULATORIA (2016-2018 E 2019-2021)

A Agenda Regulatéria é um instrumento de planejamento que agrega o conjunto de temas estratégicos e prioritarios, que sio
objeto de atuacdo da ANS em determinado periodo. Sua definigdo busca a transparéncia dos atos e a previsibilidade das normas
e instrumentos regulatdrios, possibilitando 0 acompanhamento pela sociedade dos compromissos pré-estabelecidos.

EXECUCAO E MONITORAMENTO DA AGENDA REGULATORIA (2016-2018)

A Agenda Regulatéria 2016-2018 era composta por quatro eixos, cada qual com seus macroprojetos:
e (Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial;

e Sustentabilidade do Setor;

¢ |Integracdo da Saude Suplementar com o SUS; e,

e Aprimoramento das Interfaces regulatorias.
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Figura 11. Agenda Regulatdria — 2016-2018
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No inicio da minha gestao na Presidéncia da ANS, em maio de 2017, havia se passado cerca de metade do ciclo de vigéncia
da Agenda Regulatdria 2016-2018. Naquele momento, foi identificada a necessidade de revisitagéo de seu contetido conforme
apresentado na 90° Camara de Satde Suplementar, realizada no dia 07 de junho daquele mesmo ano. O processo de revisitagao
visava aprimorar o modelo de gestdo e dar mais visibilidade as acdes prioritarias previstas. Tal atividade consistiu em abordar
quatro questdes principais:

e Priorizacdo das agoes;

e Macroprocessos sem agao;

e Detalhamento da acéo de revisdo do estoque regulatorio; e
e Padronizacdo dos prazos das entregas més/ano.

Todas as diretorias foram convidadas a rever as acdes sob sua responsabilidade e a ampliar o detalhamento. As fichas de
qualificacdo das acdes foram utilizadas como instrumento para ajustar os enunciados, detalhar as entregas intermediarias e o
resultado esperado. A revisitagdo da Agenda Regulatoria 2016-2018 foi realizada em duas etapas:

Inicialmente, com as ages sob responsabilidade das Diretorias de Normas e Habilitagdo das Operadoras (DIOPE), de Fiscalizagéo
(DIFIS) e de Normas e Habilitacdo dos Produtos (DIPRO).

Posteriormente, houve o detalhamento das agdes sob responsabilidade da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES). A
Diretoria de Gestdo (DIGES), por ndo exercer atividades finalisticas, ndo participou desse processo de revisitagéo. Por conta
desta revisitagdo, 0 processo de monitoramento dos resultados da Agenda Regulatdria foi alterado, a partir de 2017, passando
a acompanhar o status das entregas intermediarias detalhadas por agéo.

MACROPROJETOS DO EIXO 1 - GARANTIA DE ACESSO E QUALIDADE
ASSISTENCIAL

1.1 APERFEICOAMENTO DO MODELO DE PRESTACAO DOS SERVICOS E SEU FINANCIAMENTO NA
SAUDE SUPLEMENTAR, COM FOCO NA QUALIDADE.

Para este Macroprojeto 1.1 foram criadas as seguintes agoes:
* Propor novas formas de incentivos para o desenvolvimento de programas efetivos e de maior escala de promogao a saude e prevengio
de riscos e doencas (Conduzida pela DIPRO e mantida da versdo anterior da Agenda Regulatéria s6 que com nova redacéo);
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Criar mecanismos regulatérios para incentivar a adogdo de boas préaticas na atencdo a saide (Conduzida pela DIPRO e
mantida na integra a versao anterior da Agenda Regulatoria);

Projeto piloto de redesenho de prestacéo e remuneragdo de servicos de parto na Satde Suplementar (Parto Adequado)
(Conduzida pela DIDES e criada na Revisitagéo); e

Projeto Piloto de Redesenho da Prestacdo e Remuneragdo dos Servigos aos Idosos na Satde Suplementar (Conduzida pela
DIDES e criada na Revisitacao).

1.2 APRIMORAMENTO DO MONITORAMENTO DO ACESSO, DAS NOT!FICA(;()ES DE
INTERMEDIACAO PRELIMINAR E RACIONALIZACAO COM INTEGRACAO DOS INDICADORES DE
QUALIDADE.

Para este Macroprojeto 1.2, foram criadas as seguintes agoes:

Promover o aprimoramento do monitoramento assistencial das operadoras (Conduzida pela DIPRO);

Promover a estruturagéo das redes assistenciais e o aprimoramento dos critérios de alteracio de rede hospitalar a partir
da revisdo e normatizacéo dos critérios para substituicdo de entidade hospitalar e redimensionamento de rede por redugdo
(Conduzida pela DIPRO e mantida na Revisitagdo s6 que com Redacao alterada);

Promover a reestruturacéo do Programa QUALISS (Conduzida pela DIDES e criada na Revisitacio);

Aprimorar o relacionamento entre operadoras e beneficiarios, no atendimento as solicitacdes de procedimentos ou servigos
de cobertura assistencial, ampliando o espectro regulatorio da RN n° 395 e trazendo também a previsdo de atendimento aos
beneficiarios/consumidores para os casos nao assistenciais. (Conduzida pela DIFIS e Mantida na integra a versdo anterior
da Agenda Regulatoria);

Aprimorar a estruturacéo e a realizaco das acoes fiscalizatorias realizadas pela ANS, com a implementagdo de um novo
modelo fiscalizatdrio, a partir da revisdo completa do modelo vigente. (Conduzida pela DIFIS e criada na Revisitacio); e
Regulamentar as informagoes prestadas ao beneficiario/consumidor no momento da venda/contratagdo de plano privado de
assisténcia a sadde. (Conduzida pela DIFIS e criada na Revisitagao).

Avaliacdo de novos modelos de produtos: equilibrio entre risco econdmico e qualidade assistencial. Para este Macroprojeto
1.3 foram criadas as seguintes agoes:

Realizar estudos sobre a criagdo de mecanismos e alternativas regulatdrias para racionalizagéo da utilizagéo (fator moderador)
visando a sustentabilidade do setor, promovendo o incentivo a sua adocdo. (Conduzida pela DIDES e criada na Revisitag&o).

MACROPROJETOS DO EIXO 2 -SUSTENTABILIDADE DO SETOR

2.2. ESTIMULO A EFICIENCIA, A CONCORRENCIA E A TRANSPARENCIA NO SETOR SUPLEMENTAR,
BEM COMO A ESCOLHA EMPODERADA DOS CONSUMIDORES.

Para este Macroprojeto 2.2. foram criadas as seguintes agdes:

Promover o incremento da transparéncia das informacdes da Salde Suplementar (Conduzida pela DIDES e criada na

Revisitacdo). Dentro desta perspectiva, os resultados alcancados foram:

- Incremento da transparéncia das informagdes — disponibilizada, em maio, “a sala de situacéo”, ferramenta que permite
visdo global e panorama individualizado do setor, ampliando e facilitando a consulta sobre operadoras e planos de sadde;

- Regulamentagdo dos mecanismos de transferéncia de risco e rede no setor: realizadas reunides internas, acerca da
transferéncia entre operadoras e externas, com SUSEP e entidades, sobre o resseguro;

- Desenvolvimento estudos para alteragdo do marco legal, sobre a insolvéncia civil e ordem de classificacao dos créditos
na faléncia: realizadas reunides internas;

- Aprimoramento das regras de capitais: Questionario de riscos enviado ao setor e em fase de andlise e consolidagio das
respostas; Comissdo permanente de solvéncia em estruturacao; e

- Promocéo de estudos sobre verticalizagdo, eficiéncia econdmico-financeira e prudencial: realizadas reunides internas.
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e Estabelecer pardmetros para compartilhamento de riscos de setor (Conduzida pela DIOPE e mantida na Revisitagdo s6 que
com Redacdo alterada);

e Aprimorar as regras econdmico-financeiras de solvéncia do setor (Conduzida pela DIOPE e mantida na Revisitagdo s6 que
com Redacao alterada). Dentro desta perspectiva, houve as seguintes entregas intermediarias previstas na revisitagdo desta
Agenda Regulatdria 2016-2018):

Conclusdo em setembro de 2017 da “Minuta do Programa de Escala Adequada”; e
Conclusdo em dezembro de 2017 do “Questionario de Testes de Adequacdo do Passivo para as Operadoras”.

MACROPROJETOS DO EIXO 3 -INTEGRACAO COM 0 SUS

3.1. APRIMORAMENTO DAS INTERFACES DE REGULA(,‘AO DE SERVICO.

Para este Macroprojeto 3.1. foram criadas as seguintes agdes:

e Aprimorar a metodologia de andlise do ressarcimento ao SUS com foco na identificagdo dos possiveis motivos de utilizagéo
do SUS por beneficiarios de planos de saude (Conduzida pela DIDES e criada na Revisitagao);

e Criar um indicador de uso do SUS para fins regulatérios (Conduzida pela DIDES e criada na Revisitagao); e

e Mapear, aprovar e implantar conjunto de webservices para consumo interno e externo, com base nas diretrizes de dados
abertos (Conduzida pela DIGES e criada na Revisitacao).

3.2 ANALISE REGIONALIZADA DA PRESTA(;AO DOS SERVICOS.

Para este Macroprojeto 3.2, foram criadas as seguintes agoes:

¢ Publicar o Mapa de Utilizagdo do SUS por beneficiarios da saude suplementar. (Conduzida pela DIDES e criada na Revisitac&o);
e

e Aprofundar os estudos de dispersdo de prestadores de servigos privados de salde, para aprimoramento da regulamentacédo
da estrutura das redes assistenciais (Conduzida pela DIPRO e mantida na Revisitagdo s6 que com Redacéo alterada).

3.3 DESENVOLVI!VIENTO DO REGISTRO INDIVIDUALIZADO DE SAUDE: ACESSO E PORTABILIDADE

DAS INFORMACOES.

Para este Macroprojeto 3.3 foram criadas as seguintes agoes:

e Promover a recomendacgdo de um conjunto minimo de dados para composi¢do do RES clinico na Salde Suplementar
(Conduzida pela DIDES e criada na Revisitacao);

¢ Desenvolver Registro Individualizado de Salide da Saide Suplementar acessivel via Portal do Cidaddo (Conduzida pela DIDES
e criada na Revisitagdo); e

e Aprimorar a gestdo das informacgdes sobre beneficidrios, com foco na qualificacdo da base e na identificagdo univoca
(Conduzida pela DIDES e criada na Revisita¢&o).

MACROPROJETOS DO EIXO 4 ~APRIMORAMENTO DAS INTERFACES
REGULATORIAS

4.1 DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS INSTITUCIONAIS.

Para este Macroprojeto 4.1 foi criada a seguinte agéo:

¢ |mplantacéo e acompanhamento da gestdo de riscos na ANS (Conduzida pela PRESI). Neste quesito, em dezembro de 2017,
houve como entregas intermediarias Agenda 2016-2018:
Conclusao do “Treinamento” dos servidores da Agéncia;
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“Apresentacdo dos processos de trabalho indicados pelas diretorias”; e
“Apresentacéo do status da implantag&o e acompanhamento”.

4.2. (0 MACROPROJETO 4.2 FOI EXCLUIDO DA AGENDA NA REVISITACAO)

4.3. FORTALECIMENTO DA ART'ICULA(;AO COM 0S ORGAOS DO SISTEMA NACIONAL DE DEFESA
DOS CONSUMIDORES, MINISTERIO PUBLICO, DEFENSORIA PUBLICA E COM O PODER JUDICIARIO.

Para este Macroprojeto 4.3 foi criada a seguinte agéo:

Construir mecanismos para aprimorar a relagdo entre a ANS e drgdos/entidades que compdem o SNDC, no escopo do Programa
Parceiros da Cidadania (Conduzida pela DIFIS).

4.4. APRIMORAMENTO DA QUALIDADE REGULATORIA ENTRE AS A(;OES INSTITUCIONAIS
REGIMENTAIS.

Para este Macroprojeto 4.4 foi criada a seguinte agéo:
Criar iniciativa de revisdo do estoque regulatério (Conduzida pela PRESI).

Apesar de termos encerrado 2017 com o cumprimento de algumas entregas intermediarias relevantes da Agenda Regulatéria
2016-2018, 0 ano de 2018 se apresentou extremamente desafiador tanto para o Pais como para o setor de salde suplementar
em razdo das dificuldades enfrentadas na economia, que vinha em lenta recuperagdo apds dois anos seguidos de retrago.

Nesse cendrio, a atuagdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, que tem como um de seus valores o estimulo a
inovagdo para busca de solugdes e sustentabilidade setorial, teve importantes realizagdes, indutoras de melhores préaticas no
setor, com foco em eficiéncia no atendimento aos beneficiarios.

Nesse sentido, em 2018, a ANS aprovou nova metodologia para o calculo do reajuste dos planos de satde individuais. O novo
indice de Reajuste dos Planos Individuais (IRPI) tem como variaveis o valor das despesas médicas das Operadoras e a inflagéo
geral da economia, refletindo, portanto, a realidade do setor. A nova formula privilegia ainda a transparéncia e a previsibilidade,
estimulando ganhos de eficiéncia e de qualidade na prestacéo dos servigos assistenciais ao beneficiario.

Nesse mesmo ano, no &mbito do acompanhamento econdmico-financeiro, prosseguimos na consolidacéo da estratégia de
expansdo de sua abrangéncia, com foco na promogao de regularidade das Operadoras, notadamente quanto aos indicadores
de liquidez e solvéncia. Em 2018, também foram analisadas 245 Operadoras, que a época somavam mais de 39 milhdes de
beneficiarios, correspondendo a 63,7% do setor de saude suplementar.

Outra importante realiza¢do foi 0 cumprimento das etapas programadas para a implantagdo do modelo de capital baseado em
riscos. Dentre outras providéncias, foi aperfeicoado o plano de contas padrdo da ANS, com a determinag&o para que Operadoras
de grande porte realizem o teste de adequacéo de passivos a partir de 2020, e informem seus resultados em notas explicativas.

Foi apreciada pela Diretoria Colegiada proposta normativa que estabelece diretrizes gerais de principios, com foco na gestao
de riscos, controles internos, e estruturas e praticas a serem observados pelas Operadoras que pretendam desenvolver modelo
interno de capital.

No intuito de favorecer boas praticas no setor de salde suplementar, a ANS trabalhou no ano de 2018 em varias frentes,
destacando-se: o Programa de Certificagdo de Boas Praticas em Atengdo em Sadde (PCBP), em que se estabeleceu a Atencéo
Priméaria em Saude (APS) como primeira a ser objeto de certificacio pela ANS, dado que essa estratégia de cuidado deve ser a
principal porta de entrada e eixo organizativo da rede assistencial na satde suplementar.

A Agenda Regulatoria 2016-2018 foi encerrada no dia 31 de dezembro de 2018 com 80% de cumprimento do total de 117

entregas previstas. Ela foi a terceira Agenda Regulatéria da ANS, dando prosseguimento a essa boa pratica regulatdria incorporada
pela Agéncia.
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AGENDA REGULATORIA (2019-2021)

0 processo de construcdo da Agenda Regulatéria 2019 — 2021 foi iniciado com o envio de contribuicbes pelas instituicbes
que integram a Camara de Salide Suplementar. As contribuicdes foram analisadas integralmente e tiveram a sua incorporacéo
avaliada.

Apds a inclusao de temas prioritarios pela Diretoria Colegiada, chegou-se a uma lista final de 14 temas regulatorios devidamente
caracterizados. Tais temas e suas caracterizagdes foram submetidos posteriormente & consulta publica.

Em junho de 2019, a Diretoria Colegiada da ANS aprovou por unanimidade Agenda Regulatéria 2019-2021 durante a 5102
Reunido da DICOL.

Figura 12. Agenda Regulatéria — 2019-2021
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¢ Inducao a melhoria da atencao a saude dos beneficiarios
¢ Provisdes técnicas e Capital regulatério - margem de solvéncia e regra de transi¢ao para exigéncia de capital
¢ Acesso a planos privados de assisténcia a satide
@ * Relacionamento entre prestadores e operadoras de planos de saide
1) ¢ Avaliacao da qualidade dos servicos de assisténcia a saude
o ¢ Organizagao e funcionamento dos modelos assistenciais e cobertura de procedimentos
o ¢ Aperfeicoamento das regras sobre transferéncia de carteiras
&)
= ¢ Transparéncia das informagdes do setor a sociedade
5  Assimetria de informacéao no atendimento prestado ao beneficiario
= * Aperfeicoamento do monitoramento assistencial e garantias de acesso
S ¢ Modelos eficientes de remuneragéo e atengao a saude
o o Aperfeicoamento de medidas regulatorias referentes as caracteristicas dos contratos e produtos
w ¢ Gestdo do estoque regulatério
<§E ¢ Mecanismos de interacao entre operadoras e contratantes
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¢ Integracao das informagdes de saude

¢ ANS Digital (e-ANS)

Fonte: GPLAN/SEGER

0Os principais temas estratégicos sobre os quais a Agéncia se propds a trabalhar para o triénio 2019 a 2021 constam da Agenda
Regulatoria desse periodo, que contempla 14 temas, conforme segue abaixo:

1. Inducéo a melhoria da atengéo a salde dos beneficiarios;

2. Capital regulatorio - margem de solvéncia e regra de transi¢do para exigéncia de capital;
3. Acesso individualizado a planos privados de assisténcia a saude;

4. Relacionamento entre prestadores e operadoras de planos de salde;

5. Avaliagdo da qualidade dos servigos de assisténcia & satde;

6. Organizag@o e funcionamento dos modelos assistenciais e cobertura de procedimentos;
7. Transparéncia das informagdes do setor & sociedade;

8. Assimetria de informacéo no atendimento prestado ao beneficiario;

9. Aperfeigoamento do monitoramento assistencial e garantias de acesso;

10. Modelos eficientes de remuneragdo e atencéo a sadde;

11. Aperfeicoamento das Politicas de Preco/Reajuste e Operagéo de Planos privados de assisténcia a salde;
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12. Gestdo do estoque regulatorio;
13. Integragdo das informagdes de salde;
14. ANS Digital (e-ANS).

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Do ponto de vista do planejamento, o ano de 2018 foi dedicado fundamentalmente a revisdo das declaragdes estratégicas da
ANS, culminando na revisdo do Mapa Estratégico, que passa a vigorar em 2019, da construgdo da Agenda Regulatoria para o
triénio 2019-21 e do processo implementacdo de medidas de boas praticas regulatorias.

Entre o periodo de setembro a dezembro desse ano foi elaborada pelas Diretorias o elenco de temas Regulatérios para a Agenda
Regulatoria 2019-21. Os eixos da Agenda Regulatoria sdo os mesmos que orientam o Mapa estratégico.

0 Mapa Estratégico é uma representacéo grafica da estratégia da ANS que evidencia os desafios que a Agéncia tera que superar
para concretizar sua missdo institucional e visdo de futuro. 0 Mapa deve ser continuamente avaliado e atualizado de forma a
acompanhar a dindmica socioecondmica e politica do pais e do setor de salide suplementar, sem, contudo, modificar a sua
esséncia.

A dltima revisdo do Mapa havia sido feita em 2014 com validade prevista para 2015-2017, sendo que, durante o0 ano de 2018
as areas da ANS organizaram seus planejamentos setoriais com base no mapa 2015-2017. Neste interim, a Diretoria Colegiada
promoveu a revisdo das declaragdes estratégicas.

Atribuimos o fato desta revisdo ndo ter ocorrido ainda em 2017 as particularidades institucionais das Agéncias Reguladoras que
possuem a composicdo da Alta Administracdo em modalidade Colegiada com processos e ritos especificos de nomeagéo de
seus respectivos Diretores. Durante a maior parte do ano de 2018, a Diretoria Colegiada da ANS se encontrava com menos dois
Diretores na sua composicdo gerando dificuldades em algumas etapas do processo decisdrio, em particular, nas discussoes de
planejamento estratégico.

MAPA ESTRATEGICO

0 Mapa Estratégico orienta os desdobramentos do planejamento estratégico da Agéncia, especialmente, na elaboracdo da
Agenda Regulatoria e da Agenda de Planejamento Institucional.

Os Eixos Direcionais do Mapa 2015-2017 eram descritos na Figura 13 da seguinte forma:

Figura 13. Eixos Direcionais do mapa 2015-2017

Refere-se ao impacto regulatdrio e aos resultados das iniciativas implementadas. S&o os resultados do exercicio da atribuicéo legal da instituicéo e que
justificam a sua existéncia. Traduzem mais diretamente a missao e a visao conectando-se a contribuicdo “para o desenvolvimento das acées de salide
no Brasil (Missao) e com o reconhecimento “como indutora de eficiéncia e qualidade na producéo de satde (Viséo). Neste eixo encontram-se os objetivos
relacionados as entregas fundamentais a sociedade e que estruturam os demais objetivos.

AAR - Aperfeicoamento do Ambiente Regulatorio

Identifica resultados que permitem modular a atividade regulatdria de acordo com o comportamento dos entes regulados. Sdo os resultados dos produtos
e servigos especificos da instituicao, base para o relacionamento com beneficiarios, operadoras e prestadores. Os clientes sdo a razdo de ser da
instituicdo e, em funcédo disso, suas necessidades devem ser identificadas, ponderadas e consideradas. Neste eixo encontram-se os objetivos
relacionados a promogdo da sustentabilidade econdmico-financeira, o estimulo as boas praticas de comercializacéo, as acoes de fiscalizacdo e o
fortalecimento das boas praticas regulatorias.

DESCRIGAO

Al - Articulacao Institucional

Identifica os processos internos que norteiam a interagdo com os atores do setor. Representa oportunidade para a consolidagdo da instituicdo no
protagonismo do debate regulatério e do fortalecimento da imagem institucional. Neste eixo encontram-se os objetivos relacionados a estratégia de
informagéo, comunicacao e educacao; interagdo com o setor regulado, com sistema nacional de defesa do consumidor, poder judiciario e demais 6rgaos
e entidades governamentais.

FGI - Fortalecimento da Governanca Institucional

Refere-se aos mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacao da gestdo, com vistas a
conduc@o de politicas publicas e a prestagdo de servicos de interesse da sociedade.

Fonte: GPLAN/SEGER
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Com a revisdo do Mapa Estratégico para 2019-2021, os Eixos Direcionais ficaram da seguinte forma:

Figura 14. Eixos Direcionais do mapa 2019-2021
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Fonte: GPLAN/SEGER

GOVERNANCA

MODELO DE GOVERNANCA E ESTRUTURAS DE GOVERNANCA

0 Decreto n® 9.203, de 22 de novembro de 2017, que dispde sobre a politica de governanga da administragdo publica federal
direta, autarquica e fundacional, define no inc. | do art. 2° a governanca publica como conjunto de mecanismos de lideranca,
estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducdo de politicas publicas
e a prestacdo de servicos de interesse da sociedade.
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Figura 15. Estrutura de governanca da ANS
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Fonte: PRESI

0 Ndcleo da alta administracdo formado pelos diretores que compdem a Diretoria Colegiada (DICOL) dirige a instituicao e
conta com estruturas vinculadas que contribuem com o aprimoramento do controle interno para o alcance dos objetivos
organizacionais. Entre os orgdos desta estrutura temos a Auditoria Interna (AUDIT), a Comisséo de Etica (CEANS), a Ouvidoria
(OUVID), a Corregedoria (PPCOR), bem como o Comité de Governanca Riscos e Controles (CGRC), (criado apds o advento da
INConjunta MP/CGU n.° 1, de 2016), e a Camara de Salde Suplementar (CAMSS). Esta Ultima exerce um papel de mecanismo
de participacdo institucionalizada da sociedade, atuando como drgdo consultivo na regulagao do setor de salde suplementar.

Até o junho de 2019, a Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, o Decreto n® 3.327, de 05 de janeiro de 2000, e a Resolugdo
Regimental n° 1, de 17 de marco de 2017 definiam a estrutura organizacional basica da ANS, a forma como deveria ser a direcao
da Agéncia, bem como o seu Regimento Interno.

Dentro deste contexto de monitoramento da forma como a Agéncia é regida e administrada, uma das pecas chave neste
processo durante boa parte da vigéncia do meu mandato enquanto Diretor da Agéncia foi o Contrato de Gestdo. Nesse sentido,
a versdo do Contrato de Gestdo 2018-19 foi assinada em 15 de dezembro de 2017 e publicada no Diario Oficial da Unido - DOU,
de 12 de janeiro de 2018. O processo de construgéo do instrumento se deu a partir dos indicadores do Programa de Qualificacéo
Institucional. Sao indicadores que refletem em quase sua totalidade resultados da regulagao por meio dos esforcos finalisticos
e tem uma apresentacédo simplificada e mais clara do que o contrato anterior, tornando mais facil o entendimento do publico
externo.

0 Contrato de Gestéo foi constituido por 10 indicadores extraidos do Programa de Qualificagdo Institucional. Essa integracao
ao programa possibilitou objetividade no fornecimento de subsidios para o monitoramento e avaliacdo institucional da Agéncia
de modo a mensurar sua capacidade regulatéria e os resultados da regulacdo. A tabela a seguir lista os indicadores, suas
respectivas metas e resultados obtidos no exercicio de 2018.
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Tabela 13. Resultados do contrato de gestao - 2018

Tempo de Andlise Fiscalizatdria da NIP Assistencial 30 dias corridos 12,4 dias A
Tempo Médio de Tramitagdo do Processo Sancionador 720 dias corridos 393,6 dias A
Economicidade com o Processo Eletronico Redugao de, no minimo, 5% dos gastos envolvidos A
Tempo Médio de Contratacéo 180 dias 280,72 dias A
Previsibilidade Regulatoria 85% 100% A
Tempo medio das analises de indicios de anormalidades Analise de todas as OPS em até 30 dias 22,65 dias A
administrativas graves de natureza assistencial

Produtividade mensal no processo de Ressarcimento ao SUS 60 atendimentos por dia por colaborador 62,9 A
Percentual de analise inicial das demandas relativas a o o
regulamentagéio da Lei 13.003/2014 75% 84,51% A
Indice de abrangéncia do acompanhamento ecvondmico-financeiro 75% 92.17% A

das operadoras por beneficiario
Fonte: GPLAN/SEGER

De acordo com esses pardmetros, o Contrato de Gestdo 2018-2019, em seu primeiro ano de execucéo, teve seu cumprimento
considerado satisfatorio, uma vez que 90% dos indicadores obtiveram conceito “A”. Apenas um indicador néo alcangou o indice
de 75% da meta. Os demais cumpriram 100% da meta. Os resultados obtidos no decorrer de 2018 culminaram na sugestao,
pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo da ANS, de rever as metas que foram consideradas
subdimensionadas, visando o exercicio de 2019. Além das alteraces sugeridas pela Comisséo, os indicadores passaram pelo
processo de revisdo anual do Programa de Qualificagdo Institucional. Todas as alteragdes foram submetidas a Diretoria Colegiada
na 4982 reunido ordindria e passaram a ter validade a partir de 01de janeiro de 2019.

Naquele momento. o quadro de indicadores que compde o CG ficou definido com os seguintes ajustes:

Tabela 14. Indicadores e metas para o contrato de gestao - 2019

Economicidade com o Processo Eletronico Reducéo de 5% dos gastos envolvidos em relacéo a 2018
Tempo Médio de Contratagéo <180 dias

I'ndice‘ df Abrangéncia do Acompanhamento Econdmico-Financeiro das Operadoras por > 759%

Beneficiarios

Tempo Médio de Andlise Fiscalizatéria da NIP Assistencial < 30 dias

Tempo Médio de Tramitagcdo do Processo Sancionador <720 dias

indice de Previsibilidade Regulatéria >85%

Tempo Médio de Analise de Anormalidades Administrativas Graves de Natureza Assistencial < 30 dias

Produtividade Diéria no Ressarcimento ao SUS > 60

Percentual de Analise Inicial das Demandas Relativas a Regulamentagéo da Lei 13.003/2014 >75%

Fonte: GPLAN/SEGER

A partir de 2018, o Contrato de Gestdo da ANS passou a utilizar indicadores do Programa de Qualificagao Institucional, evitando a
duplicacéo de esforgos na Agéncia. No segundo semestre de 2018, foi elaborada proposta de nova Resolu¢do Administrativa para
disciplinar a nova estrutura do Programa. Em 2018, foi realizada capacitagao e definido um método para transformagéo e melhoria
de processos. 0 objetivo era aplicar em todos os processos de trabalho cujos indicadores no Programa ndo tenham atingido a meta
estipulada. Em 2019, os indicadores para 2020 passaram a ser construidos a partir do novo Mapa Estratégico da Agéncia.

Tabela 15. Resultados dos indicadores do programa de qualificacao institucional - 2018

1. Absenteismo-Doenca <3% 2,36% 1,00
2. Proporgz'io~ de implementagdes nos Projetos de desenvolvimento de Tecnologia >08% 98,74% 1,00
da Informagéo no Prazo

3. Disponibilidade dos Sistemas Criticos >98% 99,85% 1,00
4. Economicidade com o Processo Eletronico Reducéo de, pelo menos, 5% Reducao de 15,04% 1,00
5. Variacéo no Consumo de Energia Elétrica Reducéo de, pelo menos, 5% Aumento de 12,83% 0,00
6. Indice de Gestdo de Processos 100% 106,82% 1,00
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7. Proporgao de Viagens Urgentes <20% 27,39% 0,85
8. Tempo Médio de Contratacao <180 % 208,72 dias 0,84
9. indice de Abrangéncia do Acompanhamento Econdmico-Financeiro das >75% 92.17% 1,00
Operadoras

10. Produtividade do Processo de Acompanhamento Econdmico-Financeiro >12 14,62 1,00
11. Tempo Médio de Cancelamento a Pedido <75 dias 69,38 dias 1,00
12. Tempo Médio de Andlise da NIP Assistencial < 30 dias 12,40 dias 1,00
13. Tempo Médio de Analise da NIP Nao Assistencial <30 dias 9,3 dias 1,00
14. Tempo Médio de Tramitagéo do Processo Sancionador <720 dias 393,6 dias 1,00
15. Indice de Satisfagéo com os Eventos realizados pela ANS >8,5% 8,49 1,00
16. Indice de Gestdo de Riscos 100% 106,67% 1,00
17. Indice de Previsibilidade Regulatéria >85% 100,00% 1,00
18. Indice de Engajamento da pagina da ANS no Facebook >5% 3,31% 0,66
;géi'gtag:]z?a:nédio de andlise de anormalidades adm graves de natureza <30 dias 22,65 dias 1,00
20. Produtividade Mensal no Ressarcimento ao SUS >60 atendimentos/dia 62,09 atendimentos/dia 1,00
21. Percentual de analise inicial das demandas relativas a regulamentacéo da S75% 84.51% 1,00

Lei 13.003/14

Fonte: GPLAN/SEGER

A partir da publicagao da Lei n° 13.848, em 25 de junho de 2019, surge um novo marco legal das Agéncias Reguladoras que
traz uma série de inovagdes e avancos com vistas a melhoria da qualidade regulatdria no Brasil, 0 que exige das Agéncias a
elaboragéo de um conjunto de mecanismos, instrumentos de gestdo, projetos e acdes especificas que fardo parte de um novo
modelo de governanca a ser seguido. Uma das exigéncias no novo marco regulatorio é a elaboracdo de um Plano de Gestdo
Anual, conforme disposto nos arts. 18 e 19 da referida norma, com seus respectivos paragrafos e incisos, como se segue:

“Art. 18. 0 plano de gestao anual, alinhado as diretrizes estabelecidas no plano estratégico, sera
o instrumento anual do planejamento consolidado da agéncia reguladora e contemplara acdes,
resultados e metas relacionados aos processos finalisticos e de gestao.

[...]

§ 2° 0 plano de gestdo anual sera aprovado pelo conselho diretor ou pela diretoria colegiada da
agéncia reguladora com antecedéncia minima de 10 (dez) dias Uteis do inicio de seu periodo de
vigéncia e podera ser revisto periodicamente, com vistas a sua adequacao....»

“Art. 19. 0 plano de gestao anual devera:

| - especificar, no minimo, as metas de desempenho administrativo e operacional e as metas de
fiscalizagdo a serem atingidas durante sua vigéncia, as quais deverao ser compativeis com o plano
estratégico;

Il - prever estimativa de recursos orcamentarios e cronograma de desembolso dos recursos
financeiros necessarios ao alcance das metas definidas.

Paragrafo Unico. As metas de desempenho administrativo e operacional referidas no inciso | do
caput incluirdo, obrigatoriamente, as acoes relacionadas a:

| - promogao da qualidade dos servicos prestados pela agéncia;

Il - promocdo do fomento a pesquisa no setor regulado pela agéncia, quando couber;

Il - promogao da cooperagéo com os drgaos de defesa da concorréncia e com os drgéos de defesa
do consumidor e de defesa do meio ambiente, quando couber.”

Além do Plano de Gestao Anual, a Lei exige outros instrumentos de gestao, tais como o Plano Estratégico e a Agenda Regulatoria,
dentre outras ferramentas que deverao estar alinhadas entre si. 0 Plano Estratégico contém o Mapa Estratégico com seus
instrumentos de desdobramento, que sdo chamados de “Planos Setoriais”. Por sua vez, o Plano de Gestao Anual representa o
recorte de um ano dos Planos Setoriais, desse modo, os Planos Setoriais contemplam os anos de 2020/2021 e o 1° Plano de
Gestdo Anual, implementado apds esta mudanca do marco legal, sera referente ao ano de 2020. Com a publicacao e vigéncia
da Lei n® 13.848, em junho de 2019, encerra-se o ciclo do modelo de administracéo da ANS regida por um contrato de gestao,
negociado entre o seu diretor-presidente e o Ministro de Estado de Salde.
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GESTAQ DO ESTOQUE REGULATORIO

Ao longo do ano de 2019, foi dado o primeiro passo para a revisao do estoque regulatério da ANS, com a analise das normas que
poderiam ser revogadas por ja estarem implicitamente sem efeito. A medida, prevista no manual de boas praticas da Organizacéo
de Cooperacao e de Desenvolvimento Econdémico (OCDE), visou desburocratizar e simplificar o arcabougo regulatorio, eliminando
normas que ndo tinham mais finalidade, além de reduzir a complexidade dos processos e fortalecer a seguranca juridica - indo
ao encontro das medidas do Governo Federal no mesmo sentido, marcadas pelo termo “Revogaco”.

Esta reviséo de arcabougo normativo da Agéncia envolve ao todo a revogagao de 147 (cento e quarenta e sete) normas, dentre
elas, algumas que ja se encontram tacitamente revogadas, perderam a eficacio ou foram substituidas por normas mais recentes
e atualizadas. A preciagdo efetiva da proposta feita pela Diretoria Colegiada ficou para o ano de 2020. A lista completa com as
resolugdes e instrucdes a serem extintas foi publicada em 09 de margo de 2020 no Diario Oficial da Unido (DOU), conforme
estabelecido nos Decretos n° 9.191, de 1° de novembro de 2017 e n® 10.139, de 28 de novembro de 2019.

GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS

MODELO DE GESTAO DE RISCOS NA ANS

Por meio da Resolugdo Administrativa n° 60, de 2014, foi estabelecida a Politica de Gestéo de Riscos no &mbito da ANS. A Politica
visa a implantac&o da gestéo de riscos na Agéncia, com o fim de apoiar a melhoria continua de processos de trabalho, projetos
e a alocacao eficaz dos recursos disponiveis, contribuindo para o cumprimento dos objetivos estratégicos. Um dos componentes
da gestao de riscos € 0 seu processo de avaliagdo de riscos que visa a sistematizar e estruturar a Politica, os procedimentos
e as suas praticas. 0 processo de avaliacdo de riscos adotado na ANS segue os principios definidos na RA n°60/2014 e esta
fortemente baseada na norma ISO 31000:2018 — Gestdo de Riscos — Principios e Diretrizes.

Figura 16. Fluxograma do processo de avaliacéo de riscos

[ —— m
\—> ACOMPANHAMENTO

Fonte: COARI/GGATP/GAB/PRESI

o

RELATORIO MAPAS DE RISCOS
PRELIMINAR E PLANOS DE
TRATAMENTO

AVALIAGAO DE RISCO

Em 2017, foi adotado o modelo de capacitacdo visando a conducédo da implantacdo da gestdo de riscos na ANS. Para isso,
utilizou-se o proprio corpo técnico da ANS, lotado na Coordenadoria de Andlise de Riscos COARI, subordinada a Geréncia-Geral
de Andlise Técnica da Presidéncia -GGATP, estrutura do Gabinete da Presidéncia, com servidores habilitados e certificados
internacionalmente na norma 1SO 31000:2018. E por esta equipe da COARI que séo preparadas e ministradas aulas sobre 0s
principais conceitos e as diretrizes da Gestio de Riscos, de acordo com a Politica em vigéncia, e, principalmente, no processo de
avaliagdo de riscos adotado na Agéncia. Em fungdo das avaliagdes positivas das turmas e resultados alcangados, a ANS publicou
0 seu Manual de Gestdo de Riscos. Informacdes adicionais podem ser acessadas: http://answeb-producao/aans/noticias-ans/
sobre-a-ans/4792-ans-lanca-manual-de-gestao-de-riscos.
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Figura 17. Turmas em aulas ministradas sobre principais conceitos e diretrizes da gestao de riscos

- 5 turmas - 2 turmas
- 115 servidores (20 convidados®) - 41 servidores (14 convidados®)

" ANA, ANEEL, ANACT, ANATEL, ANCINE, ANF, ANTAQ, ANTT, ANVISA, Fundagao Biblioteca Macional,
Ministario de Sadde, Inmetro, SUSEPR, IBGE, INCA, TRE-RJ e Instituto Benjamin Constant

Fonte: COARI/GGATP/GAB/PRESI

De 2017 a 2019, 132 (cento e trinta e dois) processos de avaliagdo de riscos haviam sido iniciados e, ao final de meu mandato,
encontravam-se com o seguinte status:

Tabela 16. Evolucao da quantidade de processos de trabalho com avaliacao de riscos na ANS

i FED Planejamento m Relatdrio Preliminar Acompanhamento TOTAL
Reuniao
7 7 7 - 21

2017
2018 8 16 12 15 51
2019 7 14 8 31 60

Fonte: COARI/GGATP/GAB/PRESI

0 acompanhamento da evolugdo da gestdo de riscos na ANS e discussdo dos riscos identificados e analisados como mais
criticos é feita também pelo Comité de Governanca, Riscos e Controles (CGRC), instancia maxima de governanca da Agéncia,
criado em 2017, e composto pelos 5 (cinco) Diretores. De 2017 a 2019, foram realizadas 4 (quatro) reunides do CGRC, que
contou ainda com a participagéo da Auditoria Interna, Tecnologia da Informagéo, Ouvidoria, Corregedoria e Comisséo de Etica, e
seus respectivos temas correlacionados a governanga.

Tabela 17. Reunides do comité interno de governancga (CGRC)

2017 1
2018 4
2019 4

Fonte: COARI/GGATP

Em novembro de 2018, a ANS editou seu Plano de Integridade, estabelecendo cronograma para elaboragdo e os procedimentos
necessarios a estruturagdo, a execugao e ao monitoramento de acdes do referido programa. Dentro deste contexto, merecem
destaques as seguintes agoes:

Figura 18. Evolucéo da gestéo de riscos na ANS

> 2

/ \ e / N Y Y
| o | | \ | = | \
| e-OUV | | Q | B ) \
\ / \ / \ / \ /
N o ./ \
Funcionamento de canais Funcicnamento de controles Procedimentos de Gestao de riscos
de denuncias com a internos e cumprimento de responsabilizagao para a integridade,
centralizagao no recomendagdes de auditoria com adogio dos seguindo a metodologia
sistema e-0OUV com a adogédo do sistema sistemas CGU-PAD do processo de avaliagéo
Monitor-Web e CGU-PJ de riscos da ANS

Fonte: COARI/GGATP/GAB/PRESI

Em novembro de 2018, a ANS lancou seu Plano de Integridade, onde listou os principais riscos de Integridade ja identificados, e
com tratamentos enderecados, e que se encontram em monitoramento pelas areas competentes.
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Figura 19. Principais riscos de integridade indetificados

Principais riscos de Integridade ja identificados

Fraudes Nepotismo Conflito Vazamento
na licitagéo de interesses de informagdes
ou fiscalizagéo
de contratos

Fonte: COARI/GGATP/GAB/PRESI

Os riscos de integridade apontados no Plano de Integridade da ANS sdo oriundos de entrevistas e reunides feitas com os gestores
responsaveis pelas areas envolvidas no monitoramento e na apuracéo dos casos identificados.

Entre as principais medidas de tratamento em execucdo na Agéncia, constam:

e Acdes de sensibilizagdo voltadas & prevengdo de condutas antiéticas para colaboradores;

e Revisdo do Cddigo de Etica;

e Procedimentos de apuracdo para identificacdo de casos de nepotismo;

e Acdes permanentes de monitoramento de acesso a sistemas e pastas de rede;

¢ Analises feitas pela Comissao de Conflito de Interesse;

e Exigéncia de declaracdo de parentes no momento da posse para cargos em comissdo, fungdes de confianga, terceirizados
ou estagiarios;

¢ Divulgacao obrigatdria de agenda publica para ocupantes de cargos até o DAS-5; e

e Mapeamento e divulgacdo dos Canais de Dentncia e de fluxos dos processos a serem apurados.

Os principais resultados da Gestdo da ANS estio expressos nos instrumentos de gestao institucional: Contrato de Gestao 2018-
19, Agenda Regulatdria 2016-2018, e o Programa de Qualificacdo Institucional. As diretorias da ANS também passaram, nos
anos de 2017 e 2018, por processos de planejamento setoriais, 0 que refletiu na construgdo de objetivos especificos e na
elaboracdo de estratégias para alcanca-los, com importantes resultados de esforco institucional e de resultados regulatorios.

PARTICIPACAQ EM EVENTOS E INTERACAOQ COM A SOCIEDADE

No que se refere a participacdo em eventos externos, ao longo de meu mandato enquanto Diretor, tive a oportunidade de
participar, ora como ouvinte ora como palestrante representando a Agéncia, de um total de 114 eventos tanto no Brasil como
no exterior.

A natureza desses eventos variou entre: Congressos, Convengoes, Conferéncias, Encontros, Foruns, Férias, Inauguracoes,
Seminarios, Workshops, Reunites com Autoridades e Orgaos Governamentais, Participagdes em Comités, Simpdsios e Palestras.

0 foco e objetivo desses eventos abrangeram temas como:
e Sustentabilidade do Setor de Saude Suplementar;

e Salde Populacional;

¢ Judicializag&o no Setor de Saude Suplementar;

e Andlise de Setor e formacé&o de Preco;

¢ Inovagdo e Avango da Medicina;

e Compliance e Governanca na Salde;

e Regulamentacdo do Setor de Satde Suplementar; e

e Perspectivas para o futuro do Setor.
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Dentre as entidades organizadoras desses eventos estdo:

e A propria ANS;

¢ Entes Regulados ou suas respectivas Associagdes como: UNIMED, Bradesco Seguros, ABRAMGE, Fenasatide, CNSeg, ANAHP;

e Entidades Hospitalares: Grupo D’Or, Hospital Israelita Albert Einstein;

¢ Entidades Internacionais: OCDE, Harvard Business School, Banco Mundial.

¢ Entidades Governamentais: Casa Civil da Presidéncia da Republica,Cerimonial da Presidéncia da Republica, Chefe de
Gabinete da Secretaria Executiva - Ministério da Sadde;

o Entidade Académicas Nacionais: FGV, USP; e

e Entidades Setoriais: CNI, FIESP.

INTERACAO COM A SOCIEDADE (CIDADAO. EMPRESAS E ORGAQS PUBLICOS)

Conforme pode ser observado nas tabelas abaixo, de 2017 a 2019, foram geradas mais de 5 mil respostas pela Geréncia de
Analise Técnica de Presidéncia — GGTAP e diretamente pela Presidéncia somadas a documentos ingressados junto a Agéncia
tanto por representantes da Sociedade Civil bem como 6rgaos publicos.

Tabela 18. Documentos emitidos via SEI (GGATP/GAB/PRESI e COATP/GGATP/GAB/PRESI)

R N T

2017 1.508 34
2018 1.892 2
2019 1.627 131

FONTE: GGATP/GAB/PRESI

Tabela 19. Documentos emitidos via Sistema Eletrdnico de Informacdes — SEI (PRESI)

R T

2017 63
2018 59 5
2019 62 26

T TR

FONTE: GGATP/GAB/PRESI

Tabela 20. Documentos fisicos emitidos (PRESI)

s s ot |

2017 60 547
2018 14 526
2019 49 355

I T T

FONTE: GGATP/GAB/PRESI

INTERACAO COM AUTORIDADES DO PODER LEGISLATIVO

No que se refere ao didlogo e interagdo com o Poder Legislativo, de 2017 a 2019, houve uma intensificagéo do contato da ANS
com as suas autoridades via aumento do nimero de reunides realizadas tanto por demanda da Agéncia como por demanda dos
proprios parlamentares.

Em 2018, o nimero de Reunides com autoridades do Legislativo aumentou consideravelmente de um total de quatro, em
2017, para 18. Destas, onze foram solicitas pelas autoridades parlamentares da Camara dos Deputados e do Senado Federal
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e sete foram agendadas pela propria Agéncia. No que diz respeito aos temas abordados, dentre as Reunites solicitadas pelos
parlamentares da Camara Federal, estéo: a situagdo econdmico-financeira de operadoras de plano de salde, o esclarecimento
sobre politicas para o setor de Salide Suplementar e procedimentos relativos a Planos Odontoldgicos.

Em 2019, embora o nimero de Reunides com autoridades do Legislativo tenha diminuido, passando para um total de 16, ou seja,
duas a menos do que em 2018, um outro canal foi passou a ser mais utilizado para este dialogo da ANS com o Poder Legislativo:
o Sistema Eletronico de Informagao-SEl. Por meio desta via eletronica de troca de informagdes, foram veiculadas

No que se refere as Solicitacbes das autoridades via SEI, 0s seus objetos variaram entre dendncias, solicitacdes de subsidios
técnicos da ANS para elaboragéo de Projeto de Lei, discusséo sobre conteudo de normativos, convite ao Diretor-Presidente para
participagdo em encontro com os membros da Comissdo de Seguridade social e Familia (CSSF), consulta sobre critérios de
entrada e a possibilidade de inclusdo de beneficiarios na carteira de Planos de Salde de Operadoras.

ALTERA(;AO NO ARCABOUCO LEGAL - DE 2017 A 2019

Entre 2017 e 2019, o arcabougo legal sofreu algumas alteracoes feitas pelo Poder Legislativo via elaboracio e publicacoes de
Leis com matérias referentes ao setor de Salide Suplementar, bem como ao funcionamento e estrutura das agéncias reguladoras,
dentre elas, a ANS.

Dentre os Projetos de Lei/Medidas Provisorias deliberados pelo Legislativo entre 2017 e 2019, e que guardam relagdo com as

atividades da Agéncia, segue abaixo aqueles que foram transformados em Norma Juridica.

Tabela 21. Projetos transformados em normajuridica

e S "

MPV 782/2017
Poder Executivo

PL 4409/2016

Senado PLC 05/2016
Deputado

Carlos Bezerra (PMDB/MT)

PL 1902/2019

Camara PL 10.331/2018
Deputado

Osmar Terra (MDB/RS)

PLS 52/2013

Camara PL 6.621/2016
Senador

Eunicio Oliveira (MDB/CE)

MPV 869/2018
Presidéncia da Republica

MPV 881/2019
Presidéncia da Republica

Fonte:GGRIN/Gab/PRESI

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Estabelece a organizag&o basica dos 6rgaos da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios.

Explicagdo da Ementa: Altera a Lei n° 13.334, de 2016. Revoga a Lei n° 10.683,
de 2003 e a Medida Proviséria 768, de 2017.

Altera a Lei 9.797/1999, que dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica
reparadora da mama pela rede de unidades integrantes do Sistema Unico de
Saude - SUS nos casos de mutilagdo decorrentes de tratamento de cancer.
Explicagéo da Ementa: Estabelece que a cirurgia plastica reparadora abrangera
as duas mamas.

Institui a Politica Nacional de Prevencéo da Automutilagdo e do Suicidio, a ser
implementada pela Unido, em cooperagéo com os Estados, o Distrito Federal e
os Municipios; e altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998 (acrescenta artigo
10-C).

Dispde sobre a gestao, a organizacéo, o processo decisorio e o controle social
das agéncias reguladoras, altera a Lei n° 9.427, de 26 de dezembro de 1996, a
Lei n®9.472, de 16 de julho de 1997, a Lei n° 9.478, de 6 de agosto de 1997, a
Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, a Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000,
aLein®9.984, de 17 de julho de 2000, a Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000,
aLein®10.233, de 5 de junho de 2001, a Medida Proviséria n® 2.228-1, de 6

de setembro de 2001, a Lei n° 11.182, de 27 de setembro de 2005, e a Lei n°
10.180, de 6 de fevereiro de 2001.

Altera a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, para dispor sobre a protecdo de
dados pessoais e para criar a Autoridade Nacional.

Institui a Declaragao de Direitos de Liberdade Econdmica, estabelece garantias
de livre setor, analise de impacto regulatdrio, e da outras providéncias.

Transformado na Norma Juridica n°
13.502, de 01 de novembro de 2017.

Transformado na Norma Juridica n°
13.770, de 19 de setembro de 2018.

Transformado na Norma Juridica n°
13.819, de 26 de abril de 2019.

Transformado na Norma Juridica n°
13.848, de 25 de junho de 2019.

Transformado na
Norma Juridica n° 13.853, de 8 de julho
de 2019.

Transformado na
Norma Juridica n° 13.874, de 20 de
setembro de 2019.

RELATORIO DE GESTAO | DEZEMBRO DE 2016 A DEZEMBRO DE 2019

69


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2190283

AUDIENCIAS PUBLICAS NO AMBITO DO LEGISLATIVO

De 2017 e 2019 a ANS participou ainda de Audiéncias Publicas convocadas pela Camara dos Deputados e pelo Senado Federal,

conforme relacdo a sequir:

Tabela 22. Projetos da Camara dos Deputados - 2017

Camara dos Deputados

CE Comissao
Especial PL
7419/2006 e
apensados

CETECSAU
Comissao Especial
de Inovagéo
tecnologica da
saude

CIDOSO Comissao
dos Direitos de
Defesa do Idoso

CIDOSO Comissao
dos Direitos de
Defesa do Idoso

CDC Comissao
de Defesa do
Consumidor

CDC Comissao
de Defesa do
Consumidor

CSSF Comissao
Seguridade Social
e Familia Audiéncia
referente aos
Requerimentos
n°’s: 455/17,
514/17, 520/17.

Fonte:GGRIN/Gab/PRESI

Requerimento n° 04/2017
Deputado Rogério Marinho
(PSDB/RN)

Requerimento

n°10/2017

Deputado Hiran Gongalves
(PP/RR)

Requerimento n° 65/2017
Deputado Gilberto
Nascimento (PSC/SP)

Requerimento n°® 75/2017
Deputado Gilberto
Nascimento (PSC/SP)

Requerimento n° 131/2017
Deputado
Marco Tebaldi (PSDB/SC)

Requerimento

n° 171/2017
Deputado

Jilio Delgado (PSB/MG)

Requerimento
n° 455/2017
Deputado Jorge Solla (PT/BA)

Requerimento

n° 514/2017
Deputado Jodo Paulo
Kleinubing (PSD/SC)

Requerimento
n° 520/2017

Deputada Flavia Morais (PDT/
GO)

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Requer a realizagao de audiéncia publica para debater Planos de Satde de
Autogestao, no ambito da Comissao Especial PL 7419/06 - Planos de Saude. (202
apensados).

04/07/2017

Requer a realizagdo de Audiéncia Publica a fim de debater o processo de
incorporagdo de novos tratamentos na cobertura minima obrigatdria dos planos de
saude suplementar.

08/08/2017

Solicita a realizagao de Foruns Tematicos com a participagao de representantes da
sociedade civil e do poder publico para debater agdes e projetos que possam ser
implantados em defesa do cumprimento dos direitos do idoso.

30/08/2017

Solicita a realizagao de Audiéncia Publica para debater as mudangas propostas
para os Planos de Sadde em virtude do PL 7.419/2006 que impactam a populagéo
idosa.

07/11/2017

Solicita realizacéo de Audiéncia Publica para discusséo do tema: “Quebra unilateral

de contrato por parte de operadoras de planos de salide”. VAT

Requer a realizagdo de audiéncia publica para debater a inclusdo do tratamento de
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) no rol de procedimentos cobertos pelos planos
de saude.

22/08/2017

Requer a realizagao de reunido para debater Planos de Sadde de Autogestao.

Requer a realizagao de Audiéncia Pablica para debater e/ou prestarem
esclarecimentos do nao reembolso por parte das operadoras de Planos de Salde
ao Sistema Unico de Saude - (SUS), por atendimentos prestados aos clientes dos
planos e por multas a eles aplicadas.

19/10/2017

Requer a realizagao de audiéncia pablica conjunta para discutir alternativas para
a reducéo dos custos de aquisi¢ao dos antineoplasicos de uso oral distribuidos
obrigatoriamente pelas operadoras de planos de saude aos segurados em
tratamento de cancer.
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Tabela 23. Projetos de Leis do Senado Federal - 2017

Senado Federal

Requer que sejam convidados a comparecer ao Plenario desta Comissdo de
Assuntos Sociais 0s representantes das operadoras privadas de assisténcia a
salde, com a finalidade de prestar informagdes acerca dos reajustes abusivos
cometidos na correcéo de seus respectivos planos.

Requerimento n°®
126/2017Senador Randolfe
Rodrigues (PT/PE)

CAS
Comissao de

. Requer a realizagao de Audiéncia Publica, para instruir o PLS n° 433, de 2011,
Assuntos Sociais

que altera a Lei n° 9.656/1998, para modificar regra sobre rescisao contratual
. por inadimpléncia; PLS n° 463, de 2013, que altera a Lei n°. 9.656/1998, para 19/09/2017
Audiéncia referente Requeriment admitir a suspensdo ou rescisdo do contrato somente em caso de fraude ou
aos Requerimentos  1e %32311? 0 de ndo pagamento por sessenta dias consecutivos, com notificagéo pessoal do
n°s: 126/17, n consumidor; PLS n°. 507, de 2013, que altera a Lei n°. 9.656/1998, para vedar
19/15 Senador Humberto Costa (PT/ ~ S
PE) & outros. a sus_pensao ou rescisdo unilateral, por parte das _operadoras, dos contratos _
coletivos; e PLS n°. 100, de 2015, que altera a Lei n° 9.961/2000, para determinar
que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) estabeleca o indice maximo
de reajuste das contraprestagdes pecunidrias dos planos privados de assisténcia a
saude, em todos os tipos de contratagao.

CDH Requerimento n°®
Comissao de 104/2017Senador Paulo Paim
Direitos Humanos (PT/RS)

Requer a realizagéo de uma audiéncia publica, para debater “Atuagao dos Planos
de Salde e possiveis alteracoes na legislagéo”.

02/10/2017
Fonte:GGRIN/Gab/PRESI

Tabela 24. Gamara dos Deputados - 2018

Camara dos Deputados

Comissdo | Partamentar______JAssuno_____________________________| om_|

Requerimento n° 220/2018
Deputado José Stédile (PSB/

Requer a realizagéo de Audiéncia Publica para debater os reajustes abusivos dos
planos de satide.

CDC - Comissao it

iz Defega i3 Requerimento n° 224/2018 Solicita realizac@o de Audiéncia Pablica para discussdo do tema: “A ANS e as

T o Deputado regras para franquia e coparticipagao nos planos de satde” 05/06/2018
Audiéncia em Celso Russomanno (PRB/SP) gras p 4 P pag p '

conjunto REQ’s n°

220, 224, 225 Requerimento n° 225/2018
Deputado
Eduardo da Fonte (PP/PE)

Requer a realizagao de Audiéncia Publica para discutir com a Agéncia Nacional

de Salide Suplementar (ANS) a proposta de permitir que as operadoras de planos
de salide possam cobrar dos segurados franquia de valor equivalente ao da
mensalidade, em mecanismo similar ao praticado no setor de seguros de veiculos.

Requer a convocagao dos Ministros da Satde, Gilberto Occhi, e o convite do

cbC . o Diretor Presidente da Agéncia Nacional de Satide Suplementar para prestar
— Requerimento n° 226/2018 . ) i
Comissao de esclarecimentos sobre: aumento no valor dos planos de saude em percentual
Deputado ) ) } ~ ) .
Defesa do muito acima da inflagéo; cobranca de franquia e coparticipacéo em consultas e 09/05/2018
; Ivan Valente (PSOL/SP) R ; . e o .
Consumidor exames; indicacéo de Diretor para a referida agéncia em clara situagéo de conflito
de interesses.
CSSF . o
Comissdo de Requenmen}o i T Requer a realizagéo de Audiéncia Publica para debater sobre a remuneragao de
. . Deputado Hiran Gongalves . el . 7 »
Seguridade Social (PP/IRR) procedimentos médicos por meio de “pacotes de consultas”. 12/06/2018
e Familia
Fonte:GGRIN/Gab/PRESI
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Tabela 25. Senado Federal - 2018

Senado Federal

CAS
Comissao de Assuntos Sociais

CAS
Comissao de Assuntos Sociais

CDH
Comissao de Direitos
Humanos

CDH
Comissao de Direitos
Humanos

CDH
Comissao de Direitos
Humanos

Fonte:GGRIN/Gab/PRESI

Requerimento
n°21/2018

Senadora Marta Suplicy
(MDB/SP)

Requerimenton® 22/2018

Senador Lindbergh Farias

(PT/RJ); e outros

Requerimento n°
24/2018 Senadora Marta
Suplicy (MDB/SP)

Requerimento n° 71/2018

Senador Paulo Paim (PT/
RS)

Requerimento

n° 76/2018
Senador

Paulo Paim (PT/RS)

Requerimento
n°131/2018
Senador

Paulo Paim (PT/RS)

Tabela 26. Gamara dos Deputados - 2019

Camara dos Deputados
comesto—Jrwomontar Jpssmo Jous |

CTASP
Comiss@o de Trabalho,
Administracéo, Servigo Publico

CSSF
Comissao de Seguridade Social
e Familia

CSSF
Comissao de Seguridade Social
e Familia

CcDC
Comissao de Defesa do
Consumidor

CIDOSO
Comissao de Defesa dos Direitos
do Idoso

CMULHER
Comissao de Defesa dos Direitos
da Mulher

Fonte:GGRIN/Gab/PRESI

Requerimento n°®
121/2019

Deputada Erika Kokay
(PT/DF)

Requerimento n°®
150/2019
Deputada Carmen
Zanotto
(CIDADANIA/SC)

Requerimento n°®
128/2019

Deputado Antdnio Brito
(PSD/BA)

Requerimento n°®
14/2019

Deputado Felipe Carreras
(PSB/PE)

Requerimento n°®
10/2019

Deputada Lidice da Mata
(PSB/BA)

Requerimento n°®
03/2019 Deputada Flavia
Moraes (PDT/GO)

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Requer a realizagdo de Audiéncia Pdblica, com o objetivo de discutir

as recentes decisdes publicadas pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, que autorizaram as operadoras a reajustarem os
planos de salide médico-hospitalares individuais /familiares em até 10%,
no periodo compreendido entre maio de 2018 e abril de 2019; e que
atualizaram as regras para aplicacéo da coparticipacao e franquia em
planos de satide, possibilitando a cobranca de um percentual de até 40%
por procedimentos realizados.

Requer a realizagdo de audiéncia publica para debater o reajuste dos
planos de salide individuais e familiares em 2018 e 2019.

Requer a realizagdo de Audiéncia Publica, com o objetivo de debater o
reajuste dos planos de salde individuais e familiares em 2018 e 2019.

Requer a realizagao de Audiéncia Publica, para debater “Planos de Saude:
a coparticipacéo e o aumento abusivo nas mensalidades”.

Requer Audiéncia Publica para debater sobre: “Satide Publica, SUS e
Planos de Saude”, com foco nos Planos de Satide Privados e na situacéo
da GEAP, CAPESAUDE e de seus beneficiarios.

Requer a realizagao de Audiéncia Publica, para debater “Os impactos das
politicas de estado frente a saide suplementar e suas consequéncias no
SuUS”.

Requer a realizagdo de Audiéncia Publica para discutir a situagéo da
Caixa de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil (CASSI)
diante das pretendidas mudangas que a dire¢ao do BB quer impor
aos trabalhadores, para acabar com o modelo de autogestdo e com a
concepgao solidaria, aviltando a saude do trabalhador.

Solicita a realizagao de Seminario para discutir sobre “Politicas
Pdblicas para o Cancer de Cabega e Pescogo.

Requer a realizagéo de Audiéncia Publica destinada a debater a
cirurgia bariatrica e metabdlica no Brasil.

Requer a realizagao de reunido de Audiéncia Puablica para debater os
reajustes de planos de salde nas modalidades coletivas.

Solicita a realizagdo de Audiéncia Publica para debater a questao dos
Planos de Salide e de que forma as barreiras ao seu acesso e uso
afetam de forma mais contundente a populacéo idosa.

Requer a realizagdo de Audiéncia, em conjunto com a Comissao
de Seguridade Social e Familia, para debater sobre a reconstrugao
mamaria pés-cancer.
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Tabela 27. Senado Federal - 2019

Senado Federal

CTFC Requerimento n° o A -
L . Requer a realizacéo de Audiéncia Publica, com o objetivo de debater
Comissao de Transparéncia, 57/2019 i -
S . 0 novo marco legal dos planos de saude, o superendividamento do 26/11/2019
Governanca, Fiscalizacéo e Senador Rodrigo Cunha

Controle & Defesa do Consumidor ~ (PSDB/AL) consumidor, as novas tecnologias e a economia do compartilhamento.

OUFE Bequerimento n* Requer a realizagdo de audiéncia publica, com o objetivo de debater
Comissao de Transparéncia, 42/2019 Squer ¢ G , publica, |

S . a inflagéo dos planos de sadde no periodo entre os anos de 2000 e 15/08/2019
Governanca, Fiscalizacéo e Senador Rodrigo Cunha 2018

Controle e Defesa do Consumidor ~ (PSDB/AL)

Requer a realizada Audiéncia Publica para discutir a Medida Provisoria
n° 869, de 2018, que altera a Lei n° 13.709/2018, para dispor sobre

e Bequerimento n” a protegdo de dados pessoais e para criar a Autoridade Nacional de
Comissdo Mista 04/2019 Deputado protege pessoals & p: 17/04/2019
) ProJuridica da Confederacao Nacional das Empresas de Seguros
MPV 869/2018 Orlando Silva (PCdoB/SP) : oA O ) | Lo
Gerais, Previdéncia Privada e Vida, Saude Suplementar e Capitalizaco
— Cnseg.
Fonte:GGRIN/Gab/PRESI

Ainda no que se refere a interacdo com Autoridades do Poder Legislativo, a ANS com o auxilio do Gabinete da Presidéncia, por
meio da Geréncia-Geral de Relagdes Institucionais (GGRIN) e sua Assessoria Parlamentar (ASPAR) desenvolveram ao longo do
periodo de 2017 a 2019 as seguintes atividades que merecem destaque:

¢ Representacdo Institucional junto ao Ministro da Satde;

e Representagdes diversas junto & Presidéncia da Republica (exemplos: AIR, Programa Nuclear Brasileiro, 0CDE, entre outras);

e Articulagdo/Participacdo de Grupos de Trabalho com outras Agéncias Reguladoras, Ministério da Economia, Ministério da
Saude, entre outros;

e Articulagdo com a Subchefia de Assuntos Parlamentares da Presidéncia da Republica;

e Articulagdo com as Assessorias e Chefias de Gabinete dos Deputados e Senadores;

e Acompanhamento das deliberacdes das proposicdes legislativas nas comissdes tematicas e temporarias da Camara dos
Deputados e do Senado Federal;

e Acompanhamento e contribuigdo técnica no &mbito da Comisséo Especial da Camara dos Deputados, que tinha por finalidade
a revisdo do marco legal da Saude Suplementar; e

e Assessoramento completo dos representantes da ANS nas Audiéncias Publicas e Sabatinas realizadas no Congresso Nacional.

TRANSPARENCIA PASSIVA - DE 2017 A 2019

No ambito da Lei de Acesso a Informagdo — LAl (Lei n® 12.527/2011), foram ingressados via Sistema Eletronico do Servigo de
Informagao ao Cidad&o (SIC) junto & ANS um total de 2.068 pedidos de informag&o de janeiro de 2017 a dezembro de 2019.

Tabela 28. Quantidade de pedidos iniciais ingressados na ANS por ano — 2017 - 2019

Quantidade de Pedidos Iniciais Ingressados na ANS por Ano Total Jan 2017 a Dez 2019

2017 2018 2019 -
615 597 856 2.068
% do Total de Jan 2017 a 2019
2017 2018 2019 Total
29,74% 28,87% 41,39%

Fonte: Planilha de Controle GGATP/Gab/PRESI
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Desse total, 391 Demandas SIC foram reencaminhadas para outros Orgéos por terem sido direcionadas equivocadamente para
a Agéncia, em decorréncia da ANS nédo possuir competéncia regimental para tratar da matéria de seus objetos.

Tabela 29. Quantidade de demandas SIC reencaminhadas por ano — 2017 - 2019

Quantidade de Demandas SIC reencaminhadas por Ano % Total Anual

2017 75 12,20%
2018 83 13,90%
2019 233 27,22%

Fonte: Planilha de Controle GGATP/Gab/PRESI

A partir de agosto de 2019, houve um expressivo aumento de 46% no volume de Demandas SIC direcionadas para ANS,
passando de um total de 502 no ano de 2018 para 731 em 2019. Parte desta maior procura da Agéncia pelo Cidadao pode ser
explicada pela inauguracao do Portal Fala.Br pelo Poder Executivo Federal. Esta plataforma concentrou num s6 site os canais
atendidos pelo e-Ouv das Ouvidorias com o e-SIC do Sistema de Informacg&o ao Cidaddo. Ambos os sistemas foram criados e sdo
monitorados e controlados pela Controladoria Geral da Unido - CGU.

Figura 20. Fala.BR

[+ ]
Fala.BR - plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informagéo

E Inicio Cadastre-se Orgios Cuvidorias gov Ajuda -

# Tipe @ Descricio @ Revisio » Conclusio

C que vocé quer fazer? non @

Acesso a
Informacgao Reclamacao

Solicite 50 a Informaces l estid 5 0 C satisfacio com um

Simplifique

Envie uma idei
maelhoria ¢

( Consulte sua manifestacio )( Perguntas frequentes ‘)

Fonte: Portal Fala.Br da CGU

0Os temas de natureza publica mais recorrentes das demandas de informagao recebidas pelo SIC, bem como os tratados pela
Ouvidoria, foram encaminhados para publicacéo de contetido no portal da ANS, aperfeicoando a transparéncia ativa da Agéncia.

TRANSPARENCIA ATIVA - DE 2017 A 2019

No que diz respeito & transparéncia ativa, em atencdo ao disposto no Decreto n° 8.777, de 11 de maio de 2016, que instituiu
a Politica de Dados Abertos do Poder Executivo Federal, a ANS instituiu em 2017 o Plano de Dados Abertos (PDA), que tem por
objetivo estabelecer as acdes para a implantagdo e promocdo de abertura de dados sob sua responsabilidade, considerando
todos os principios e diretrizes do Governo Federal, em especial a Lei de Acesso a Informacao (Lei n® 12.527, de 18/11/2011).
A primeira edic&o foi concluida em 2019 e teve por finalidade precipua a implantacdo dos processos de publicacio de dados
abertos e o aprimoramento da cultura de transparéncia da ANS.
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Ao longo deste biénio, foram disponibilizados 42 (quarenta e dois) conjuntos de dados, 0s quais somam volume superior a 40
(quarenta) gigabytes de tamanho, ja compactados. O sucesso do plano pode ser medido pelo alto interesse demonstrado pelo
publico usuério em relagdo ao material disponibilizado, que inclusive exigiu da Agéncia um ajuste em sua infra-estrutura para o
atendimento da demanda.

Atualmente esta em curso a primeira fase do PDA ANS 2019-2021, no qual ja foram divulgadas novas informacdes de interesse
do publico externo, podendo-se destacar a base anual de comunicados de reajuste de planos coletivos e o percentual histdrico
de cobrancga do ressarcimento ao SUS.

Outro aspecto de medidas de transparéncia ativa e maior contato com a sociedade foi a interagdo com os entes regulados e
demais atores do setor no sentido de estabelecer um elo importante da regulagdo no periodo. A seguir, destacamos algumas
destas interagGes.

Dentro de sua rotina de aprimoramento regulatdrio, a Agéncia deu continuidade ao procedimento de instituir CAmaras e
Grupos Técnicos para ouvir e colher subsidios de determinados 6rgaos, entidades e pessoas naturais ou juridicas, previamente
convidados, em matérias relevantes que estdo sendo objeto de processo decisorio da ANS.

Ao longo do ano de 2019, a ANS promoveu uma série de reunides com agentes do setor e a sociedade e liderou debates cujo
foco tem sido a busca pela qualificagdo do atendimento e do acesso adequado aos servigos de saude pela populagdo. Foram
realizadas discussdes para debater e explicar a implantagdo de novas normas, reavaliar o estoque regulatério e os resultados
obtidos, buscando a simplificacdo, desburocratizagcdo e modernizagdo do arcaboucgo normativo. A sociedade pdde participar
da construgdo de normas em seis consultas pablicas, duas audiéncias publicas e em reunides de camaras e grupos técnicos.
Também foi possivel acompanhar a transmisséo ao vivo de 20 reunides da diretoria colegiada pelo portal da Agéncia, se inteirar
das noticias da reguladora em seu site e perfis institucionais nas redes sociais.

Através de um termo de cooperagao firmado com o Servigo Social da Inddstria (SESI), a Agéncia realizou uma série de encontros
com empresas contratantes de planos de salde e gestores de operadoras, no intuito de incentiva-las a adotar programas de
promogcao de salde e prevengdo de doencas e, assim, reduzir custos com planos de satde. Atualmente, 2/3 dos planos no pais
sdo coletivos empresariais, que retinem cerca de 31,6 milhdes de beneficiarios.

No que diz respeito & condugdo das atividades da Agéncia em busca do cumprimento de sua Missdo Institucional (promover
a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas
relagoes com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das agoes de salde no pais), tanto a Presidéncia
como a Diretoria de Gestdo tém procurado auxiliar e dar apoio aos processos de trabalho das demais Diretorias.

Entre essas acoes de suporte e apoio empreendidas, merecem destaque duas atividades de grande complexidade e relevéancia: o
suporte operacional dado a cobranca e arrecadagao do ressarcimento ao SUS, bem como ao processo de arrecadagdo de multas.

Com relagdo a arrecadacdo de taxas e de multas, a tabela a seguir demonstra a importancia do montante arrecadadopela
Agéncia, resultado da melhoria de varios processos de trabalho transversais da ANS que incrementaram a produtividade na
analise de processos.

Tabela 30. Arrecadacao — 2018 - até out/2019

Valores Totais Total 2018 Total Até Out 2019

Arrecadados 559.343.566,64 495.321.101,13
Fonte: Siafi 824210101

Com relagdo ao ressarcimento ao SUS, o fluxo do processo de cobranga pode ser visualizado na préxima Figura:
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Figura 21. 0 processo de ressaercimento ao SUS

Relacionamento das
bases de dados

Atendimentos no SUS Beneficiarios de
APAC/SIA/SUS Planos de Satude
AIH/SIH/SUS SIB/ANS
Atendimentos
Identificados
Notificagéo do ABI
Apresenta
Impugnagéo
r~ (19 instdncia) r.
L\ ANS Recurso Paga A ANS
(22 insténcia) Operadora (Atendimentos
Ndo Impugnados ou
Indeferidos) Repasse
Notificagdo de Decisdo
Indeferida (Negado)
Ndo Paga ’,
Notificacdo de Decis@o (Inadimpléncia) . .
Deferida (Atendido) Fundo Nacional de Saude
Arquivo ANS
Encaminha

Divida Ativa

Fonte: Boletim Informativo Junho 2019 — Ressarcimento ao SUS — GGSUS/DIDES

Conforme pode ser verificado na figura acima, existem duas possibilidades de tratamento aos processos de cobranca de valores
de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS):

Caso esses valores sejam pagos pelas operadoras e arrecadados pela Agéncia, eles sdo repassados posteriormente ao Fundo
Nacional de Salde — (FNS) sob a supervisao do Ministério da Satde. Este Fundo foi instituido pelo Decreto n® 64.867, de 24 de
julho de 1969, como um fundo especial, e foi encarregado de ser o gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), na esfera federal.

Caso haja inadimpléncia das operadoras em relagdo ao pagamento desses valores de ressarcimento ao SUS, seus respectivos

montantes sdo encaminhados por meio da Procuradoria Federal junto a ANS (PRFANS/AGU), para serem inscritos em Divida Ativa
do Poder Executivo
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Tabela 31. Valores no ressarcimento ao SUS

Repasses ao FNS 783.382.059,31 942.931.688,05
Repasses ao AGU 1.876.898,76 6.465.881,65

TOTAL 785.258.958,07 949.397.569,70

Fonte: Relatdrio da GEFIN/DIGES

Uma forma de avaliacdo do desempenho do setor no que diz respeito ao pagamento das dividas assumidas consiste no indice de
Efetivo Pagamento do ressarcimento ao SUS. Este indicador representa a razdo entre o somatdrio do valor total pago e do valor
parcelado pelas operadoras dividido pelo somatorio do valor total das cobrancas com GRUs emitidas.

Pelo quadro abaixo, é possivel perceber que, de janeiro de 2015 a 2018, o setor tem apresentado um comportamento estavel
desse indice, ao redor de 80%. No ano de 2019, os dados do primeiro semestre apontam um indice de 29,45%. Vale considerar
que esse indice vem, historicamente, alcancando estabilidade apds alguns meses de fechamento do ano de analise, 0 que
implica aguardar esse periodo para avaliar de fato 0 comportamento das operadoras no ano de 2019. Importa ressaltar ainda
que este indice ndo considera os valores depositados judicialmente.

Tabela 32. Pagamento por ano de lancamento de ABI ( em milhdes)

TOTAL VALOR TOTAL PAGO A VISTA

COBRADO TOTAL iNDICE DE
LANGA IDENTIFI TOTAL PAGO + EFEITO

PARCELADO | PAGAMENTO

ANO DE TOTAL

MENTO | CADO NO gfl';:z s PARCELADO
anteriores
DOSABIS | ANO 2001-2019)

anos R$ 4.881,17 R$2.657,11 R$631,81 R$6361 R$11986 R$93,73 R$38,19 R$6535 R$1.01255 R$610,99  R$1.623,53 61,10%

anteriores
2015 R$ 612,19 R$ 313,00 = R$ 44,48 R$ 45,40 R$ 20,16 R$ 22,61 R$ 7,35 R$ 140,00 R$ 104,64 R$ 244,64 78,16%
2016 R$ 915,49 R$ 506,50 - - R$ 60,30 R$ 93,86 R$ 67,82 R$ 12,20 R$ 234,18 R$ 178,96 R$ 413,14 81,57%
2017 R$1.490,28  R$ 782,86 = = = R$ 173,60 R$12549 R$ 107,01 R$ 406,10 R$ 214,51 R$ 620,61 79,27%
2018 R$1.327,69  R$ 568,03 - - - - R$ 216,96 R$97,84 R$ 314,80 R$ 138,34 R$ 453,14 79,77%
2019 R$ 692,66 R$ 192,37 R$ 56,65 R$ 56,65 R$ 0,01 R$ 56,66 29,45%

o | s | nssorsar it s e s e | s | s artn | i | 2iugs | s 201 | wasie | onsen

FONTE: SCI/ANS e SGR/ANS 07/2019
(1) Em 2019, foi considerado o periodo de janeiro a junho.

Caso a operadora néo efetue voluntariamente o pagamento dos valores apurados a titulo de ressarcimento ao SUS, decorridos
setenta e cinco dias da notificacdo, os autos sdo encaminhados para a inscrigdo da devedora no CADIN e na Divida Ativa, bem
como para a consequente cobranca judicial, por execucao fiscal. Historicamente, o ressarcimento ao SUS ja encaminhou para
inscricdo em Divida Ativa R$ 1,02 bilhdo, desse total, foram R$ 471,88 milhdes no periodo de 2015 a junho de 2019.

E importante lembrar que, a partir da publicacdo do Decreto n° 9.194, de 7 de novembro de 2017, passou-se a respeitar o prazo
de pelo menos 90 dias apds o vencimento do débito para executar-se o encaminhamento para inscricdo em divida ativa, o que
gerou impacto sobre o total encaminhado no ltimo ano. Além disso, a ANS vem adotando medidas como: a maior assertividade
dos casos notificados, a qualificacdo das analises de impugnagées e recursos e a atuacdo da GEIRS sobre o relacionamento e
orientagdo das operadoras no sentido de reduzir a necessidade desse encaminhamento.

COMUNICACAO SOCIAL DA AGENCIA

A(;C)ES DE COMUNICAQAO COM A SOCIEDADE

Com relagéo as acgbes de comunicagéo social da Agéncia no periodo de 2017 a 2019, o esforgo de disseminar cada vez mais
informagoes relativas ao Setor de Saide Suplementar para a sociedade, iniciado na gestao anterior, foi mantido na posterior com
ampliacéo de alguns de seus enfoques.

No que se refere as informagoes de interesse do consumidor, beneficiario de planos de salde, manteve-se a utilizagdo de canais

e ferramentas com o objetivo de viabilizar o seu maior acesso a orientacdes e a dados desse setor. O reforgo desta politica de
maior transparéncia se deu em consonancia tanto com a revisitacdo de alguns topicos da Agenda Regulatéria 2016-2018, a
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partir do ano de 2017, bem como com as alteragdes ocorridas na Politica de Governanga da Administragdo Publica Federal, apds
a publicacdo do Decreto Presidencial 9.203, em 22 de novembro de 2017.

Nesse sentido, também foi dada continuidade ao processo de aprimoramento do contelido do portal da Agéncia na internet para
tornd-lo mais amigavel para o publico que o acessa tanto na busca de informagtes como ampliando essa acessibilidade de
forma cada vez mais inclusiva, disponibilizando formatos mais adequados também para pessoas com necessidades especiais.

Para viabilizar essas medidas de aperfeicoamento, as reunides da Comissdo Permanente de Tecnologias Colaborativas foram
mantidas para discutir e implementar melhorias nas plataformas digitais da ANS, sobretudo quanto ao portal na internet.

Em 2018, foram realizadas 8 (oito) reunides por esta Comissdo que obteve como resultados a serem destacados neste
aprimoramento:

A adocdo pela ANS da hashtag #PraCegoVer em todas as suas publicagdes do Facebook e Linkedin. Com esse recurso, as
imagens publicadas tém uma descricdo de seu contetido em todas as postagens. Isso permite que os sistemas de leitura
presentes nos celulares e computadores de deficientes visuais leiam também as imagens. Antes, so era possivel 0 acesso ao
texto escrito, mas com a hashtag, todo o contetido postado se torna acessivel.

A criacdo de nova pagina no portal da ANS com informagdes sobre Parto na Saide Suplementar com o intuito de reunir no
mesmo local todas as informagoes sobre os direitos da gestante que possui plano de saude. Nesta mesma secéo do site, ha
também o link (http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/parto-na-saude-suplementar-
conheca-seus-direitos) com a parte relativa ao projeto Parto Adequado, que contou com a revisao feita pela equipe da Diretoria
de Desenvolvimento Setorial - DIDES.

Figura 22. Projeto Parto Adequado

Fonte GCOMS/SEGER

Em 2019, foram realizadas 5 (cinco) reunides pela Comissdo Permanente de Tecnologias Colaborativas que obteve como
resultados a serem destacados:

e A GCOMS produziu um ppt/videoexplicando a trajetéria que um consumidor pode fazer no sistema de salde suplementar,
desde a escolha do plano mais adequado até o momento em que se aposenta ou decide fazer portabilidade de plano de
saude ou que opta por cancelar seu plano. O conteddo foi publicado no primeiro link do Espago do Consumidor.

e A criacdo da pagina no portal que reune todas as campanhas publicitarias ja realizadas pela ANS. O espaco fica dentro da
area chamada “Comunicacéo e Imprensa”.

Além do interesse do consumidor, outro tema que ganhou destaque nesta interacdo da Agéncia com a sociedade foi o da
sustentabilidade do setor. Nesta abordagem, os focos principais foram:

1) A solvéncia das operadoras de Planos de Sadde, tendo em vista a situagcdo da economia brasileira no inicio do ano de
2017, depois de dois anos consecutivos de expressiva contragao do nivel de atividade; e

2) A parte assistencial, no que se refere a cobertura e qualidade da prestagdo dos servigos de sadde por parte dessas
operadoras aos seus respectivos beneficiarios.
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Neste sentido, a Agéncia procurou incentivar o engajamento dos contratantes de planos coletivos empresariais nas discussoes
sobre modelos de assisténcia a salide, sem prejuizos a preocupagao de manter a sociedade bem informada.

Esse incentivo decorreu do fato de que, dos 47 milhdes de Beneficiarios de Planos de Salde no Brasil, dois tercos deles séo
ligados a planos coletivos empresariais, ou seja, planos oferecidos por empregadores aos seus funcionarios e suas familias.
Mesmo com essa significativa relevancia como pagadores dos servigos de assisténcia privada a satide, as empresas contratantes
de planos ndo atuavam de forma ativa na gestdo de salde de suas populaces, tampouco participavam das discussdes de
aprimoramento setorial.

Gradativamente, algumas dessas empresas passaram a se engajar no tema. Seja porque o custo do beneficio plano de salde
passou a pesar mais no seu orgcamento (estimativas apontam para participacdo de 15% dessa despesa em relacdo a folha de
pagamentos), seja porque se conscientizaram da necessidade de manter sua populagéo saudavel para aumentar a produtividade
e reduzir o absenteismo e o presenteismo.

Um novo modelo assistencial, com uma adequada gestao de saude populacional, voltado a promogao da saude e prevengao de
doencas, que identifique quem precisa do cuidado e que coordene a trajetéria do paciente com foco em resultados em salide
que importam para ele tem o conddo de tornar o sistema mais sustentavel.

No que diz respeito a disponibilizagdo de ferramentas para permitir maior acesso a orientacdes sobre o setor de Salde
Suplementar, algumas medidas merecem ser destacadas. Em 2017, a ANS langou sua pagina institucional no LinkedIn, rede
social de negocios que conecta pessoas a partir de seus perfis profissionais.

Em 2018, a comunicagdo interna também foi contemplada nesta melhoria de circulagéo de informagdes em alinhamento & nova
politica de governanca da Agéncia. Nesse contexto, houve o langamento de novos canais como:

“ANS Alerta”, que estabelece uma lista de transmissdo no WhatsApp para divulgagdo de noticias urgentes aos servidores e
colaboradores, com uso bem restrito a situagdes; e

“ANS Informa”, grupo criado na plataforma Teams, aplicativo da Microsoft, com o objetivo de destacar noticias ja divulgadas
em outros canais - como a Intranet, jornal Mural, boletins eletronicos — a fim de chamar a atenc@o, principalmente, para datas
relacionadas a encerramento de prazos de obrigagdes ou de campanhas de salde e de engajamento.

Esses dois canais complementam os demais veiculos de comunicagdo interna, dando agilidade e ampliando acesso as
informac0es institucionais.

De maneira complementar aos aprimoramentos no portal, outra medida empreendida pela Agéncia para a divulgag&o de regras
do setor e orientagdes para os consumidores foi a continuidade da producéo de cartilhas.

Nesse sentido, com o objetivo de facilitar a compreensdo a respeito das regras de cancelamento do contrato de plano de
salide por opgdo do consumidor, estabelecidas na Resolugéo Normativa n° 412, a ANS langou, em maio de 2017, a cartilha
“Cancelamento ou exclusdo de contrato: informagdes importantes sobre o cancelamento ou a excluséo do contrato de plano de
salide a pedido do beneficiario”. Adicionalmente, também foi elaborada uma relagdo de perguntas e respostas para esclarecer
o fluxo de solicitagdo do cancelamento do plano.

Em janeiro de 2018, a ANS langou uma nova cartilha, dessa vez para divulgar as principais informacoes e orientagdes sobre a
contratacéo de plano de salide coletivo empresarial por empresdrio individual. A publicagdo foi divulgada que entrou em vigor a
Resolugdo Normativa n° 432, que regulamentou o tema.

E em 2019, com a ampliagéo das regras de portabilidade de caréncias para beneficiarios de planos de satide para os beneficiarios
de planos coletivos empresariais, a ANS editou uma cartilha para orientar o consumidor sobre seus direitos e ensinar como
fazer a mudanga de plano. O contelido retine esclarecimentos de prazos e critérios para realizagéo da portabilidade, como a
compatibilidade entre planos, documentos exigidos e outros possiveis alvos de dividas.

Ainda em 2019, a ANS divulgou uma apresentacao sobre 0 “Caminho do consumidor no sistema de salde suplementar”, desde
a pesquisa do melhor plano para cada perfil de consumo até o cancelamento do servico. No material, ha breves esclarecimentos
sobre os temas e links para cartilhas orientativas produzidas pela Agéncia. A apresentagao também foi disponibilizada nas redes
sociais da ANS no formato de video.
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Figura 23. Disponibilizacéo sobre o “Caminho do consumidor no sistema de saude suplementar”

Fonte GCOMS/SEGER

Com relagéo a seu papel de agente promovedor de comunicagao de utilidade publica, a ANS promoveu de 2017 a 2019, algumas
campanhas publicitarias realizadas em canais de alcance nacional. Essa abrangéncia nacional se deve ao fato da ANS ser uma
instituicdo que atua em todo o territorio brasileiro.

Em 2017, foi repetida a veiculagdo da campanha de 2016 “Consulte a ANS” cujo objetivo principal era esclarecer o publico
sobre a missdo institucional da Agéncia em promover o equilibrio do sistema de salide suplementar tanto em termos de ser
economicamente vidvel como de ter qualidade na prestagéo dos servigos. No fim da peca publicitaria de duragao de 30 segundos,
a ANS incentiva o cidaddo a consulta-la em caso de ddvidas em relagdo a alguma informac&o sobre Planos de Satde e aos seus
direitos enquanto consumidor.

Para o desenvolvimento desse contetido, foi realizada uma pesquisa de conhecimento e imagem sobre a ANS. Essa pesquisa foi
feita por meio de um formulario eletrénico com questdes sobre agéncias reguladoras até informar que o tema principal era a
ANS. Foram colocadas questdes sobre a funcao da ANS e o setor de planos de satde. A coleta dos dados foi feita no periodo de
18/08 a 02/09/2016 e contou com a participagdo de 2.157 pessoas residentes de capitais e cidades do interior do pais.

Este reforco de veiculagio em 2017 de uma campanha criada e veiculada anteriormente em 2016 foi realizado com o objetivo
de otimizar a alocacao de recursos, aproveitando todo o material produzido para poder utilizar a maior parte da verba de 2017
apenas na veiculacdo das pecas. Esta estratégia de comunicagéo visa garantir maior durag&o de veiculag&o e, portanto, mais
penetracdo da mensagem.

Além desse filme de 30 segundos para televisao (veiculada em TV por assinatura) foram também veiculados cinco filmetes sobre

temas como cobertura, reajuste de precos e intermediagéo de conflitos tanto para internet como em redes sociais como o Twitter
e 0 Facebook. No caso dessas ultimas, o intuito era disseminar informacées de utilidade puablica, permitindo interagéo.
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Figura 24. Gampanha — 1° semester de 2017
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Fonte: GCOMS/SEGER

Figura 25. Gampanha — 2° semester de 2017

AN | e s #ConsulteANS
#EspacodoConsumidor

Fonte: GCOMS/SEGER

Em maio de 2018, a ANS veiculou sua nova campanha publicitaria de utilidade publica, denominada “Seus Direitos” voltada a
conscientizacdo dos beneficidrios de planos de satde em relacéo ao que esperar da prestacdo dos servigos de saude previstos
em seus contratos e de como obter acesso aos mesmos. Nesse ano, a proposta foi estimular o protagonismo do consumidor, de

forma que ele conheca seus direitos e saiba como reivindicé-los.

Esta campanha foi veiculada nas redes sociais e em radios de noticias com alcance nacional, priorizando a disseminagdo de
contetido de forma objetiva e respeitando os prazos daquele ano eleitoral. Nas redes, a veiculagao foi entre 25/05 e 25/06/2018,
enquanto os spots de radio foram veiculados de 04/06 a 15/06/2018. Nessas midias, foram selecionados trés temas relevantes
que sdo inerentes aos direitos do consumidor e assegurados por lei: garantia de atendimento, informacdo de qualidade e

fiscalizagdo do servigo prestado.
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Com a utilizagdo da hashtag #SeusDireitos, a ANS procurou incentivar o beneficiario de plano de sadde na busca e no
compartilhamento de informagdes veridicas sobre seus direitos relacionados & contratagdo do plano de saude.

Figura 26. Campanha — 1° semester de 2018
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Fonte: GCOMS/SEGER

Figura 27. Campanha — 2° semester de 2018
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Fonte: GCOMS/SEGER

0 slogan da campanha publicitaria elaborada em 2019 foi:“ANS. Pronta pra te ajudar!”. O conceito teve origem no papel social da
Agéncia de prestar servigo de utilidade publica ao cidad&o brasileiro, fornecendo informagdes sobre o setor de planos de sadde,
orientando o consumidor, recepcionando queixas e colaborando para a solucéo de problemas.

Totalmente digital, a campanha foi criada, planejada e concebida em 2019 e veiculada de 08/01 a 17/03/2020nos perfis
institucionais da ANS no Facebook, Twitter, Youtube e Linkedin e também no Google Search e Instagram, cobrindo todo o territdrio
nacional. Os videos e posts produzidos abordam temas relevantes para quem quer contratar ou para quem ja tem um plano de
salide, tais como: principais caracteristicas dos planos; como verificar informagdes sobre as operadoras; como trocar de plano
sem ter que cumprir novas caréncias, utilizando o mecanismo da portabilidade de caréncias; como comparar planos disponiveis
no setor; e como falar com a ANS.

Um dos objetivos principais dessa Campanha elaborada em 2019 para ser veiculada ao longo do 1° semestre de 2020 foi fazer
com que os beneficiarios da salde suplementar e a sociedade em geral saibam que a ANS é a autoridade quando o assunto
é plano de salide, que o setor possui regras que sdo por ela fiscalizadas. Para isso ha diversos canais de contato e meios de
comunicagao disponiveis ao Cidad&o para disseminacéo de informagoes e orientagdes sobre planos de sadde.
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Figura 28. GCampanha — 1° semester de 2020
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Fonte: GCOMS/SEGER

Figura 29. Campanha - 1° semester de 2020
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Fonte: GCOMS/SEGER

E para se aproximar ainda mais de toda a sociedade, desde 2014, a ANS esta presente nas redes sociais por meio de perfis oficiais
no Twitter, Facebook, YouTube e SlideShare. A atuacdo da Agéncia nestes canais esta fortemente pautada na disponibilizagdo
de contelido util para a sociedade e no relacionamento com o cidadao, objetivando esclarecer dividas e indicar os canais
de atendimento adequados. Ao buscar o engajamento dos usuarios, a ANS pretende reforcar seu papel institucional, prestar
esclarecimentos e interagir com a sociedade, firmando-se como a principal autoridade no assunto de Planos de Salde.

No final de 2017, os perfis da Agéncia contavam com 49.007 (quarenta e novel mil e sete) vinculos no Facebook, registrando
um crescimento de 168% em relagcéo ao total existente em margo desse mesmo ano. No que se refere ao Twitter, de margo a
dezembro de 2017, o nimero de seguidores da ANS passou de 2.163 (dois mil, cento e sessenta e trés) para 3.453 (trés mil,
quatrocentos e cinquenta e trés), indicando um aumento de 59,6%. Segue abaixo a Tabela completa com a evolugao da interagéo
da ANS com o publico em nas quatro redes sociais em que atua nos anos de 2017 a 2019:
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Tabela 33. Evolucéo da interacdo da ANS com o publico — 2017-2019

Facebook 49.007 54.617 55.166
Linkedin 7.074 24.620 61.193

Twitter 3.453 5.279 6.716
YouTube 989 1.529 2.297

Fonte: GCOMS/SEGER

Em 2017, o indice de exposicdo midia da ANS obteve recorde depontuacdo de exposigdo muito positiva na midia e menor soma
de pontos desfavoraveis, tendo alcangado pela primeira vez, o conceito 6timo.

Grafico 20. indice de exposicdo na midia da ANS - 2017
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Fonte: GCOMS/SEGER

Em 2018, o indice de exposicido midia da ANS de dezembro reproduziu a tendéncia favoravel verificada em novembro tendo a
Pontuacéo muito positiva aumentado 33% de dezembro em relacdo ao més anterior.

Grafico 21. indice de exposicdo na midia da ANS - 2018
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Fonte: GCOMS/SEGER
Em 2019, o indice de exposi¢cdo midia da ANS apresentou queda em todas as suas pontuacoes positivas mensais. Entretanto, o

recuo do noticiario desfavoravel foi fundamental para compensar este recuo da exposicao positiva e consolidar o patamar bom
da cobertura. A Agenda muito positiva teve exposicdo qualificada e foi responsével por 44% da pontuacdo total.
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Grafico 22. indice de exposicdo na midia da ANS - 2019
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Fonte: GCOMS/SEGER

No que refere a quantidade de matérias veiculadas pela midia sobre a ANS, em 2017, houve um comprometimento da
série histdrica por conta do ndo acompanhamento dos dados mensais do 1° semestre daquele ano. Isso se deve ao fato da
descontinuidade do contrato de servigo de midia que faz a apuragéo desses dados. A partir de julho até dezembro foi identificado
um total de 5.489 matérias em 2017.

Em 2018, a ANS obteve a maior quantidade de matérias veiculadas na midia. De janeiro a dezembro daquele ano, foi um total
de 13.075 (treze mil e setenta e cinco) matérias sobre a Agéncia.

Em 2019, esse total foi de 5.855, bem inferior ao ano anterior, conforme pode ser observado na Tabela abaixo.

Tabela 34. Matérias veiculadas pela midia

MATERIAS VEICULADAS PELA MiDIA

MES/ANO 2017~ 2018 2019
JAN 1115 260
FEV 549 320
MAR 695 713
ABR 950 519
MAI 827 581
JUN 2353 1186
JUuL 619 2880 570
AGO 903 1026 370
SET 1103 823 420
out 1146 435 336
NOv 1207 716 278

DEZ 871 706 302
Fonte: GCOMS/SEGER
* Nos seis primeiros meses de 2017, a GCOMS ficou sem o servigo de andlise de midia.
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ANEXO

NORMAS PUBLICADAS DE 22 DE DEZEMBRO DE 2016 ATE 22 DE DEZEMBRO
DE 2019

Tabela 35. Resolucdes Normativas publicadas — 2017 - 2019

420

41

422

423

424

425

426

427

428

429

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

15/02/2017

24/03/2017

26/04/2017

16/05/2017

27/06/2017

20/07/2017

28/08/2017

26/09/2017

08/11/2017

13/11/2017

Altera a Resolugao Normativa n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que dispde sobre a defini¢ao de indice de reajuste pela
Ageéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS a ser aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia a salide aos seus
prestadores de servigos de atencéo a salide em situagoes especificas.

Altera a Resolugao Normativa — RN n.° 405, de 9 de maio de 2016, que dispde sobre o Programa de Qualificacéo dos
Prestadores de Servico na Sadde Suplementar — QUALISS.

Altera a Resolugéo Normativa - RN n° 103, de 17 de junho de 2005, que dispde sobre o langamento da Taxa de Salde
Suplementar, instituida pela lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, regulamenta o processo administrativo fiscal no &mbito
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar e da outras providéncias.

Altera a Resolugao Normativa — RN n° 386, de 9 de outubro de 2015, que dispde sobre o Programa de Qualificagéo de
Operadoras.

Dispde sobre critérios para a realizagao de junta médica ou odontoldgica formada para dirimir divergéncia técnico-
assistencial sobre procedimento ou evento em salide a ser coberto pelas operadoras de planos de assisténcia a satde.

Regulamenta o Programa de Regularizacéo de Débitos néo Tributarios - PRD junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, instituido pela Medida Proviséria n° 780, de 19 de maio de 2017.

Altera a Resolugao Normativa — RN n° 351, de 16 de junho de 2014, que define critérios para a suspensao da exigibilidade
de créditos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS pelo depésito judicial de seu montante integral diretamente
comunicado a ANS pela operadora de planos de saude depositante.

Altera a Resolugao Normativa - RN n°® 392, de 9 de dezembro de 2015, que dispde sobre aceitacéo, registro, vinculagao,
custddia, movimentagao e limites de alocagdo e de concentragao na aplicagao dos ativos garantidores das operadoras no
ambito do sistema de salide suplementar, e revoga a RN n° 278, de 17 de novembro de 2011, que institui o programa de
conformidade regulatéria e da outras providéncias.

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima
nos planos privados de assisténcia a salde, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999; fixa as diretrizes de atencéo a
salide; e revoga as Resolugdes Normativas — RN n° 387, de 28 de outubro de 2015, e RN n° 407, de 3 de junho de 2016.

Altera a Resolugao Normativa — RN n° 425, de 19 de julho de 2017, que regulamenta o Programa de Regularizagéo de
Débitos ndo Tributarios - PRD junto a ANS, instituido por meio da Medida Provisdria n° 780, de 19 de maio de 2017, nos
termos da Lei n.° 13.494, de 24 de outubro de 2017.
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430

431

432

433

434

435

436

437

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

08/12/2017

11/12/2017

28/12/2017

28/06/2018

04/09/2018

27/11/2018

03/12/2018

05/12/2018

Dispde sobre as operagoes de compartilhamento da gestéo de riscos envolvendo operadoras de plano de assisténcia a salde
; altera a Resolugao Normativa — RN n® 209, de 22 de dezembro de 2009, que dispde sobre os critérios de manutengao de
Recursos Proprios Minimos e constituigéo de Provises Técnicas a serem observados pelas operadoras de planos privados
de assisténcia a saude; altera o Anexo da RN n° 290, de 27 de fevereiro de 2012, que dispde sobre o Plano de Contas
Padrao para as operadoras de planos de assisténcia a saude; altera a RN n° 389, de 26 de novembro de 2015, que dispde
sobre a transparéncia das informagoes no ambito da salde suplementar, estabelece a obrigatoriedade da disponibilizagéo
do contetido minimo obrigatdrio de informacoes referentes aos planos privados de saude no Brasil; altera a RN n° 392, de

9 de dezembro de 2015, que dispde sobre aceitagao, registro, vinculagéo, custddia, movimentagao e limites de alocagéo

e de concentragao na aplicacéo dos ativos garantidores das operadoras no dmbito do sistema de salde suplementar e da
outras providéncias; altera 0 Anexo | da Instrugdo Normativa — IN n® 45, de 15 de dezembro de 2010, da Diretoria de Normas
e Habilitagdo de Operadoras, que regulamenta o disposto no § 3° do art. 2°-A da RN n° 173, de 10 de julho de 2008, e
alteragdes posteriores, € o disposto no art. 5° da RN n° 227, de 19 de agosto de 2010, quanto ao Relatdrio de Procedimentos
Previamente Acordados — PPA exigido; e revoga a RN n° 191, de 8 de maio de 2009, que institui o Fundo Garantidor do
Segmento de Salde Suplementar (FGS) pelas Operadoras de Planos de Saude.

Institui o Programa Especial de Escala Adequada - PEA e altera as Resolugdes Normativas - RN n° 186, de 14 de janeiro de
2009, que dispde sobre a regulamentagao da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n° 9.656,
de 3 de junho de 1998, e sem a imposicéo de cobertura parcial temporaria; a RN n° 316, de 3 dezembro de 2012, que
dispde sobre os regimes especiais de diregao fiscal e liquidacéo extrajudicial sobre as operadoras de planos de assisténcia
a saude e a RN n° 384, de 4 de setembro de 2015, que dispde sobre oferta publica de referéncias operacionais e cadastro
de beneficiarios — OPRC, estabelecendo requisitos para habilitagdo e condicoes especiais para as operadoras com proposta
autorizada.

Dispde sobre a contratacéo de plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial por empresario individual e
altera o Anexo | da Resolugéo Normativa — RN n°® 389, de 26 de novembro de 2015, que dispde sobre a transparéncia
das informages no ambito da satide suplementar, estabelece a obrigatoriedade da disponibilizagao do contetido minimo
obrigatorio de informacoes referentes aos planos privados de saude no Brasil e da outras providéncias.

Dispde sobre os Mecanismos Financeiros de Regulagao, como fatores moderadores de utilizagdo dos servigos de assisténcia
meédica, hospitalar ou odontoldgica no setor de salide suplementar; altera a RN n° 389, de 26 de novembro de 2015,

que dispde sobre a transparéncia das informagdes no ambito da satde suplementar, estabelece a obrigatoriedade da
disponibilizaggo do contetido minimo obrigatorio de informagdes referentes aos planos privados de sadde no Brasil e da
outras providéncias; revoga o § 2° do art. 1°, os incisos VIl e VIl do art. 2°, o art. 3°, a alinea “a” do inciso | € os incisos Vl e
VIl do art. 4°, todos da Resolugao do Conselho de satde Suplementar - CONSU n° 8, de 3 de novembro de 1998, que dispde
sobre mecanismos de regulacao nos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude; e revoga o inciso Il e respectivas
alineas do art. 22, da RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que
constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia & saude, contratados a
partir de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de atengdo a satide e da outras providéncias.

Revoga a Resolugdo Normativa — RN n® 433, de 27 de junho de 2018, que dispde sobre 0s mecanismos Financeiros de
Regulacéo, como fatores moderadores de utilizagao dos servigos de assisténcia médica, hospitalar ou odontolégica no setor
de salde suplementar; altera a RN n° 389, de 26 de novembro de 2015, que dispde sobre a transparéncia das informacoes
no ambito da sadde suplementar, estabelece a obrigatoriedade da disponibilizagéo do contetido minimo obrigatdrio de
informacdes referentes aos planos privados de satide no Brasil e da outras providéncias; revoga o § 2° do art. 1°, os incisos
Vil e VIl do art. 2°, o art. 3°, a alinea “a” do inciso | e os incisos VI e VIl do art. 4°, todos da Resolugao do Conselho de salde
Suplementar - CONSU n° 8, de 3 de novembro de 1998, que dispde sobre mecanismos de regulacéo nos Planos e Seguros
Privados de Assisténcia a Salide; e revoga o inciso Il e respectivas alineas do art. 22, da RN n° 428, de 7 de novembro de
2017, que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial
minima nos planos privados de assisténcia a sadde, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de
atencdo a saude e da outras providéncias.

Dispde sobre o Plano de Contas Padrao da ANS para as operadoras de planos de assisténcia a salde; acrescenta, altera e
revoga dispositivos da Resolu¢éo Normativa - RN n° 173, de 10 de julho de 2008, que dispde sobre a versdo XML (Extensible
Markup Language) do Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude - DIOPS/ANS,
e revoga a RN n° 290, de 27 de fevereiro de 2012.

Altera a RN n° 363, de 11 de dezembro de 2014, que dispde sobre as regras para celebracéo dos contratos escritos
firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a salde e os prestadores de servios de atencéo a salde e dé outras
providéncias e a RN n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que dispdes sobre a definicdo de indice de reajuste pela ANS a ser
aplicado pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde aos seus prestadores de servico de atencéo a salde.

Altera a Resolugao Normativa - RN n° 254, de 05 de maio de 2011, que dispde sobre a adaptacéo e migracéo para 0s
contratos celebrados até 1° de janeiro de 1999

RELATORIO DE GESTAO | DEZEMBRO DE 2016 A DEZEMBRO DE 2019

87



438

439

440

441

442

443

444

445

446

Fonte: SEGER

05/12/2018

12/12/2018

14/12/2018

20/12/2018

21/12/2018

28/01/2019

03/04/2019

22/07/2019

04/11/2019

Dispoe sobre a regulamentacao da portabilidade de caréncias para beneficiarios de planos privados de assisténcia a satde,
revoga a Resolugao Normativa - RN n° 186, de 14 de janeiro de 2009, que dispde sobre a regulamentacéo da portabilidade
das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e sem a imposi¢ao de cobertura parcial
temporaria, e revoga os artigos 1°, 3°, 4° e 7° e 0 §2° do artigo 9°, todos da RN n° 252, de 28 de abril de 2011, que dispde
sobre as regras de portabilidade e de portabilidade especial de caréncias.

Dispde sobre processo de atualizagdo periddica do Rol de Procedimentos e Eventos em Salide, no ambito da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar.

Institui o Programa de Certificagao de Boas Praticas em Atencéo a Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
Saude.

Estabelece critérios para calculo do reajuste maximo das contraprestagoes pecunidrias dos planos privados de assisténcia a
salde individuais ou familiares, médico-hospitalares, com ou sem cobertura odontoldgica, que tenham sido contratados apds
1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Altera a Resolugéo Normativa - RN n° 393, de 9 de dezembro de 2015, que dispde sobre os critérios de constituicéo de
Provisdes Técnicas a serem observados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde.

Dispde sobre adog&o de praticas minimas de governanga corporativa, com énfase em controles internos e gestdo de riscos,
para fins de solvéncia das operadoras de plano de assisténcia a satde.

Altera a Resolugcdo Normativa — RN n° 388, de 25 de novembro de 2015, que dispde sobre os procedimentos adotados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS para a estruturacéo e realizagao de suas agdes fiscalizatorias; e altera a
Resolugao Normativa — RN n° 124, de 30 de marco de 2006, que dispde sobre a aplicagéo de penalidades para as infragdes a
legislagao dos planos privados de assisténcia a satde.

Altera a Resolucéo Normativa — RN n°® 295, de 9 de maio de 2012, que dispde em especial sobre normas para a geracao,
transmissao e controle de dados cadastrais de beneficiarios do Sistema de Informagdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - SIB/ANS; e dispde sobre o formato XML (Extensible Markup Language) como padréo para a troca de
informacdes entre as operadoras e o SIB/ANS.

Altera a RN n° 435, de 23 de novembro de 2018, que dispde sobre o Plano de Contas Padrdo da ANS para as operadoras
de planos de assisténcia a salde; acrescenta, altera e revoga dispositivos da Resolugéo Normativa - RN n° 173, de 10 de
julho de 2008, que dispde sobre a versdo XML (Extensible Markup Language) do Documento de Informagdes Periddicas das
Operadoras de Planos de Assisténcia a Salide - DIOPS/ANS, e revoga a RN n° 290, de 27 de fevereiro de 2012.

Tabela 36. Instrugées Normativas publicadas — 2017 -2019

0
w0 Data DOU
Diretoria

52/DIPRO

51/DIPRO

65/DIDES

66/DIDES

67/DIDES

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

23/01/2017

30/01/2017

13/02/2017

15/02/2017

10/03/2017

Dispde sobre a comunicagao eletronica entre a Diretoria de Normas e Habilitagéo dos Produtos — DIPRO e as operadoras
de planos privados de assisténcia a salde.

Regulamenta os artigos 4° e 22 da Resolu¢@o Normativa — RN n° 171, de 29 de abril de 2008, dispondo sobre as rotinas
e o procedimento de solicitagdo e autorizagdo para aplicacdo de reajuste das contraprestacdes pecunidrias dos planos
individuais e familiares de assisténcia suplementar a satide que tenham sido contratados ap6s 1° de janeiro de 1999 ou
adaptados a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Dispde sobre a comunicagao eletronica entre a Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES e as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude.

Altera a Instrug@o Normativa - IN n® 63, de 25 de outubro de 2016, que dispde sobre regulamentacdo dos paragrafos
do artigo 7° da Resolucé@o Normativa - RN n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que trata sobre o Fator de Qualidade
a ser aplicado ao indice de reajuste definido pela ANS para profissionais de salde, laboratdrios, clinicas e outros
estabelecimentos de salide nao hospitalares.

Regulamenta o monitoramento periodico para verificar o cumprimento da Resolugdo Normativa — RN n° 389, de 26 de
novembro de 2015, que dispde sobre a transparéncia das informagdes no ambito da saide suplementar, estabelece a
obrigatoriedade da disponibilizagao do contetido minimo obrigatério de informagdes referentes aos planos privados de
salide no Brasil e da outras providéncias.
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0
w0 Data DOU
Diretoria

03/DICOL 10/03/2017
53/DIOPE 14/03/2017
54/DIOPE 10/04/2017
15/DIFIS 26/04/2017
68/DIDES 16/05/2017
53/DIPRO 20/07/2017
54/DIPRO 07/02/2018
55/DIPRO 08/02/2018
56/DIPRO 05/12/2018
INC 08/DIOPE e

DIPRO 23/11/2018
16/DIFIS 01/04/2019
69/DIDES 19/07/2019

Fonte: SEGER

Dispde sobre a comunicagao eletronica entre a Coordenadoria de Recursos da Diretoria Colegiada — COREC e as
operadoras de planos privados de assisténcia a salde.

Altera a Instrugéo Normativa — IN n° 52, de 21 de setembro de 2016, da Diretoria de Normas e Habilitagdo das
Operadoras — DIOPE, que dispde sobre comunicagao eletronica entre a Diretoria de Normas e Habilitagdo das
Operadoras - DIOPE e as operadoras de plano privado de assisténcia a saude.

Estabelece hipdtese de autorizagdo prévia anual para movimentagao da carteira de titulos e valores mobiliarios,
conforme previsto no art. 13 da Resolugéo Normativa — RN n°® 392, de 9 de dezembro de 2015, que dispde sobre
aceitacao, registro, vinculagao, custédia, movimentagéo e limites de alocagao e de concentragdo na aplicagéo dos ativos
garantidores das operadoras no ambito do sistema de salide suplementar e da outras providéncias.

Dispde sobre a comunicagao eletronica entre a Diretoria de Fiscalizagao — DIFIS e as operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde.

Altera Instrugdo Normativa - IN n° 60, de 9 de outubro de 2015, da Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES, que
detalha a Resolug&o Normativa - RN n° 386, de 9 de outubro de 2015, que dispde sobre o Programa de Qualificacéo de
Operadoras e da outras providéncias.

Regulamenta a visita técnico-assistencial para identificacdo de anormalidades assistenciais nas operadoras de planos
de assisténcia a saude.

Acrescenta o art. 7°-A na Instrug@o Normativa — IN n° 46, de 3 de outubro de 2014, da Diretoria de Normas e Habilitagao
dos Produtos — DIPRO, que dispde sobre as solicitagdes de substituicdo de entidade hospitalar e de redimensionamento
de rede por redugéo.

Altera as Instrugdes Normativas - IN n° 49, de 22 de dezembro de 2016, da Diretoria de Normas e Habilitagéo dos
Produtos, que dispde sobre as medidas administrativas decorrentes da avaliagéo das operadoras de planos de
assisténcia a saude no Monitoramento do Risco Assistencial, e IN n° 53, de 18 de julho de 2017, da Diretoria de
Normas e Habilitagéo dos Produtos, que Regulamenta a visita técnico-assistencial para identificagao de anormalidades
assistenciais nas operadoras de planos de assisténcia a satde.

Dispde sobre as faixas de prego para fins de portabilidade de caréncias e migragao, regulamentados, respectivamente,
pela Resolucéo Normativa - RN n° 438, de 3 de dezembro de 2018 e pela RN n° 254, de 5 de maio de 2011; e revoga
a Instruc@o Normativa-IN n® 19, de 3 de abril de 2009, da DIPRO, a IN n® 30, de 28 de abril de 2011, da DIPRO e a IN n®
41, de 5 de dezembro de 2012, da DIPRO.

Altera a Instrug@o Normativa Conjunta — INC n° 7, de 23 de novembro de 2012, da Diretoria de Normas e Habilitacao das
Operadoras - DIOPE e da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO, que dispde sobre o cadastramento,

0 monitoramento e os investimentos em programas para promogao da satde e prevencao de riscos e doengas por

parte das operadoras de planos privados de assisténcia a sadde, revogando a Instrugdo Normativa Conjunta n° 002, da
Diretoria de Normas e Habilitagao das Operadoras - DIOPE e da Diretoria de Normas e Habilitagéo dos Produtos - DIPRO,
de 7 de julho de 2010; altera a Instrugéo Normativa n° 24, da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos - DIPRO,
de 8 de dezembro de 2009, que dispde sobre o cadastramento de programas de promogao da salde e prevencao

de riscos e doengas certificados por Instituicdes Acreditadoras; e altera a Normativa n°® 35, da Diretoria de Normas

e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO, de 19 de agosto de 2011, que regulamenta a RN n° 264, de 19 de agosto de

2011, dispondo sobre 0 acompanhamento dos programas para Promogéo da Saude e Prevengéo de Riscos e Doengas
desenvolvidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Altera a Instrucdo Normativa - IN n° 13, de 28 de julho de 2016, da Diretoria de Fiscalizagao — DIFIS, que dispde sobre
os procedimentos a serem observados para o Ciclo de Fiscalizagao e para a Intervengao Fiscalizatoria previstos nos
arts. 45, 46 e 48 a 54, da Resolugdo Normativa - RN n° 388, de 25 de novembro de 2015.

Altera a Instrugdo Normativa - IN DIDES n° 50, de 25 de setembro de 2012, que dispde em especial sobre o formato
XML (Extensible Markup Language) para a transmissao das informagoes para o Sistema de Informagdes de Beneficiarios
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS; e estabelece procedimentos para a geragao, validagao,
transmissao e controle de dados cadastrais de beneficiarios do SIB/ANS.
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Tabela 37. Resolucdes Regimentais publicadas — 2017 - 2019

2P 10 Data DOU
Diretoria

01/DICOL

02/DIOPE

03/COINE e
COAIM

04/SEGER

05/DIDES e
DIPRO

06/DIFIS

07/DIGES

08/DIFIS

09/DIGES

10/PRESI

11/DIPRO

12/DIDES

Fonte: SEGER

20/03/2017

18/07/2017

07/12/2017

08/03/2018

16/04/2018

10/10/2018

20/12/2018

16/05/2019

05/07/2019

17/07/2019

17/07/2019

17/07/2019

Institui o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, e da outras providéncias.

Altera os Anexos | e IV da Resolugéo Regimental — RR n° 01, de 17 de margo de 2017, que institui o Regimento Interno
da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS

Altera os Anexos | e Ill da Resolugdo Regimental —-RR n° 1, de 17 de marco de 2017, que institui o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS

Altera os Anexos |, Il e VIII, todos da Resolugao Regimental — RR n° 1, de 17 de margo de 2017, que institui o Regimento
Interno da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.

Altera o Anexo | da Resolugéo Regimental — RR n° 1, de 17 de margo de 2017, que institui o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS.

Altera os Anexos | e VI da Resolugdo Regimental — RR n® 01, de 17 de marco de 2017, que institui o Regimento Interno
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

Altera os Anexos | da Resolugdo Regimental — RR n® 1, de 17 de marco de 2017, que institui o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS.

Altera 0 Anexo | da Resolugao Regimental — RR n® 1, de 17 de marco de 2017, que institui o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS.

Altera o Anexo | da Resolugéo Regimental — RR n° 1, de 17 de margo de 2017, que institui o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.

Altera o Anexo | da Resolugéo Regimental — RR n° 1, de 17 de margo de 2017, que institui o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS

Altera o Anexo | da Resolugéo Regimental - RR n® 1, de 17 de margo de 2017, que institui o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS.

Altera os Anexos | e lIl da Resolugao Regimental - RR n° 1, de 17 de margo de 2017, que institui o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS.

Stmulas Normativas publicadas em 2017, 2018 e 2019
Nao foram publicadas Simulas Normativas nesse periodo de trés anos.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

RELATORIO DE GESTAO | DEZEMBRO DE 2016 A DEZEMBRO DE 2019
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOQS, ENTRE EM
CONTATO COM A ANS. VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

L 22 7

Formulario Atendimento presencial Atendimento
0800 701 9656 Eletronico 12 Nucleos da ANS exclusivo para
WWW.ans.gov.br Acesse 0 portal e deficientes auditivos
confira 0s enderecos 0800 021 2105

o ans.reguladora o @ANS_reguladora @ company/ans_reguladora @ans.reguladora ansreguladoraoficial

= AN Agéncia Nacional de
O~ Satide Suplementar
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