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INTRODUGAO

0 presente documento visa apresentar a consolidacdo das medidas implementadas, os ajustes
estruturais e contextuais efetivados, bem como os aprimoramentos observados na gestdo da Diretoria
de Desenvolvimento Setorial - DIDES durante o 1° (primeiro) ano de mandato do Dr. Diretor Rodrigo
Rodrigues Aguiar, assim considerado o periodo iniciado em 08/09/2017 até 31/08/2018.

Sendo assim, este relatorio apresentara cada um dos processos de trabalho conduzidos pela
Diretoria de Desenvolvimento Setorial no periodo, de acordo com sua competéncia regimental, a
situac@o encontrada no inicio da gestdo, as acoes, medidas e aprimoramentos implementados e, por
conseguinte, os resultados obtidos, a fim de demonstrar a evolugcdo na qualidade regulatéria, bem
como a evolugao na qualidade da gestio de pessoas, projetos e estruturas.
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CAPITULO 1 —VISAO GERAL E ESTRUTURA DA
DIDES

1.1 - MISSAO, VISAQ E VALORES

MISSAO

Promover o desenvolvimento setorial por meio de acdes que incrementem eficiéncia, conduzindo o
mercado regulado as melhores préaticas, com o fim de reduzir os desperdicios e otimizar a alocacgao
dos recursos escassos disponiveis.

VISAO
Consolidar uma gestéo voltada para a entrega de resultados e conduzir o mercado regulado a utilizagao
eficiente dos recursos, pautados na melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

VALORES
Atuacéo conjunta, integrada e solidaria; foco em resultados; compartilhamento de responsabilidades;

otimizacao dos recursos disponiveis.

RELATORIO DE GESTAO DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL (SETEMBRO DE 2017 A AGOSTO DE 2018) 15



1.2 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
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de Administracdo
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Assessoramento
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Contratualizagao

Geréncia de Estimulo a
Inovagdo e Avaliagao da
Qualidade Setorial

Geréncia de Integragao
e Ressarcimento
ao SUS

Padronizagao,
Interoperabilidade e
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com Prestadores

Coordenadoria de
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Normativo

Coordenadoria de
Contratualizagao

Coordenadoria de
Representagdes

Coordenadoria de
Avaliagao e Estimulo
a Qualificacdo e
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Coordenadoria de
Avaliagao e Estimulo
a Qualificacdo de
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Indugdo a Melhoria
da Qualidade Setorial
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CAPITULO 2 — PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Foram realizados dois encontros — o primeiro em outubro/2017 e o segundo, em novembro/2017 -
com as participacoes do diretor e do diretor-adjunto da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES),
0s gerentes, assessores e alguns coordenadores. Estes encontros tiveram o apoio e a conducao da
Geréncia de Planejamento (GPLAN) da ANS.Todo o processo foi sendo construido a base de muita
discussao, interacao, questionamentos e aprofundamento sobre o papel da DIDES tanto interna quanto
externamente.

Ficou definido que o Planejamento seria organizado em Objetivos Estratégicos por Eixos, Objetivo
Especifico, Indicador e Agoes. Prazos e metas também foram estabelecidos, com as geréncias ficando
responsaveis pelo acompanhamento, més a més, dos pontos elencados como prioritarios. De la para
ca, alguns desses itens tiveram alguma mudanca ou atualizacao, sem afetar, no entanto, o fio condutor
do processo.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS POR EIX0S

OBJETIVOS ESPECIFICOS

RELATORIO DE GESTAO DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL (SETEMBRO DE 2017 A AGOSTO DE 2018) 17
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QUADRO 1 - DEFINIGOES DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DIDES

Objetivos Objetivos Acies
Estratégicos por Eixos Especificos ¢

Adotar acdes para aprimorar
as relacoes entre prestadores de
servicos em saude e operadoras,

a fim de reduzir conflitos
e incrementar eficiéncia

Avaliar e induzir
a melhoria da qualidade
da atencao a saude
e contribuir para a
sustentabilidade
do setor

Aprimorar os procedimentos
administrativos relativos a
atividade de ressarcir ao SUS,
utilizando-se de instrumentos
e mecanismos eficientes, que
mantenham ou incrementem
os resultados esperados com
a utilizacdo de menos recursos
(sejam humanos, tecnoldgicos
ou materiais)

Aprimorar a contratualizagdo
entre prestadores e operadoras

Avaliar critérios e forma de
acompanhamento na substituicao
de prestadores ndo hospitalares

Fomentar mecanismos alternativos
de solucao de conflitos entre
prestadores e operadoras, atualizacao
da norma que trata dos Mecanismos
Financeiros de Regulacéo e
transparéncia das informacoes para
os beneficiarios

Racionalizar os processos
de representagao na DIDES

Estabelecer critérios, monitorar,
avaliar e divulgar a qualidade
das operadoras de planos privados
de assisténcia a salde

Acreditacéo 2018-2019

Programa de Qualificagéo

das Operadoras (PQO)
Estabelecer critérios, monitorar,

avaliar e divulgar a qualidade dos
prestadores de servigos de salde

Qualiss

Fator de Qualidade

Parto de Adequado
Atencao Primaria a Sadde (APS)
Desenvolver projetos de melhoria Modelos de Remuneracao
da qualidade na atencéo a satde Oncorede
Seguranca do Paciente
Projeto Sua Saude
Eliminacéo do passivo fisico - 12 instancia
Eliminacao do passivo fisico - 22 instancia
Eliminar a necessidade de prorrogagao sucessiva
dos prazos de impugnacéo a
partir da implementacg&o do Projeto de
atualizacéo tecnoldgica do protocolo eletronico -
Persus 2.0

Reduzir a quantidade de
identificacOes indevidas dos ABIs
a partir da revisdo do uso do CNS

como identificador pessoal

Racionalizar os processos
de trabalho do Ressarcimento
de forma a obter o maior resultado
e 0 menor custo operacional

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



Objetivos Objetivos
Estratégicos por Eixos Especificos

Identificar o ndo
cumprimento recorrente
dos contratos das operadoras

Aprimorar os procedimentos
administrativos relativos a

atividade de ressarcir ao SUS,
utilizando-se de instrumentos

e mecanismos eficientes, que

mantenham ou incrementem

os resultados esperados com

a utilizagdo de menos recursos
(sejam humanos, tecnoldgicos ou

materiais)

Realizar acdes
de integracdo ao SUS

Tornar mais
eficiente a cobranca

Contribuir para a implementagdo do
Registro Eletronico em Saude (RES)

Aprimorar a interoperabilidade
das informagoes em saude

Ser referéncia na gestao
de dados, bem como na producéo
e disponibilizacdo da informacao
na salde suplementar.

Monitoramento e usode dados

Estrutura a area de analise de
dados e producéo de informacoes

Aprimorar a Qualidade
Cadastral do SIB

Estudar as possibilidades de utilizagcdo dos dados
do ressarcimento ao SUS para controle das redes
assistenciais das operadoras e planos, bem
como para a autorizagao de registro de novos
planos ou a suspensao dos existentes (projeto e

cooperagédo com a DIPRO)

Estudar as possibilidades de utilizagdo dos dados

do ressarcimento ao SUS para identificacéo de
infracdes (projeto e cooperagdo com a DIFIS)

Ampliacéo das informagoes disponiveis sobre o
ressarcimento no site da ANS (Ferramentas de
dados, publicacoes e PDA)

Participacdo da equipe da GEIRS em eventos
e grupos de trabalho para gestores do SUS,
realizacdo de oficinas regionais com espaco para
apresentacao de dados locais e identificacdo de
situacoes pelos gestores.

Plano de Contingéncia - PL 7419

Saneamento dos casos de ndo
cobranca por entraves administrativos por meio
da revisao das suspensoes
de cobranga em sistema

Saneamento dos casos de ndo cobranca
por entraves administrativos por meio da
regularizacédo das inscri¢des de operadoras no
Persus

Uso de dados
Representacdo

Campanha Eletronica
Grupo de Trabalho
Representacéo por ndo envio do SIB
Recomposicao da equipe CODAD

Geréncia de Assessoramento Normativo e Contratualizagcdo com os Prestadores (GASNT)

Geréncia de Estimulo a Inovacdo e Avaliagdo da Qualidade Setorial (GEEIQ)

Geréncia de Integragdo e Ressarcimento ao SUS (GEIRS)

Geréncia de Padronizacao, Interoperabilidade e Analise de Informacao (GEPIN)
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CAPITULO 3 — ESTIMULO E INDUCAO A
QUALIDADE

3.1 — ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

0 Programa de Atencdo Primaria na Saude Suplementar (Programa APS) objetiva promover a
coordenacéo do cuidado em saude, tendo a APS como porta de entrada principal e eixo organizativo
da rede assistencial na saude suplementar; fomentar a adocao de boas praticas em APS; monitorar os
cuidados primarios em satude por meio de indicadores, em conformidade com evidéncias; e estimular
a implementacdo de modelos de remuneracéo inovadores para melhoria da qualidade assistencial e
sustentabilidade do setor.

As operadoras de planos de saude poderdo aderir ao Programa APS em duas modalidades:
e Submetendo-se, de forma voluntaria, a Certificacéo de Boas Praticas em Atengéo Primaria
a Saude, que sera realizada por uma entidade acreditadora em satde de sua escolha,
dentre as Entidades homologadas pela ANS para esta finalidade; e
e Participacdo em Projeto-Piloto do Programa APS, como etapa preparatdria, caso a
operadora identifique a inviabilidade, de naquele momento, pleitear a Certificagdo em
APS, devido a necessidade de melhor estruturacio e qualificagéo para tal.

A Certificacdo em Boas Préticas em Atencdo Primaria a Saude compde o Programa de Certificacéo de
Boas Préaticas em Atencéo a Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saide — PCBP.
Em 26 de abril de 2018, houve a realizagcao de evento com a apresentacdo do novo Programa de
Inducdo da Qualidade dentro da agenda da ANS, incluindo o PCBP e a Certificagdo em APS. Apos
este evento, foi elaborada a Proposta do PCBP e da Certificacdo em APS na Salde Suplementar, que
contemplou documento técnico, minuta de Resolu¢do Normativa e manual com orientagdes para a
certificagao (requisitos e itens de verificagao).

No periodo de 5 de junho de 2018 a 19 de julho de 2018, houve a Consulta Publica n° 66, acerca do
citado Programa. Tal consulta teve como finalidade reunir informacoes, subsidios, sugestdes e criticas
relativas a proposta de Resolugdo Normativa que visa instituir o PCBP e a Certificagdo em APS.

A referida Consulta Publica recebeu 338 contribuicoes, que foram analisadas pela area técnica. Apds a
analise das 325 contribuicdes efetivas, foram acatadas 93 (28,6%), acatadas parcialmente 92 (28,3%)
e ndo acatadas 140 (43,1%) contribuicoes.

A minuta de resolugdo normativa e seus anexos ja foram apreciadas Diretoria Colegiada da ANS, antes

da realizacdo da Consulta Publica. No momento, a proposta encontra-se pronta para deliberagéo
definitiva.
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3.2 — PROGRAMA DE QUALIFICACAO DE PRESTADORES DE SERVIGO DE SAUDE
(QUALISS)

0 Programa Qualiss foi estabelecido pela Resolugao Normativa (RN) n° 405, de maio de 2016, e consiste
no estabelecimento de atributos de qualificacdo relevantes para o aprimoramento da qualidade
assistencial oferecida pelos prestadores de servicos; na avaliagdo da qualificagdo desses prestadores
de servicos de saude; e na divulgacdo dos atributos de qualificacdo: Programa de Acreditacéo,
Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da
Qualidade de Prestadores de Servicos de Saude — PM-Qualiss, Certificacbes de entidades gestoras
de outros programas de qualidade, notificagdo de eventos adversos pelo Notivisa/Anvisa, Certificado
ABNT NBR IS0 9001, pés-graduacéo latu senso, titulo de especialista, residéncia em satude, mestrado
e doutorado ou pds-doutorado.

0 objetivo do programa é estimular a qualificacdo dos prestadores de servicos de saude (hospitais,
clinicas, laboratérios e profissionais de salde) e aumentar a disponibilidade de informacdes sobre
qualidade de prestadores de servigo, de forma a ampliar o poder de avaliagao e de escolha por parte
dos beneficiarios de planos de saude e da sociedade em geral.

Seguem os principais resultados do Qualiss até o0 momento, de acordo com a divulgacéo de atributos
de qualidade no portal da ANS:

TABELA 1 — ESTABELECIMENTOS DE SAUDE ACREDITADOS

Tipo de estabelecimento de saude acreditado Quantitativo

Hospital Geral 142
Hospital Especializado 29
Hospital-dia 9
Clinica ou centro de especialidade 144
Laboratorios/Clinicas de apoio diagndstico e terapia 1.050
Servigo de atengé@o domiciliar (HomeCare) 11

o | 13

TABELA 2 - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM ATRIBUTOS DE QUALIDADE

Atributo de Qualidade Quantitativo

Estabelecimentos Acreditados 1.385
Estabelecimentos com Nicleo de Seguranca do Paciente 1.943
Estabelecimentos participantes dos projetos de inducéo a qualidade da

132
ANS
Estabelecimentos que informam eventos adversos no Notivisa/Anvisa 447
Estabelecimentos que coletam indicadores de qualidade 2.088
Profissionais de sadide com titulagdo informada 38.422

44.417
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0 Qualiss conta com um Comité Consultivo intitulado Comité Técnico de Avaliagdo da Qualidade
Setorial — COTAQ. Com o objetivo de reorganizar o grupo, tornando a participacdo mais paritaria e
representativa, em 2018 promoveu-se a reestruturacdo do COTAQ, que passou a tratar de todos o0s
assuntos relacionados a qualidade setorial (Qualiss, Fator de Qualidade, Modelos de Remuneracao,
IDSS, Acreditacdo de Operadoras, dentre outros). A composicdo do COTAQ esta descrita na Portaria
n° 7, de 31 de julho de 2018. Além dos integrantes fixos do Comité, a DIDES/ANS podera convocar
outros participantes para as reunides, caso identifique a necessidade de contribuicdes especificas de
colaboradores internos e externos a ANS, com experiéncia no tema em discussao.

3.3 — PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DOS PRESTADORES
DE SERVICOS NA SAUDE SUPLEMENTAR (PM-QUALISS)

No ano de 2018, com vistas a aumentar o potencial de aproveitamento do Programa Qualiss, em
especial com relacdo ao Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos
na Saude Suplementar — PM-Qualiss, foi desenvolvido um Projeto via PROADI-SUS, elaborado pelo
Hospital de Exceléncia Moinhos de Vento.

Tal projeto visa construir um consorcio nacional de indicadores de desfecho em saude para a populacéo
brasileira, aproveitando o conhecimento acumulado do Programa Qualiss. Assim, ird possibilitar a
implementacéo de indicadores gerais do PM-Qualiss, além da construgéo de indicadores especificos
por linha de cuidado e permitir a comparabilidade dos diferentes hospitais no @mbito das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dentre os indicadores gerais previstos no PM — QUALISS estdo
0 dominio seguranca do paciente, no qual constam indicadores para 0 monitoramento da seguranca
do paciente.

Trata-se de acdo inovadora para a Agéncia, uma vez que € a primeira vez que a ANS participa do
Programa como demandante de um projeto. Além dos beneficios para a implementagdo completa do
Programa Qualiss, 0 projeto trara grande numero de informacgoes a respeito da qualidade em saude
para a sociedade em geral, podendo oferecer maior transparéncia e empoderamento aos beneficiarios
da saude suplementar.

0 Projeto construird uma plataforma que sera internalizada pela ANS e construira uma metodologia
que permita a comparabilidade entre as instituicdes participantes, possibilitando maior troca de
informagbes na saude suplementar. A proposta, apresentada pelo Hospital Moinhos de Vento, foi
aprovada pela Diretoria Colegiada em julho de 2018, e esta em fase de definicdo do Comité Gestor do
PROADI no Ministério da Saude, o qual ird definir a estratégia geral do projeto, os indicadores a serem
utilizados e realizar o acompanhamento de resultados e sugestdo de ajustes necessarios.

3.4 — FATOR DE QUALIDADE

0 Fator de Qualidade (FQ) é um fator que compde o indice de Reajuste a ser aplicado pelas operadoras
de planos de assisténcia a saude aos seus prestadores de servigos de atengéo a saude nos contratos
escritos firmados entre as partes quando houver previséo contratual de livre negociagdo como unica
forma de reajuste e ndo houver acordo ao término do periodo de negociagdo. Seu objetivo é atribuir
ao reajuste do prestador alguns requisitos de qualidade na prestacdo dos seus servigos, de forma
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a estimular a busca continua pela qualificacdo dos servigos prestados, gerando mais seguranca e
qualidade de atendimento aos beneficiarios.

Até o ano de 2018, o Fator de Qualidade é processado pela ANS e pode atribuir percentuais de 105%,
100% ou 85% do IPCA a depender do cumprimento dos requisitos de qualidade previstos em Nota
Técnica atualizada anualmente. Os critérios para classificacdo do Fator de Qualidade para ano base de
2017 a ser aplicado em 2018 foram descritos na Nota Técnica n° 87, de 2017.

Os resultados do processamento dos critérios para aplicacao do Fator de Qualidade - ano base 2017
foram divulgados no portal da ANS:

TABELA 3 — RESULTADOS DO FATOR DE QUALIDADE ANO-BASE 2017

Fator de Qualidade Ano-Base 2017

Prestador/profissional 105% 100% TOTAL
Hospitais 189 251 440
Hospitais — dia 20 57 77
SADT 1.551 1.356 2.907
HomeCare 6 22 28
Clinicas 977 132 1.109
Profissionais de salde 37.608 6.634 44.242

Em 2018, a partir da conducdo da DIDES e da demanda de diversos atores da saude suplementar,
coletadas a partir de reunioes do COTAQ, foi proposta a reestruturagdo no Fator de Qualidade, com
0 objetivo de torna-lo um instrumento mais proficuo de inducdo a qualidade no setor suplementar
de saude. Foi realizada uma Analise de Impacto Regulatorio ex-post do mecanismo, a qual avaliou
os resultados regulatorios obtidos com o Fator de Qualidade em seus trés anos de aplicagdo, as
justificativas para sua criacdo, as discussoes ja realizadas acerca de propostas de mudangas do
mecanismo e 0s possiveis cenarios de mudanca.

A Analise concluiu que o Fator de Qualidade, da forma como é implementado atualmente, demanda
enorme esforgo regulatorio por parte da ANS, sendo que os resultados para o setor ndo sio proporcionais
ao esforgo despendido para a operacionalizagao do FQ.

Desta forma, a DIDES apresentou proposta de alteracdo para o FQ visando alterar a pratica da ANS,
que deixaria de atuar diretamente na apuracéo dos critérios de qualidade necessarios a obtencao do
fator de qualidade, para que esta verificacdo possa se dar no &mbito da relacéo prestador/operadora,
aumentando a autonomia destes, a partir da utilizacéo de critérios objetivos que possam ser apurados
entre as partes. Além disso, consta na proposta, alteracdo dos critérios a serem utilizados para a
aplicacao do FQ.

Vale ressaltar ainda, que foi proposta também uma alteracdo na RN ° 363 de 2014, que estabelece
as regras para celebragao de contratos escritos firmados entre operadoras e prestadores de servigos,
contemplando a possibilidade de utilizac&o, na composi¢ao do modelo de remuneracéo, de critérios de
qualidade e desempenho na assisténcia a saude previamente discutidos e aceitos pelas partes.
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Essas mudancas estdo no bojo de uma série de incentivos a inducéo a qualidade de prestadores de
servicos de saude por parte da DIDES, que objetivam trazer maior clareza e incentivos a qualidade na
prestacao de servigos na saude suplementar.

A proposta esteve em consulta publica entre os dias 19 de julho e 17 de agosto de 2018, possibilitando
a participacdo da sociedade na construcdo da norma. Atualmente, as contribuicdes recebidas pela
Consulta Publica ja foram consolidadas e a proposta encontra-se pronta para deliberacao definitiva
pela Diretoria Colegiada da ANS.

3.5 — GRUPO TECNICO DE MODELOS DE REMUNERAGAQ

0 Grupo Técnico destinado a aprofundar o debate sobre os modelos de remuneragdo na saude
suplementar nasceu no ambito do LAB-DIDES, em meio a discussdo da ANS com o setor de saude
suplementar sobre o tema.

0 principal objetivo do GT é de discutir modelos de pagamento alternativos e/ou complementares ao fee-
for-service, que induzam uma maior qualidade na prestacéo dos servigos de satde, maior otimizacéo
dos recursos do sistema como um todo e uma maior coordenacéo do cuidado aos beneficiarios, que
hoje é bastante fragmentado.

Destaca-se que o escopo deste GT € caracterizado pela transversalidade aos demais Projetos de
Inducao de Qualidade, como o Idoso Bem Cuidado, OncoRede, Parto Adequado, Sorrir e 0 Grupo Técnico
Externo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (GTE OPME) — todos fortemente relacionados &
inducdo pela ANS de adocéo de boas praticas pelo setor.

0 Grupo é composto por representantes das operadoras de planos privados de saude, prestadores
de servicos, entidades representativas, drgdos de governo e instituicoes de pesquisa. No periodo
de setembro de 2017 a agosto de 2018 foram realizadas quatro reunidoes no ambito do GT, que
resultaram na proposta de elaboracdo de dois documentos: Documento Técnico - Modelos de
Remuneragdo dos Cuidados em Saude e Relatorio Descritivo do Grupo de Trabalho de Modelos
de Remuneracdo na Saude Suplementar, que estdo em fase de revisdo técnica, e em breve seréo
publicados no portal da ANS.

0 documento técnico supracitado tem o objetivo de subsidiar as operadoras na implementacéo de
modelos inovadores de remuneracgéo, que privilegiem a qualidade e a geracdo de valor em saude
marcando a transicao de uma discussao tedrica nas Fases | e Il para discussoes praticas na Fase Il

Na Fase Ill do GT de Modelos de remuneracao, serdo estabelecidos e acompanhados projetos-piloto
que contemplem modelos de remuneracdo que objetivem a melhoria da qualidade do cuidado em
saude. As operadoras poderdo solicitar adesdo formal a ANS para participar do modulo de Projetos
Piloto do Programa de Modelos de Remuneracdo, com a obrigatoriedade de vincular prestadores
de servicos que integram a sua rede assistencial. Ao realizar a inscricdo, a operadora assume 0
compromisso com os critérios estabelecidos pela ANS para participacao.

Assim, pretende colocar em pratica as discussoes que vém sendo implementadas desde 2016,
contribuindo com iniciativas voltadas a superar os desafios da implementacdo de modelos de
remuneracdo alternativos ao fee for service e apoiar estratégias para viabilizar a implementacao
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efetiva de modelos de remuneracédo inovadores, centrados na perspectiva da melhoria da qualidade
do cuidado em saude e da sustentabilidade no @mbito da saude suplementar. A Fase Ill do GT de
Remuneracao podera ser expandida posteriormente, alcangando um numero maior de iniciativas.

3.6 — PROGRAMA DE ACREDITACAQ DE OPERADORAS (PAO)

0 Programa de Acreditacdo de Operadoras é uma certificacdo do cumprimento de boas praticas em
gestdo organizacional e gestdo em saude pelas operadoras, com o objetivo de qualificacdo da prestacao
dos servicos e reducao de custos, visando a uma melhor experiéncia para o beneficiario. Trata-se de
um processo voluntario instituido pela RN 277 de 2011.

Atualmente o programa conta com 42' operadoras médico-hospitalar acreditadas, abarcando cerca de
21% dos beneficiarios?. Entre agosto/2017 e setembro/2018 foram 23 operadoras acreditadas, sendo
21 no nivel maximo (ouro) e 2 no nivel Il (prata). O programa, atualmente, também conta com seis
entidades acreditadoras reconhecidas pelo INMETRO e homologadas pela ANS.

A partir do diagndstico realizado sobre a norma vigente, foram identificados os principais problemas
e lacunas e a necessidade de reformulacao do programa em vigor desde 2011. As discussoes com 0
setor ocorreram ao longo de 2017 até abril de 2018. Conforme divulgado no portal da ANS?, ocorreram
8 (oito) reunides do Grupo Técnico de Acreditacdo de Operadoras, bem como 7 (sete) reunides de
subgrupos e com o INMETRO.

Como resultado do trabalho realizado, foi elaborada proposta de modernizacdo da norma para torna-la
mais consistente, atualizada as boas praticas, com itens mais objetivos e com a descricdo detalhada
das interpretacdes e das formas de obtencéo de evidéncias do cumprimento dos itens de verificacéo.
Foi incluido ainda um glossario com verbetes da norma e uma extensa lista de referéncias bibliograficas
sobre os temas abordados.

Através da nova estrutura, apresentada abaixo, 0 Programa de Acreditaco de Operadoras consegue
mensurar e ressaltar a qualidade da prestacdo dos servigos realizados pelas operadoras de planos de
saude.

1 Conforme consulta realizada em 28/09/2018 em http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-

avaliacoes-de-operadoras/acreditacao-de-operadoras
2 Conforme dados extraidos do Portal da ANS em ago/2018 e SIB de dez/2017
3 Disponivel em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-de-acreditacao-de-operadoras
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FIGURA 1 — ACREDITAGAO DE OPERADORAS
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Destaca-se que a proposta ja foi apreciada pela Diretoria Colegiada da ANS, na 4912 Reunido Ordinaria
em 27 de agosto de 2018 e ficou disponibilizada para consulta publica de 06/09/18 até 05/10/2018.
Apds a consolidacdo das contribuicoes, sera elaborada proposta definitiva a ser deliberada pela
Diretoria Colegiada da ANS.
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3.7 — PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DE OPERADORAS (PQO)

0 Programa de Qualificacdo de Operadoras (PQO), por meio do indice de Desempenho da Salde
Suplementar (IDSS), é um programa de avalicdo das operadoras de planos de saude, concebido em
2004, que permite avaliar o desempenho das operadoras por meio de indicadores, com o0 objetivo de
ampliar a transparéncia e reduzir a assimetria de informacao, reduzir falhas de mercado e aumentar a
capacidade do consumidor de fazer suas escolhas no momento da contratagdo de um plano de salde.

0 IDSS varia de zero a um (0 a 1) e cada operadora recebe uma nota que a enquadra em uma faixa de
avaliacdo por ordem crescente de desempenho: nota 0 — pior resultado; e nota 1 — melhor resultado —
conforme as faixas de avaliacdo representadas na figura a seguir:

FIGURA 2
Faixas de notas de avaliacao:

0 0,2 0,4 0!6

Pior Melhor

Relativo ao IDSS, destacam-se as seguintes atividades realizadas pela DIDES durante o periodo de
setembro de 2017 a agosto de 2018.

A) PUBLICAGAO DO IDSS 2017 (ANO-BASE 2016)

0 resultado do IDSS 2017 (ano-base 2016) foi divulgado para a sociedade em 3 de outubro de 2017 e
esta disponivel para consulta no portal da ANS4. Seus resultados revelaram uma certa estabilidade em
relacdo ao periodo anterior onde o percentual de beneficiarios alocados a operadoras com IDSS acima
de 0,5 manteve-se acima de 98% para os segmentos médico-hospitalar e odontoldgico — conforme
tabela a sequir:

4 Disponivel em : http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/idss/pqo2017_relatorio_da_qualificacao_operadoras.pdf
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TABELA 4
2011 2012 2013 2014 2016 2016
Operadoras médico-hospitalares 94,8% 95,2% 93,8% 95,1% 98,9% 99,1%

Operadoras exclusivamente
odontoldgicas

Total 95,3% 95,8% 94,1% 95,9% 98,9% 98,9%

Fonte: Sistema Qualificagdo da ANS, setembro de 2017.
Nota: 0 nimero de beneficidrios utilizados para o célculo foi obtido através da média anual e de acordo com a segmentacéo da operadora. Operadoras do segmento
médico-hospitalar podem incluir beneficiarios de planos odontolégicos

97,1% 97,7% 95,0% 98,4% 99,0% 98,4%

Durante a fase preliminar de questionamento das operadoras, 0 numero de questionamentos declinou
consideravelmente em relacdo ao ano anterior — de 661 para 223, refletindo entre outros fatores agoes
de racionalizagéo de processos adotados pela GEEIQ e a divulgacdo no “Espaco das Operadoras”, no
site da ANS, de um documento de perguntas e respostas para o esclarecimento de duvidas sobre cada
indicador (FAQ).

Apos a divulgacao dos resultados, apenas 16 operadoras apresentaram recursos. De forma a adequar
0 processo e garantir a ampla defesa e o contraditorio, houve mudanca do fluxo de recursos, com o
encaminhamento a Diretoria Colegiada da ANS para deciséo acerca da irresignacéo quanto a decisao
de 12 instancia pela DIDES.

B) IDSS 2018 (ANO-BASE 2017)

0 IDSS 2018 (Ano-Base 2017) conta com 29 indicadores e esta em fase final de processamento com
previsdo de divulgacao final para a segunda quinzena de novembro de 2018. Trata-se do primeiro
processamento que passara a utilizar o Padrao de Troca de Informagdes em Saude Suplementar
(Padrao TISS) como sistema de informacao para coleta de dados.

A utilizacao do Padréo TISS permitiu a ampliagéo do escopo dos indicadores, em particular os relativos
a area assistencial. Além disso, também houve o desenvolvimento de diversas iniciativas no sentido
de tornar o IDSS ano-base 2017 mais atual, mais sensivel as diferencas de desempenho entre as
operadoras e conectado as outras iniciativas de estimulo a qualidade desenvolvidas no &mbito da ANS,
melhor adequando o programa a seus objetivos.

Cabe ressaltar que referente ao ano-base 2017, a base de dados do Padrdo TISS se aproximou
do numero de 2 bilhdes de registros de langcamentos de guias de atendimento informadas pelas
operadoras de planos de saude. Para se ter a visao completa do evento de satde envolvido no contato
assistencial do beneficiario, fez-se necessaria a composicdo de todos os langamentos das guias de
atendimento. O projeto teve inicio em agosto de 2017, com o desenvolvimento da base de guias, e
foi concluido em maio de 2018, com a implantacdo em producéo da atualizacao da base de guias de
atendimento. Sendo assim, a data base de corte do IDSS precisou, por decisdo da Diretoria Colegiada,
ser alterada de 30/04/2018 para 30/06/2018, o que causou um adiamento da divulgacao final do IDSS
2018 (Ano-Base 2017).
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Todas as alteracdes realizadas ensejaram na completa reviséo das criticas dos indicadores, adaptacgéo
na linguagem dos programas que processam os indicadores, adaptacdo na forma de exibicdo dos
resultados e atualizacdo do perguntas frequentes (FAQ). Ao longo do trabalho, também foi verificada a
necessidade de pequenos ajustes nas fichas técnicas para melhor entendimento do tema — aprovadas
pela DICOL em 30/07/2018.

Outro ponto de destaque para o IDSS 2018 (Ano-Base 2017) foi a inclusdo da Pesquisa de Satisfacao
de Beneficiarios de Planos de Saude. Trata-se de uma pesquisa voluntaria que, para que a operadora
seja elegivel a pontuacéo, devem ser observadas as diretrizes estabelecidas em documento técnico
especifico.

Até a data de corte do programa (30/06/2018) um total de 100 (cem) operadoras encaminharam 0
link da pesquisa publicada em seus portais. 0s resultados preliminares indicam que os cerca de 13,8
milhdes de beneficiarios destas operadoras tém uma boa percepcao do servigo prestado e recomendaria
0 plano para amigos ou familiares — conforme comprovado no gréafico a seguir:

GRAFICO 1 - PESQUISA DE SATISFAGAO DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE

= 1 - Definitivamente Recomendaria
= 2 - Recomendaria
= 3 - Recomendaria com Ressalvas

4 - Ndao Recomendaria
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C) IDSS 2019 (ANO-BASE 2018)

Tendo em vista as recentes reformulaces do IDSS e visando a constituicao de adequada série historica,
a Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES propds que os indicadores do IDSS 2019 (Ano-Base
2018) deveriam sofrer pequenos ajustes baseados nas seguintes diretrizes:
e Incorporacdo as fichas técnicas das orientagoes ja previstas no documento Perguntas
Frequentes (FAQ);
e Manutencao de indicadores que avaliem qualidade;
e Ampliacéo do uso de indicadores baseados em resultados regulatdrios.

Devido a proposta de reformulacdo do Programa de Acreditacdo de Operadoras anteriormente descrita
neste relatorio, o IDSS 2019 (Ano-Base 2018) traz como recomendacéo o aumento da pontuacéo base
para as operadoras acreditadas. A previsdo de lancamento da Certificacdo em Atencdo Primaria a
Saude (APS) também passa a ser contemplada entre os indicadores do IDSS.

Com indicadores baseados em resultados regulatorios, foi criada a proposta de inclusdo de dois
indicadores referentes a temas atualmente sensiveis no mercado de saude suplementar. Sdo eles:

e indice de efetiva Comercializagdo de planos individuais (Bonus 5% ou 10%)

e indice de Reajuste Médio Ponderado aplicado aos Planos Coletivos (Peso 0)

A proposta de inclusdo desses dois indicadores visa justamente possibilitar 0 acompanhamento dos
resultados de matérias fundamentais para a regulacédo do setor e atendem a demanda da sociedade
para que haja incentivo a venda de planos individuais e ao tema do reajuste, que tanto vem sendo
debatido.

Como demonstracéo de prudéncia e dada a necessidade de realizacao de testes empiricos, a proposta
desta diretoria é de que, nesse primeiro momento, os resultados apurados para esses dois novos
indicadores nao penalizem as operadoras. Assim, um indicador sera pontuacéo bonus e o outro tera
peso zero na nota final do IDSS da operadora.

3.8 — PARTO ADEQUADO

0 projeto desenvolvido pela ANS, o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for Healthcare
Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da Saude, tem o objetivo de identificar modelos inovadores
e vidveis de atencdo ao parto e nascimento, que valorizem o parto normal e reduzam o percentual
de cesarianas sem indicacdo clinica na saude suplementar. Essa iniciativa visa ainda oferecer as
mulheres e aos bebés o cuidado certo, na hora certa, ao longo da gestacao, durante todo o trabalho de
parto e pds-parto, considerando a estrutura e o preparo da equipe multiprofissional, os protocolos e as
diretrizes clinicas fundamentados na medicina baseada em evidéncias e as condicdes socioculturais
e afetivas da gestante e da familia.

Na Fase 1, também denominada “piloto”, o projeto contou com a adesdo de 35 hospitais e 19
operadoras, ao longo de 18 meses.

A Fase 2 do Projeto teve inicio no segundo semestre de 2017, com a participacao voluntaria de 135
hospitais. A manutencdo e o prosseguimento do projeto foram possiveis através da renovacdo, em
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abril de 2018, do Acordo de Cooperacdo Técnica entre ANS, IHI e Einstein. Destaca-se que o Parto
Adequado é uma iniciativa baseada na colaboracéo, a qual tem mobilizado liderancas do setor saude
em torno da melhoria do cuidado perinatal.

Em junho de 2018, seguem participando do Parto Adequado 117 hospitais, sendo 26 publicos, e 62
operadoras de planos de saude. Os dados dos indicadores do projeto sdo apurados mensalmente. Para
a divulgacao do resultado consolidado dos hospitais, séo incluidos apenas os hospitais que possuem
dados completos para o periodo em analise.

0 gréfico a seguir apresenta o resultado consolidado de percentual de partos vaginais totais dos hospitais
participantes, o qual inclui ndo s6 a populacdo-alvo, mas todos os partos assistidos no hospital. Para
esta analise foram considerados 93 hospitais com dados completos para o periodo compreendido
entre janeiro de 2017 e maio de 2018. Observa-se que a média de partos normais na populagéo geral
dos hospitais participantes do Parto Adequado foi de 33%, o que representou um aumento de 5% no
percentual de partos vaginais em relacao ao periodo anterior. Tal resultado sugere que as maternidades
estdo mudando de forma sistémica e duradoura o seu modelo de cuidado.

GRAFICO 2 - PERCENTUAL DE PARTOS VAGINAIS DENTRE TODOS 0S PARTOS REALIZADOS
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Para a obtencéo desses resultados, o Parto Adequado investe em um processo de educagédo continuada
e promogdo do compartilhamento de experiéncias entre os hospitais participantes, além de tutoria
continua. Assim, entre setembro de 2017 e agosto de 2018 foram realizadas 6 sessoes de aprendizagem
presencial, com a participacéo de cerca de 100 profissionais de saude em cada uma delas e sessoes
de aprendizagem virtuais mensais.
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Por fim, outra inovacédo da Fase 2 do Parto Adequado é a intensificacdo da participacéo das mulheres
na elaboracgéo de estratégias e monitoramento das atividades e resultados dos hospitais. Atualmente,
duas mées participam regularmente das reunioes de coordenacéo e de treinamento dos hospitais, 0
que tem contribuido para o aprimoramento das acdes recomendadas. Com isso, estamos buscando
formas de melhorar a experiéncia do cuidado, implementando estratégias a partir da perspectiva de
quem tem importancia central nesse processo, as mulheres.

3.9 — ONCOREDE

0 projeto é uma importante iniciativa da ANS para a implantacdo de um novo modelo de cuidado a
pacientes oncoldgicos beneficiarios de planos privados de saude. Foi elaborado em parceria com
institutos de pesquisa, instituicdes de referéncia nacional no tratamento do céncer, representantes
de associacoes de pacientes e demais representantes do setor. 0 modelo propde um conjunto de
acoes integradas capazes de reorganizar, estimular a integracdo e aprimorar a prestacao de servigos
de atencédo oncoldgica no Pais. Na préatica, o que se busca é um sistema de saude organizado e
responsivo, com regras claras, com pessoas atentas e capacitadas e informacdo acessivel. 0s
resultados esperados sdo um diagndstico mais preciso da situacdo atual do cuidado oncoldgico, 0
estimulo a adogéo de boas praticas na atencdo ambulatorial e hospitalar e melhorias nos indicadores
de qualidade da atencao ao cancer na saude suplementar.

Na Fase 1, que se encontra em finalizacao, houve a coordenacao pela ANS das discussoes de um
Grupo Técnico para o desenho e a elaboracédo do projeto e a divulgacdo de documento de referéncia
contendo as acoes e diretrizes. A implementacdo do modelo de cuidado proposto pelo OncoRede
envolveu 0 monitoramento do piloto por meio de indicadores de qualidade relacionados aos niveis de
cuidado; o uso de indicadores de qualidade associados a implementacdo de modelos inovadores de
remuneracdo a prestadores de servigo; e a criacao de equipes gestoras do projeto na organizacao e
monitoriza¢ao dos resultados.

Entre outros objetivos alcancados na Fase 1, destacam-se a realizacdo de reunibes presenciais e
virtuais, seminarios e do workshop “Cuidados Paliativos” com o professor e pesquisador de Harvard,
Robert Janet, sobre o tema para os pilotos do Idoso Bem Cuidado e do Projeto OncoRede; a publicagao
do livro “A (re)organizacéo da rede de atencédo oncoldgica na saude suplementar”.

Para a Fase 2 do projeto, embasada na analise dos resultados apurados no monitoramento da Fase 1,
esta prevista uma iniciativa de mais amplo alcance e com maior sinergia com 0s demais projetos de
inducdo da qualidade da ANS, com a incorporacao do Programa de Certificagcao da Rede de Atencao
Oncoldgica das Operadoras no escopo do Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a
Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude - PCBP, em formato de certificacdo
de requisitos por entidades acreditadoras.

3.10 —1DOSO BEM CUIDADO

0 projeto é uma iniciativa desenvolvida pela ANS que propde um modelo inovador de atencdo aos
idosos. A acdo envolve instituicoes parceiras e comprometidas com a investigacao e a implementagao
de medidas na area do envelhecimento ativo, da qualidade da atencdo a saude, dos custos e gastos
em saude e da remuneracdo de prestadores. A ideia do projeto surgiu da necessidade de melhorar
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0 cuidado aos idosos que possuem planos privados de saude no Brasil e da necessidade de debater
e reorientar os modelos de prestacdo e remuneracdo de servicos na saude suplementar, visando a
melhoria da qualidade da atencédo e a implementacéo de estratégias de sustentabilidade do setor.

0 modelo proposto é composto por cinco niveis hierarquizados de cuidado: (1) acolhimento,
(2) nucleo integrado de cuidado, (3) ambulatorio geriatrico, (4) cuidados complexos de curta duracéo e
(5) cuidados de longa duracdo. Nessa estrutura, ha um destaque importante para os trés primeiros
niveis, nas instancias leves de cuidado. A identificacdo do risco e a integralidade da atencao nos
diferentes pontos da rede sao o cerne deste modelo.

0 principal compromisso e meta do projeto é a melhoria da qualidade e da coordenacao do atendimento
prestado desde a porta de entrada do sistema e ao longo da linha de cuidado. Como consequéncia,
poderemos observar a utilizagdo mais adequada dos recursos do sistema como um todo tanto por
profissionais de saude quanto por usuarios e pacientes.

A Fase Piloto foi finalizada com a participacéo de operadoras de planos privados de saude e prestadores
de servico, com monitoramento e envio regular a ANS por 12 meses de indicadores de qualidade da
atencdo ao idoso no modelo proposto pelo Projeto. O lancamento da Fase 2 ocorreu no primeiro semestre
de 2018. Nesta etapa, os Pilotos do Idoso Bem Cuidado que atingirem os critérios determinados pela
ANS poderdo ser incorporados ao Projeto-Piloto de 24 meses do Programa de Boas Praticas em APS
na Saude Suplementar.

Nos quadros 2 e 3, encontram-se listados 0s prestadores e operadoras que participaram do projeto-

piloto e que enviaram informacoes de seus indicadores por meio do FormSus, por pelo menos
seis meses.

QUADRO 2: PROJETO IDOSO BEM CUIDADO - ESCOPO DO PROJETO DOS PRESTADORES PARTICIPANTES

Prestador Inicio Piloto Populagao N° Benef. [Tt
Alvo (anos) (meses)

HCOR - SIRIO 2081288 Fevereiro 2017 > 59 339 - 400
2 HOSPITAL SACRECOEUR 6859852 Outubro 2016 > 59 25-30 9
3 HOSPITAL PERSONAL 5607442 Janeiro 2017 > 59 80-90 7
4 CLINICA MAIS 60 SAUDE 7637853 Julho 2015 > 59 1.000 - 1.200 8
5 MEDSENIOR (SAMEDIL) 7960220 Novembro 2016 > 59 400 - 1.000 8
6 SAO FRANCISCO SAUDE 3446808 Setembro 2016 > 59 1.000 - 1.400 6

Fonte: FormSus — Idoso Bem Cuidado
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QUADRO 3: PROJETO IDOSO BEM CUIDADO — ESCOPO DO PROJETO DAS OPERADORAS PARTICIPANTES

Reg. Imclo Populacao o Informou
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Como pode ser observado no quadro 1, todos os prestadores trabalharam com uma populacdo com
mais de 59 anos, por cerca de seis a nove meses, nos seus pilotos. Ja no quadro 2, pode ser notado
que a maioria dos projetos das operadoras abrangeu a populacdo com mais de 59 anos, com algumas
excecoes, a saber: BioVida Saude - 60 a 65 anos; Unimed Ceara - > 54 anos; Economus, Sul América
Saude, Unimed Erechim e Unimed Litoral - > 64 anos.

0 Projeto Idoso Bem Cuidado estd em processo de integracdo e tera seus objetivos absorvidos pelo
Programa de Atencao Primaria a Saude (APS).

3.11 — PROJETO SUA SAUDE

0 Projeto Sua Saude busca estimular uma participacdo mais proativa de pacientes e usuarios do
sistema de saude em relacdo a tomada de decisdo nos cuidados em saude.

E uma iniciativa focada na informacéo de qualidade, compartilhada com todos os responsaveis pelo
cuidado do paciente (médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude). A participacéo ativa do
paciente nas decisoes sobre sua saude, sobretudo quanto a escolha do melhor cuidado prestado frente
as suas necessidades, entrou na pauta de organismos internacionais e agéncias de governo de varios
paises nas ultimas décadas.

Entendeu-se que o melhor cuidado em salide é aquele que leva em consideracdo ndo somente a
eficacia e a seguranca, mas também a sua adequacéo as reais necessidades sentidas pelo usuario.
A comunicacao efetiva tem sido apontada como fonte indispensavel a motivacéao, incentivo e suporte
a todas as etapas do cuidado em saude, que vai desde o diagndstico ao tratamento, percorrendo
dimensoes importantes, tais como os cuidados de transicédo e os cuidados paliativos.

Desse modo, o Projeto Sua Saude, a partir de uma abordagem centrada no usuario e na experiéncia do
paciente, propde-se a disseminar informacoes de qualidade em saude, que possam ser compartilhadas
entre o paciente e 0s responsaveis pelo seu cuidado (médicos, enfermeiros e outros profissionais
de saude).

0 projeto foi livremente inspirado em experiéncias internacionais semelhantes, tais como duas
iniciativas do Sistema Nacional de Saude Britanico — NHS Choices® e Connecting to Patients and
People who use services®; o Projeto de Medicina Lenta da Italia — Slow Medicine’; e o Projeto
da Fundacao ABIM (American Board of Internal Medicine) dos Estados Unidos — Choosing Wisely
International®, estratégia adotada igualmente pelo Canadd, Reino Unido e pela Australia. Desde o
inicio de 2017, o Projeto Sua Saude publicou, no portal da ANS, contetido sobre varios temas relevantes
para 0s pacientes e beneficiarios da saude suplementar. Estes foram os temas abordados:

e QOrientacOes ao paciente durante a consulta clinica;

e Depressdo — diagnostico e tratamento;

e Medicamentos: uso seguro e cuidados essenciais;

e Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI).

Reino Unido: National Health Services (NHS) - Choices: http://www.nhs.uk/pages/home.aspx
Reino Unido: https://connectingtopatients.blog.gov.uk/

Italia: https://www.slowmedicine.it/index.php/it/

ABIM FOUNDATION: http://www.choosingwisely.org/
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No contexto atual, o projeto Sua Salude devera ser transversal a todos os Projetos de Inducdo de
Qualidade da ANS, ao trazer para estes a centralidade no paciente/usuario. Como exemplo, pode-se
citar a importancia do Sua Saude para o Programa APS, no qual um maior protagonismo e interacéo
continuada do paciente com os servigcos e as equipes de salde aos quais ele esta vinculado, é fator
fundamental de sucesso.
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CAPITULO 4 — APRIMORAMENTO E
CONTRATUALIZAGAO

4.1 — MECANISMOS FINANCEIROS DE REGULACAQ

As discussodes acerca da alteracéo das regras para os mecanismos financeiros de regulagao iniciaram-
se ainda no ano de 2016. Em setembro de 2017 ja haviam sido realizadas cinco reunides do Grupo
Técnico, uma audiéncia publica e uma consulta publica ainda pendente de analise. Ja haviam sido
apresentadas duas minutas na Diretoria Colegiada da ANS.

Com o objetivo de continuar a discussao sobre o tema, a DIDES realizou, em outubro de 2017, pesquisa
através da ferramenta FormSUS acerca da minuta do Relatdrio Preliminar de Analise de Impacto
Regulatorio. Foram recebidas mais de 600 contribuicoes em 72 fichas.

De posse das contribuicdes e feitos os aprimoramentos necessarios, foi elaborado o Relatdrio de
Andlise de Impacto Regulatorio, apresentado em 15/12/2017 a Diretoria Colegiada da ANS. Apds a
analise e contribuicdes dos Diretores da ANS a proposta de norma foi novamente apresentada em
02/02/2018, ocasiao em que foi considerada apreciada pelos Diretores.

Apods ser analisada duas vezes pela Procuradoria Federal com atuacgéo junto a ANS, a norma foi
aprovada, resultando na publicacdo da RN 433/18.

As principais caracteristicas do normativo aprovado podem ser resumidas no estabelecimento de limites
claros para incidéncia dos mecanismos financeiros de regulacéo, protegendo os consumidores em
relacao a gastos exorbitantes advindos da utilizacio extrema dos planos de satde e o0 estabelecimento
de procedimentos isentos da coparticipacéo privilegiando aqueles com viés preventivo em relagéo a
doencas com grande prevaléncia na populacéo brasileira e procedimentos relacionados a tratamentos
de doencas cronicas, como hemodialise.

Contudo, diante da repercussao da publicacao, sobretudo pela ndo compreensao por parte da sociedade
acerca das inovacoes trazidas pela norma, que importavam em um regramento muito mais rigoroso
que o atualmente em vigor, a Diretoria Colegiada entendeu necessario retroceder com 0 processo
normativo, agendando nova Audiéncia Publica a ser realizada no més de setembro de 2018.

4.2 — MEDIAGAO DE CONFLITOS

Noanode 2017, aDiretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES realizou, por meio de sua Coordenadoria
de Boas Praticas de Contratacdo — COBPC, pesquisa sobre Contratualizagdo com o objetivo de obter
um panorama sobre a celebracao de contratos estabelecida a partir da edicao da Lei n° 13.003/2014,
pesquisa que ficou disponivel no periodo de 24 de agosto de 2017 a 30 de setembro de 2017 no portal
FormSUS, e cuja a participacéo foi voluntaria.
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A partir dos resultados obtidos, e em conjunto com as demais informacdes obtidas pela ANS por meio
de seus canais de interlocucao, analisou-se a evolucao das questdes contratuais a partir do advento da
mencionada Lei e passou-se a avaliar e propor aprimoramentos nas agoes acerca das relagdes entre
os planos de sautde e seus estabelecimentos ou prestadores conveniados.

Restou demonstrado a necessidade de se rever e aprimorar as regras sobre contratualizacio e
substituicdo de prestadores, respectivamente as RNs 363 e 365, ambas publicadas no ano de 2014,
uma vez que se constatou que as mesmas nao haviam obtido grande sucesso na pacificacdo das
relacoes entre as partes.

Iniciou-se pesquisa sobre o tema “Mediacdo e Formas Alternativas para Solucdo de Conflitos”, que
analisou diversos cenarios para disseminar a consensualidade nas relacdes entre operadoras de planos
de saude e prestadores de servigos de saude. Atualmente estdo sendo feitos levantamentos internos
para aferir custos e necessidades em TI para implantacéo do Projeto.

Em paralelo estdo sendo discutidas propostas para aprimoramento das mencionadas Resolugdes
Normativas e esta previsto para o segundo semestre de 2018 a retomada das reunides do Grupo
Técnico que foi formado para discussdo das questoes relativas a Regulamentacao da Lei 13.003/2014.

4.3 — TRANSPARENCIA DAS INFORMAGOES PARA 0S BENEFICIARIOS

Apds a publicacdo da IN n° 67, de 9 de marco de 2017, no primeiro semestre de 2018 a DIDES iniciou
o0 primeiro periodo de monitoramento do cumprimento das regras trazidas pela RN 389/15, que dispoe
sobre a transparéncia das informacdes no &mbito da salude suplementar, estabelece a obrigatoriedade
da disponibilizacdo do conteudo minimo obrigatorio de informacoes referentes aos planos privados de
saude no Brasil e da outras providéncias.

Foram apurados o0s seguintes dados referentes a eventual descumprimento de regras trazidas pela RN
389/15:

QUADRO 4: EVENTUAIS DESCUMPRIMENTOS DAS REGRAS TRAZIDAS PELA RN 389/15

Reclamacio Dispositivo relacionado Nimero de
: (RN 389/15) demandas

Art. 7° 0 Componente Cadastral do PIN-SS devera conter
obrigatoriamente as seguintes informagdes cadastrais:
Erro de cadastro XII - informacao sobre o tipo de contratac&o do plano privado de
no tipo de contratagdo. assisténcia a saude, conforme disposto no inciso VIl do art. 16,
da Lei 9.656 de 3 de junho de 1998 e pelo art. 2° da Resolucéo
Normativa — RN n°® 195, de 14 de julho de 2009

Art. 8° 0 Componente Utilizago dos Servicos do PIN-SS devera
conter os eventos reconhecidos pela operadora, independente da

Indisponibilidade do extrato de P .
ocorréncia de glosa de valor, considerando-se todos 0s eventos

utilizagdo dos servigos ou omissao . - : . 6
. realizados na rede propria, credenciada, referenciada, cooperada,
de procedimentos nos extratos. -
na rede indireta ou fora da rede, quando houver cobertura para
reembolso.
Il il (19 e sl 0 Nao ha obrigacéo especifica na RN 389/15. 8

de coparticipacéo.
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Reclamacio Dispositivo relacionado Nimero de
: (RN 389/15) demandas

Nao fornecimento do extrato Art. 16. Apos a efetiva aplicacdo do reajuste, os beneficiarios,
pormenorizado contendo os itens titulares ou dependentes, poderéo solicitar formalmente o extrato 1
considerados para o calculo pormenorizado para a administradora de beneficios ou operadora,
do reajuste. que terdo o prazo maximo de 10 (dez) dias para seu fornecimento.
- Cadastramento do nimero Art. 19. As operadoras sao obrigadas a dar ciéncia aos seus
incorreto de CNS. beneficiarios, titulares e dependentes, do numero do Cartao
Nacional de Saude - CNS, conforme disposto na Portaria 3
- Impedimento de inclusdo de Ministério da Satde n° 940, de 28 de abril de 2011, que
beneficiario por falta do CNS. regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude.
Indisponibilidade de extrato
de utilizagéo dos servigos # 3

para contratos cancelados.

Dificuldade de entendimento
das informacoes disponibilizadas.

Esse monitoramento levou em conta as demandas registradas através dos canais de atendimento da
ANS, referentes aos temas tratados pela Resolu¢do Normativa, durante todo o ano de 2017.

De seus resultados a DIDES avalia a necessidade de se aprimorar a regulacdo existente, sobretudo
a necessidade de se estabelecer uma obrigacéo especifica em relagdo ao extrato de coparticipacao.
Avaliou-se, ainda, que os dados obtidos ndo possibilitam o cumprimento da finalidade prevista da IN
67/17 DIDES que, na forma do art. 4°, prevé a divulgacéo destes no sitio institucional da ANS, uma vez
que 0s mesmos nao demonstraram de forma conclusiva a inobservancia do disposto na RN 389/15
pelas operadoras.

4.4 — RACIONALIZAGAO DOS PROCESSOS DE REPRESENTAGAO DA DIDES

De forma a permitir um eficiente e célere tratamento das demandas de competéncia desta diretoria,
foram realizadas as seguintes agoes:

¢ Redistribuicdo/adequacao do pessoal: dada a escassez de pessoal foi adotada uma
estrutura transversal em que os servidores de uma coordenagao analisavam processos
de outra coordenacdo conforme a demanda;

e Estabelecimento de metas conforme critério de pontuagdo com finalidade de manter a
producao de processos equilibrada, e valorando todo o trabalho empreendido pelo servidor
e nao apenas aquele que extingue o processo. Tal medida ainda tem potencial para gerar
um incremento de qualidade da instru¢éo processual por reduzir incentivos para que a
finalizagdo da demanda se dé antes de esgotadas as possibilidades de apuracéo;

e Adocéo do SElI, Sistema Eletronico de Informagdes, com todos os processos tramitando
por via eletronica e utilizagéo da ferramenta “Base de Conhecimento” para dar inicio ao
mapeamento dos processos da geréncia, com envio das informacgdes para 0 mapeamento
oficial da Agéncia;

e Estabelecimento de fluxos e critérios de analise para as representagdes de nédo envio de
informagdes periddicas;
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e Manutencao de 6rgdo especifico com atribuicdo exclusiva de recebimento e tratamento
das demandas de relacionamento entre prestadores e operadoras, de forma a permitir
uma resposta célere e eficiente aos interessados;

e (entralizacdo de todos os procedimentos de representacdo e pds-representacdo, no
ambito da DIDES, em 6rgao especifico e centralizado, de forma a padronizar a instrucao,
tornando-a mais célere e eficiente.

Os itens abaixo irdo descrever os resultados obtidos no periodo pelos drgdos descritos acima.

4.4.1 — DO ORGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DAS DEMANDAS REFERENTES AQS
PRESTADORES DE SERVICO

Esta estrutura ficou responsavel pelas atividades normativas e de monitoramento referentes ao
tema Contratualizacdo, sendo responsavel pelo trabalho de revisdo dos normativos editados para
regulamentacéo da Lei 13.003/14, bem como pelo trabalho de avaliacéo e possivel implementacéo da
mediacéo de conflitos acima abordado.

A utilizacao desta estrutura para realizacao de estudos sobre temas afetos a regulacao foi possibilitada
pela redistribuico de atribuicdes que Ihe retirou a de instruir os processos sancionadores, ou seja,
com o repasse da atribuicdo de representar operadoras pela identificacéo de indicios de infracao.

Em setembro de 2017, esta area possuia em seu passivo processual 129 processos tendo esse
namero sido reduzido para 74 em agosto de 2018. Destaque-se que houve a reavaliacdo de metas
previstas no Plano Plurianual, com o indicador correspondente a atividade “Monitoramento das regras
de contratualizacdo entre operadoras e prestadores de servigos assisténcia a saude e Relatorios de
Ouvidoria Finalizados.” Sua meta foi majorada para 60% de analises iniciais® em 2017, 75% em 2018
e 90% em 2019.

0 passivo da coordenacdo encontra-se demonstrado no quadro e grafico abaixo:

QUADRO 5 — ESTOQUE PROCESSUAL DA COCTT

e Set Out | Nov | Dez | Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago
2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018

Demanda
Institucional/
MP/ Poder
Judiciario

Contratuazacéo 96 128 137 130" 65 54 56 595 54 595 64 63

Substituicio 27 28 27 321 2 3 7 10 5 4 5 4
Outros 4 2 2 4 3 5 7 6 6 6 5 4
assuntos
Total de
Processos 129 161 170 171 73 67 77 76 69 66 80 74
(passivo)
9 0 Monitoramento das regras de contratualizagdo entre operadoras e prestadores de servigos objetiva identificar e fazer a apuragao inicial das demandas,

identificando eventuais descumprimentos as referidas normas, prosseguindo com a instrugéo processual e notificagéo das partes, ou em caso de insubsisténcia de infracdo
concluindo pelo arquivamento do feito. Sera nalisada a capacidade de resposta da ANS frente as necessidades e reivindicacdes das operadoras de planos de sadde e dos
prestadores de servicos relacionadas a regulamentagéo da Lei 13.003/2014.

10 Entre dezembro e janeiro diversos processos foram remanejados de 6rgaos, dada a reorganizagéo acima descrita.
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GRAFICO 3 — COCTT CONFORME QUADRO 4
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4.4.2 — DO ORGAO RESPONSAVEL PELA CENTRALIZAGAO DOS PROCESSOS INICIADOS
POR MEIO DE REPRESENTAGAQ

A legislagéo processual da ANS prevé que os processos sancionadores podem ser iniciados através
da lavratura de auto de infracdo, o0 que é feito por fiscais especificamente designados, no dmbito
da Diretoria de Fiscalizagdo, ou por Representacéo, que €é lavrada no &mbito das demais diretorias,
conforme atribuicoes regimentais.

A DIDES possui atribuicdo regimental para lavrar representagoes nos seguintes topicos:
e (Contratualizagdo entre operadoras e prestadores;
e Substituicao irregular de prestadores de servigo de natureza nao hospitalar;
e Né&o envio e/ou envio incorreto de informacéo periodica SIB — Sistema de Informacdes de
Beneficiarios;
e Né&o envio e/ou envio incorreto de informacéo periodica do Padrédo TISS — Padréo de Troca
de Informagoes entre operadoras de planos de saude e prestadores de servico;
e Demandas pontuais pelo descumprimento de normativos relacionados as atribuigoes
regimentais.
[}
Essa atribuicdo de lavrar representacédo estava espalhada por diversos 6rgéos da Diretoria, gerando
prejuizo para o exercicio das atribuigdes normativas e regulatorias da area, que se via sobrecarregada
de atribuicbes processuais; e atrasos na instauragao de processos, por exemplo, com as demandas
referentes ao nado envio de informagdes previstas pelo padrdo TISS, ndo tendo gerado qualquer
processo desde o inicio da obrigatoriedade de envio, em setembro de 2014.
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Feito o diagndstico optou-se por se aglutinar as atribuicdes processuais em um o6rgao especifico, que
somente demanda a area técnica em hipoteses especificas para auxilio em analises de mérito, tais
como o reconhecimento do cumprimento de obrigacdes e configuracdo do instituto da Reparacao
Voluntaria e Eficaz, conforme previsto na norma processual da ANS.

Observa-se a seguinte evolugdo do passivo do 6rgdo responsavel pelas representacoes:

QUADRO 6 — ESTOQUE PROCESSUAL DA COREP

Processo Fev Mar Abr Mai Jun Jul
2018 2018 2018 2018 2018 2018

Contratuazagao 0 20 95 102 100 99 97 98 94 90
Substituicao 0 4 34 31 32 31 34 37 33 32
TISS 0 9 6 10 274 276 270 257 254 245

SIB - Sistema de
Informagéo de 0 16 11 2 2 0 20 26 37 49
Beneficiarios

Outros
assuntos

Total de
Processos 0 49 146 145 408 406 421 418 418 417
(passivo)

GRAFICO 4 - COREP CONFORME QUADRO 5
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Pontua-se que o drgio foi criado somente em dezembro de 2017, razao pela qual ndo possuia qualquer
processo em seu passivo entre 0s meses de setembro e novembro.

Em dezembro de 2017, os demais 6rgaos integrantes da estrutura da diretoria iniciaram a transferéncia
dos processos de representacdo para a nova estrutura criada, ademais, a propria area passou a
receber e iniciar processos conforme as novas atribuigoes.

Em janeiro de 2018, foram repassadas ao 6rgao as demandas relacionadas ao tema Contratualizagéo e
Substituicdo de Prestadores, que estavam no 6rgdo que ficou responsavel pela analise das demandas
referentes aos prestadores de servico.

Em marco de 2018, foram instaurados os primeiros processos para apuragéo da conduta de néo envio
de informac&o obrigatdria referente ao Padrdo TISS, englobando os indicios de infracdo no periodo
compreendido entre setembro de 2014 e dezembro de 2016.

Uma vez que a DIDES ainda néo havia iniciado a instauragao de processos sancionadores relacionados
a este tema e considerando, ainda, a necessidade de concluir o recebimento das informacoes de
2017, optou-se por instaurar os processos pelos indicios de infragao referentes as obrigacoes do ano
de 2017 em um momento posterior.

Pondera-se que, ao contrario das Representacoes de SIB, que ja eram lavradas regularmente desde
2014, gerando uma aderéncia maior do mercado regulado e um numero menor de processos, as
representacdes pelo ndo envio do TISS ainda ndo haviam sido feitas por questdes operacionais e,
compreensivelmente, pelo ineditismo da medida e pelo acimulo de quase quatro anos de competéncias
nao representadas, o numero de processos e representacoes gerado foi bastante significativo.

As representacgoes do TISS foram lavradas a partir do més de maio de 2018. Antes, no més de marco,
mais de 250 operadoras foram oficiadas e concedeu-se prazo até o fim do més de abril para o
cumprimento da obrigacéo.

Finalizado o prazo, cerca de 100 operadoras haviam regularizado sua situacéo, tendo sido as demais
representadas.

Destaque-se, pois, que o passivo deste 6rgao é formado, em sua maioria, por processos iniciados em
2018, sendo mais de 50% referentes as representacdes pelo ndo envio das informacdes do TISS, cujo
periodo inicialmente analisado compreendeu os anos de 2014 e 2016.

QUADRO 7 - REPRESENTAGAO

—-mmm--

Representacdo - Contratualizagdo 1 4 11 32
Representacao ) i i ) 3 3 i 6
- Substituicdo de Prestadores
Representagao — TISS - - - 3 5 36 107 11 162
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GRAFICO 5 - CONFORME QUADRO 6
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As representagdes pelo nao envio ou envio incorreto do SIB, referentes ao ano de 2016, ja haviam
sido lavradas pela area anteriormente responsavel, de forma que 0s processos passaram a integrar
0 passivo, mas ndo aparecem mensurados no quadro com as representacoes lavradas pela area.
Em relacdo ao ano de 2017, o inicio da instauracdo de processos foi postergado para que fossem
priorizadas as representacdes pelo ndo envio das informacgoes do TISS.

4.5 — ATIVIDADES DE ASSESSORIA

Além dos processos sancionadores, a racionalizagdo de processos ainda incluiu a reorganizacio das
atividades de assessoramento normativo do diretor. Em setembro de 2017, a Assessoria Normativa era
formada por dois servidores efetivos e um servidor temporario, cujas atribuicdes consistiam em auxiliar
a diretoria conforme demanda, sendo responsavel, por exemplo, por alguns itens normativos, como
a elaboracéo de Resolugcoes Normativas e Instrucdes Normativas pontuais, bem como centralizar as
respostas de e-sic (Sistema de Informacdes ao Cidadéo) da Diretoria, atribuicdes estas compartilhadas
pelos servidores efetivos, bem como analise dos votos elaborados para a DICOL, atividade supervisionada
pelos servidores efetivos e realizada pelo servidor temporario.

Com a reorganizacdo administrativa o setor passou a contar com quatro servidores efetivos e um
servidor temporario, aumentando sua capacidade de analise e assessoramento.

No periodo compreendido entre novembro de 2017 e agosto de 2018, a producdo referente ao
Assessoramento Normativo totalizou os seguintes numeros:
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QUADRO 8 — PRODUGAO DO ASSESSORAMENTO NORMATIVO
—mmmmmmmm

Votos de NFLD' 0 16 33 11 10 7 0 1

Revisdo de votos em
Processos Sancionadores'

Votos em processos diversos
e Revisdes Administrativas'

100 83 172 321 511 250 316 428 367 331

Respostas de e-SIC™® 12 9 10 1 5 13 11 14 16 12

0 passivo da area de Assessoramento ao final do més de agosto de 2018 resumia-se a dois processos
de NFLD e 25 votos de Processos Sancionadores para revisar.

Ressalta-se que, anteriormente, ndo havia um controle sistematizado dos passivos da area de
Assessoria, contudo a nova organizacdo dos processos de trabalho passou a permitir tal controle, que
é alimentado mensalmente, desde novembro de 2017.

Por fim, destaque-se que a area também presta Assessoramento a todas as geréncias da DIDES, além
de seu diretor, no que concerne a analise de propostas normativas, sobretudo relacionadas com as
boas praticas preceituadas pela Casa Civil, acerca da elaboracdo de Relatdrios de Anélise de Impacto
Regulatorio.

'2Tratam-se de Votos de relatoria da Diretoria de Desenvolvimento Setorial para a Diretoria Colegiada sobre o tema Notificacéo Fiscal de Langcamento de Débito — Taxa de
Saulde Suplementar;

3Votos revisados pela Assessoria para posterior assinatura do Diretor. Os votos que eram analisados por amostragem passaram a ser analisados em sua totalidade a partir
de setembro de 2017;

'“otos em relatoria sobre temas diversos, como votos em Processos Administrativos Disciplinares, em itens pautados na reunido da Diretoria Colegiada, entre outros, bem
como revisGes administrativas em processos sancionadores transitados em julgado;

"5Referente a Lei de Acesso a Informacao.
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5 — PRODUCAQ, ANALISE E
INTEROPERABILIDADE DAS INFORMACOES

5.1 — CONTRIBUICAO PARA A IMPLEMENTACAQ DO REGISTRO ELETRONICO EM
SAUDE (RES)

5.1.1 — ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL (E-SAUDE) - DIGSUS, REGISTRO ELETRONICO DE
SAUDE (RES) E CONJUNTO MINIMO DE DADOS (CMD)

0 DigiSUS é a estratégia de saude digital do Brasil, estabelecida pelo Ministério da Saude. Instituido
pela Resolucdo CIT n® 5/16 (com alteracdo pela Resolucao CIT n° 38/18), 0 Comité Gestor da Estratégia
e-Saude € a instancia maxima da gestdo de Saude Digital no Brasil. A ANS, representada pela DIDES,
é um dos componentes desse comité.

Em junho de 2017, foi publicada a Resolugdo CIT n° 19, que aprova e torna publico o documento
Estratégia e-Saude para o Brasil. Esse documento prevé como visao de e-saude para o Brasil, até 2020,
que a saude digital estara incorporada ao SUS como uma dimensao fundamental, sendo reconhecida
como estratégia de melhoria consistente dos servicos de Salde por meio da disponibilizacdo e uso
da informacao abrangente, precisa e segura que agilize e melhore a qualidade da atencio e dos
processos de saude, nas trés esferas de governo e no setor privado, beneficiando pacientes, cidadaos,
profissionais, gestores e organizacdes de saude.

5.1.2 — REGISTRO ELETRONICO DE SAUDE (RES)

0 RES é um repositorio de informacOes processaveis sobre o cuidado em saude do individuo,
armazenadas e transmitidas de forma segura e acessivel por multiplos usuarios autorizados. Seu
principal objetivo é oferecer apoio a cuidados de saude de qualidade, eficazes, eficientes, efetivos,
seguros e integrados, ao longo de toda a vida do paciente. A ANS participa dos grupos de trabalho do
RES desde 2011. Em outubro de 2017 foram publicados os primeiros documentos clinicos que irdo
compor o RES Nacional, referentes ao Registro de Atendimento Clinico e ao Sumario de Alta, cuja
elaboracdo contou com a participacdo da GEPIN/DIDES, desde a definicao inicial dos modelos de
informacao até analise das contribui¢des da consulta publica.

5.1.3 — CONJUNTO MINIMO DE DADOS (CMD)

0 Conjunto Minimo de Dados € o documento publico que coleta os dados de todos os estabelecimentos
de saude do Pais em cada contato assistencial, instituido pela Resolugdes CIT n° 6, de 25 de agosto
de 2016. A resolucdo prevé que, da esfera privada, as informacoes da saude suplementar seréo
provenientes dos registros do Padrdo de Troca de Informacgdes da Saude Suplementar (Padrdo TISS)
enviados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).
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As acoes relativas a organizacao do Conjunto Minimo de Dados fazem parte da Agenda Regulatdria da
ANS - biénio 2016/2018, no Eixo 3 — Integracao da Satde Suplementar com o SUS, macro-projeto de
Desenvolvimento do Registro Individualizado de Saude: acesso e portabilidade das informacdes. A acéo
prevista é Disponibilizar Registro Individualizado de Saude da Saude Suplementar na plataforma do
DigiSUS, do Ministério da Saude, e as acdes cumpridas neste periodo foram a adequacao do modelo de
informacéo do Padréo TISS ao modelo de informacédo do Conjunto Minimo de Dados (CMD) e a geracéo
da base de eventos de atencdo a salude para composicdo do Contato Assistencial do CMD, esta ultima
em finalizacdo. Estas acoes permitirdo que os dados de atendimento da saide suplementar passem a
fazer parte do DigiSUS no ano de 2019,

5.2 — APRIMORAMENTO DO PADRAQ DE TROCA DE INFORMAGOES DE
SAUDE SUPLEMENTAR (TISS) E DA TERMINOLOGIA UNIFICADA DA SAUDE
SUPLEMENTAR (TUSS)

0 Padrao TISS é o padrao obrigatorio para troca de informacdes, na saude suplementar, dos dados de
atencdo a saude dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude, entre os agentes definidos
na Resolugdo Normativa n° 305/2012, que instituiu a versdo 3.0 do Padrdo TISS. A citada norma traz
ainda as diretrizes, finalidades e abrangéncia da padronizacdo, destacando-se a interoperabilidade
entre os sistemas de informacao em saude preconizados pela ANS e pelo Ministério da Saude.

A Terminologia Unificada da Saude Suplementar — TUSS foi ampliada pela Resolucdo Normativa n°
305/2012, que instituiu o Padrdo TISS. Tem como finalidade padronizar os termos utilizados nas trocas
de informacdes entre os diferentes atores do setor de saude suplementar. ATUSS é dindmica e esta em
permanente alteracao, seja por inclusoes ou exclusoes de termos, refletindo a realidade do mercado
de saude. Desse modo, em dezembro de 2017, foram incluidos, aproximadamente, 60.000 termos na
TUSS, contemplando a adequacéo da terminologia ao Rol de Procedimentos e Eventos 2018.

Todas as discussdes acerca desses aprimoramentos ocorrem no Comité de Padronizacdo das Informacoes
em Saude Suplementar — COPISS. Trata-se de uma instancia colegiada, consultiva, sob a coordenacao
da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS. O COPISS tem por finalidade propor o aprimoramento
do Padréo TISS, revisar e manter atualizada a terminologia utilizada no padrao, acompanhar a adogao
do padréo no mercado, analisar os sistemas de informacao da satde suplementar e promover, fomentar
e recomendar estudos relativos a tecnologia da informacdo e comunicacéo em saude.

Este Comité é composto por representantes da ANS, do Ministério da Saude, das operadoras de planos
privados de assisténcia a salude, dos prestadores de servicos de saude, das instituicdes de ensino e
pesquisa e das entidades representativas de usuarios de planos privados de assisténcia a saude.

No periodo considerado, foram realizadas seis reunides do COPISS coordenador, com a participacao de
148 representantes e outras seis reunides de grupos técnicos com 165 participantes.

Logo, neste periodo foi retomada, junto ao COPISS, a discussdo sobre a obrigatoriedade da TUSS
de Materiais e OPME. Atualmente, a utilizacdo dos termos dessa tabela ndo é obrigatdria, devido as
dificuldades em padronizar a nomenclatura dos diferentes tipos e modelos de materiais e OPME.
No entanto, apds um trabalho realizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), foi
estabelecida uma nova metodologia para o registro desses produtos, o que possibilitou a ANS propor
uma rotina diferente para a descri¢do dos termos. A proposta foi consensuada no COPISS e propiciara
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a publicacéo dos termos referentes aos Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI) na proxima versao da
TUSS, no segundo semestre de 2018.

Ainda em dezembro de 2017, foi implantada a versao 03.03.03 para atender alteracoes da Resolucéo
Normativan®430,07/12/2017, publicada pela Diretoria de Normas e Habilitacao das Operadoras daANS
- DIOPE, que dispde sobre o envio de informacoes financeiras das operadoras a Agéncia, identificando
o compartilhamento da gestao de riscos entre operadoras para o atendimento a seus beneficiarios,
contribuindo para a maior transparéncia das informacdes no ambito da saude suplementar. Desta
forma, a nova versao do Padrdo TISS trouxe as mensagens referentes a estes dados, que passaram a
ser enviados pelas operadoras a Agéncia, de forma mais especifica, permitindo uma melhor avaliacéo
quanto ao uso dos dados para a regulacdo do setor, uma das finalidades do Padrao TISS estabelecida
no artigo 3° da RN n° 305/2012.

Além desta medida, os dados do Padrédo TISS passaram a ser utilizados por diferentes areas técnicas
da ANS para o célculo de seus indicadores no @mbito do Programa de Qualificacdo de Operadoras
(PQO), para o ano base 2017.

Em 2018, o foco principal de aprimoramento do Padréo foi a padronizacido para a biometria de
impressao digital utilizada no processo de identificacao dos beneficiarios nos prestadores de servigos
de assisténcia a saude.

5.3 — ESTRUTURACAO DA AREA DE ANALISE DE DADOS E PRODUGAO DE
INFORMAGOES

5.3.1 — APRIMORAMENTO DA GOVERNANCA DA INFORMAGAQ NA ANS E SUBCOMITE DE
GOVERNANGA DIGITAL E TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ (SGODITI)

Considerando os principios norteadores da Estratégia de Governanca Digital do Governo Federal, a
DIDES apresentou proposta de estabelecimento de uma estrutura de governancga de dados e informacao
no &mbito da ANS, o que levou a publicacdo da Portaria n® 9529, de 07 de fevereiro de 2018, alterada
pela Portaria n° 9573, de 07 de marco de 2018, que instituiu o Subcomité de Governanca Digital,
de Tecnologia e Informacdo — SGODITI. O Subcomité tem por finalidade acompanhar e executar as
diretrizes estratégicas definidas pelo Comité de Governanca, Riscos e Controle — CGRC e pelo Comité
de Tecnologia — CT.

De acordo com a portaria supramencionada, a Geréncia de Padronizacao, Interoperabilidade e Analise
de Informac&o (GEPIN) coordena as atividades do subcomité, em conjunto com a Geréncia de Tecnologia
de Informacéo (GETI).

No periodo de marco a agosto de 2018, foram realizadas 15 reunides, com participacdo de
42 colaboradores, onde foram discutidos e encaminhados ao Comité de Tecnologia a priorizacao dos
projetos de Data Mart a serem desenvolvidos, além do Inventario dos dados da ANS, e as demais
questdes relativas a governanca de dados e informacoes.

Destacam-se 0s seguintes produtos:
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A) DATA MART BENEFICIARIOS

0 Data Mart Beneficiarios foi um dos elencados, em abril de 2018, pelo SGODITI como um dos grandes
projetos a serem desenvolvidos, com 0 apoio e participacdo das areas de negdcio, e aprovado pelo
Comité de Tecnologia.

Este Data Mart tem como objetivo dar visibilidade aos dados de beneficiarios, por meio de dashboard,
permitindo aos usuarios realizarem cruzamentos de dados, para a producéo de relatorios. Atualmente,
estd em uma fase de hibrida, terminando a fase de detalhamento de regras e iniciando a fase de
modelagem.

Espera-se que ap6s a implantacdo deste Data Mart, o nimero de solicitacdo por informacdes de
beneficiarios se reduza significativamente.

B) DATA MART FINANCEIRO MULTAS

0 Data Mart Financeiro Multas surgiu como uma recomendacgéo do TCU, ha alguns anos, para que
a Agéncia tivesse um repositorio no qual as informacgdes prestadas sobre multas fossem de fécil
extracdo e essas informacdes ndo apresentassem divergéncias de um ano para o outro, em relacio
ao total de valores aplicados e arrecadados, por exemplo.

Este Data Mart trara informacbes que permitirdo obter relatorios consolidados de multas desde a
primeira instancia até a inscricdo em divida ativa.

0 inicio do projeto data Mart foi abril de 2018, com a fase de levantamento de requisitos. Atualmente,
esta em uma fase de hibrida, terminando a fase de detalhamento de regras e iniciando a fase de
modelagem.

0 prazo acordado inicialmente para a entrada em produgéo, junto ao CT, é dezembro de 2018.

C) INVENTARIO DE DADOS

A realizacdo de um inventario de dados da ANS, com vistas ao desenvolvimento de um catalogo de
dados institucional, é uma determinacdo do Governo Federal e, ainda, etapa fundamental para que a
instituicdo consiga organizar suas acoes referentes a abertura de dados.

Neste sentido, o projeto foi considerado prioritario pelo SGODITI e vem sendo executado pela DIDES,

com o apoio e a participacéo crucial dos curadores de dados de toda a ANS. Até o0 momento foram
inventariados 69 conjuntos de dados das diversas areas técnicas.

5.3.2 — MANUTENGAO E ATUALIZAGAQ DOS PRINCIPAIS SISTEMAS DE INFORMAGAQ DA
ANS

Além disso, no referido periodo, a DIDES foi responsavel pela atualizacéo e manutencao dos principais
sistemas de informacéo da ANS, descritos abaixo:
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5.3.2.1 = TABNET

0 TabNet é uma ferramenta para realizar tabulacdo de dados online que permite a execucao de
consultas sobre alguns assuntos relacionados a saude suplementar, com atualizacéo trimestral das
informacoes.

5.3.2.2 — SALA DE SITUACAQ

A Sala de Situacao é um painel online, disponibilizado tanto para os servidores da ANS, via intranet,
quanto para a sociedade em geral, por meio do sitio da Agéncia. O objetivo deste painel é possibilitar ao
usuario conhecer o mercado de saude suplementar e extrair informacoes para realizar seus proprios
estudos.

A Sala de situacao é composta por trés grandes grupos:
e Setor: d4 uma viséo geral do mercado em relacdo a quantidade de beneficiarios,
reclamacoes, receita e despesa.
e QOperadoras: permite uma visdo detalhada da operadora desejada pelo usuario, em
relacdo a quantidade de beneficiarios por segmentacdo, receita e despesa, total de
reclamacdes, composicao da carteira e informacoes sobre ressarcimento.
e Caderno 2.0: permite ao usuario criar sua propria consulta através do cruzamento de
algumas dimensdes, tais como municipio, abrangéncia, faixa etaria, modalidade, sexo do
beneficiario, tipo de contratacdo, competéncia, entre outras.

Nos 12 ultimos meses, ocorreram 278.725 visualizages na pagina da Sala de Situacdo e 54.484
acessos.

5.3.2.3 — PLANO DE DADOS ABERTOS (PDA)

0 Governo Federal iniciou a implementacéo de um novo paradigma na gestao publica com a Estratégia
de Governanca Digital (EGD), explorando, potencializando e orquestrando sinergias que promovam
maior eficacia, eficiéncia, efetividade e economicidade do Estado Brasileiro. Como parte da EGD, foi
publicado o Decreto n° 8777, de 11 de maio de 2016, que instituiu a Politica de Dados Abertos do
Poder Executivo Federal.

Sendo assim, em 11 de maio de 2017, a ANS publicou a Portaria n° 8927, na qual instituiu o Plano de
Dados Abertos da ANS como documento orientador para as acdes de implementacdo e promocao de
abertura de dados da agéncia, relativas ao biénio de 2017-2019. 0 Plano de Dados Abertos estabelece
que a curadoria é de responsabilidade da Geréncia de Padronizacéo, Interoperabilidade e Analise da
Informacéo (GEPIN), juntamente com os agentes de curadoria dos dados setoriais.

No ultimo ano, foram disponibilizados 18 novos conjuntos de dados, relativos a segunda fase do Plano
de Dados Abertos. Além desses, a GEPIN mantém atualizados os 19 conjuntos de dados disponibilizados
na primeira fase, de acordo com a periodicidade estabelecida.

5.3.2.4 — DEMANDAS INTERNAS DE PRODUQAO DA INFORI\/IAQAO

Além da manutencao e atualizacdo das informacdes corporativas e setoriais, a geréncia é responsavel
pela gestdo e atendimento das demandas pontuais, internas e externas, de extracdo de dados e
geracao de informacoes.
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0 gréfico abaixo apresenta a quantidade de demandas de informacoes recebidas mensalmente segundo
o0 grau de complexidade das mesmas. Em média sdo recebidas 89 solicitacoes de extracio de dados
por més, sendo 11 de alta complexidade.

No periodo foi implantado, junto a equipe, 0 Kaban, para o acompanhamento das demandas em
andamento, permitindo assim uma melhora e controle do fluxo dessas demandas.

GRAFICO 6 — QUANTIDADE DE DEMANDAS DE INFORMAGOES RECEBIDAS POR GRAU DE COMPLEXIDADE,
SETEMBR0/2017 A AGOST0/2018.
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5.4 — APRIMORAMENTO DA QUALIDADE CADASTRAL DO SISTEMA DE
INFORMACOES DE BENEFICIARIOS (SIB)

A Resolugdo Normativa — RN n° 295, de 09 de maio de 2012, regulamentada pela Instrugdo Normativa
da Diretoria de Desenvolvimento Setorial — IN DIDES n°® 50, de 25 de setembro de 2012, normatiza
o0 cadastro de beneficiarios de planos de saude, abastecido diretamente pelas operadoras de planos
de saude.

A ANS disponibiliza, na Central de Relatdrios, os relatorios detalhados e consolidados de qualidade
cadastral. Tais relatorios sdo disponibilizados para as operadoras de planos de satude e contém
informacoes detalhadas sobre falhas em seus cadastros de beneficidrios enviados ao Sistema de
Informacoes de Beneficiarios (SIB/ANS).

Em abril de 2018, o Relatdrio Consolidado teve sua metodologia de célculo revista em busca de
necessidades de aprimoramento. Ja o Relatorio Detalhado foi ampliado, passando a exibir todos os
erros detectados (até marco de 2018, apenas um conjunto de erros era apontado, devido a limitagoes
técnicas). Os relatdrios tém sido ferramentas importantes para a ANS e para as operadoras de planos
de saude na qualificacdo das informacdes setoriais.
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Além disso, a DIDES esta promovendo uma séria de discussoes relativas ao Sistema de Informacoes
de Beneficiarios (SIB/ANS) tendo como objetivo a deteccdo de necessidades de aprimoramento
estrutural, normativo e tecnoldgico do sistema. As discussdes sdo realizadas sob a curadoria do
Subcomité de Governanca Digital, de Tecnologia e Informacdo (SGODITI) da ANS e envolve indicados
de todas as diretorias da ANS que atuam em processos e procedimentos que fazem uso do SIB/ANS.
De 16/06/2018 a 01/08/2018, foram realizadas 11 reunides de trabalho, nas quais foram travadas
cerca de 37 horas de discussao, e produzido farto material de proposta de aprimoramento do SIB/ANS.

Por fim, a DIDES, com o auxilio do 6rgao responsavel pela Comunicacgéo Social da ANS, esta formatando
uma campanha de cunho técnico e 100% eletronica relativa a qualidade do cadastro de beneficiarios
da ANS, a ser realizada logo apos o periodo eleitoral de 2018. Tal campanha utilizara o site da ANS
como plataforma e sera direcionada aos técnicos das operadoras de planos de saude que trabalham
com os cadastros de beneficiarios e com o SIB/ANS, para auxilia-los a compreender melhor como
interpretar as regras definidas na RN n° 295/2012 e na IN DIDES n° 50/2012, e manter ou melhorar a
qualidade dos dados enviados a ANS. Serdo disponibilizados tutoriais técnicos, textos gerais e videos
didaticos estimulando que o cadastro de beneficiarios seja revisado e corrigido em suas falhas, para
que reflitam, da maneira mais fidedigna possivel, a composicao dos beneficiarios e seus vinculos ao
setor de saude suplementar.
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CAPITULO 6 — INTEGRAGCAO E
RESSARCIMENTO AO SUS

6.1 — CONTEXTUALIZAGAO

A DIDES é responsavel por gerir o ressarcimento ao SUS e 0s processos administrativos dele
decorrentes, bem como por elaborar estudos e pesquisas relacionadas ao ressarcimento ao SUS, de
forma a apoiar a regulacéo de saude suplementar e a gestao do ressarcimento ao SUS.

Em 07/02/2018, foi proferida pelo Supremo Tribunal Federal (STF), no bojo da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n° 1.931 e do Recurso Extraordinario 597.064 — com repercussao geral, a
declaracdo de constitucionalidade do ressarcimento ao SUS, de modo a reafirmar a importancia
regulatoria do instituto para o mercado de saude suplementar.

Dessa maneira, no periodo retratado, o foco principal foi a organizacao dos trabalhos para proporcionar
um aumento nos valores repassados ao Fundo Nacional de Saude (FNS), o aumento da produtividade de
analise das defesas apresentadas pelas operadoras, a diminuicao do nimero de processos em papel e
a implementacao de um novo Protocolo Eletronico para impugnacgoes e recursos no ressarcimento ao
SUS, como se desenvolvera a seguir.

6.2 — VALORES REPASSADOS AO FUNDO NACIONAL DE SAUDE (FNS)

0 Fundo Nacional de Sal]d,e (FNS) € o gestor financeiro, no ambito federal, dos valores que sédo
destinados para o Sistema Unico de Satde (SUS), tendo sido criado pelo Decreto n° 64.867/69.

Com efeito, os valores arrecadados pela agéncia reguladora no ambito do ressarcimento ao SUS sdo
encaminhados diretamente ao referido Fundo Nacional de Saude, nos termos do que preceitua o artigo
32, 8§ 2° da Lei n° 9.656/98, com redacao dada pela Lei n® 12.469/11.

A fim de incrementar o repasse das quantias arrecadadas, a DIDES tem continuamente desenvolvido
esforcos para tornar o trdmite dessa operacao mais célere e eficiente.

Nesse sentido, ao final do ano de 2017, alcangou-se a marca histdrica de R$ 585,41 milhdes enviados
para o Fundo Nacional de Satde, montante que representou um aumento de 85,52%, em comparacao
com o ano anterior. Destaca-se que de setembro de 2017 até agosto de 2018 foram encaminhados
aproximadamente R$ 802,79 milhoes ao FNS.
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GRAFICO 7 — VALOR ANUAL REPASSADO
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0 inadimplemento dos valores tidos como passiveis de serem ressarcidos enseja a inscricdo do débito
em Divida Ativa e a inclusdo da operadora no CADIN.

Nesse sentido, destaca-se que o passivo de débitos enviados para inscricdo em Divida Ativa vem
diminuindo progressivamente, assim como o tempo médio entre o vencimento das GRUs e o
encaminhamento a Geréncia de Divida Ativa.

Ressalte-se, ainda, que, com a edi¢do do Decreto n® 9.194, de 7 de novembro de 2017, a ANS passou a
ter que observar o prazo de 90 dias ap6s o vencimento do débito para executar-se 0o encaminhamento
para inscricdo em divida ativa. Em razéo disso, durante um periodo aproximado de trés meses, as GRUs
vencidas ndo puderam ser enviadas para o setor competente.
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GRAFICO 8 — VALOR ENCAMINHADO PARA INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA
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GRAFICO 9 — PASSIVO PARA INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA (EM REAIS)
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GRAFICO 10 - TEMPO DE ENCAMINHAMENTO PARA INSCRIGAO EM DiVIDA ATIVA APOS VENCIMENTO DO
DEBITO (EM DIAS)
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6.3 — MEDIDAS DE APRIMORAMENTO OCORRIDAS NO RESSARCIMENTO AO SUS

6.3.1 — NOVO PROTOCOLO ELETRONICO (PERSUS 2.0) E INTEGRAGAQ COM O SEl

Desde sua implementacéo, o Protocolo Eletronico do Ressarcimento ao SUS (PERSUS) foi adaptado
para que todas as notificagcdes fossem feitas por sistema, evitando assim a utilizacéo dos Correios pelo
setor de Protocolo, atualmente extinto devido as mudancas ocorridas.

Ocorre que, ainda que tenham significado grande avanco, o PERSUS 1.0 possuia fragilidades quando
exposto a grande numero de acessos, 0 que ocasionava a sobrecarga do sistema e erros de conexao.
Assim, a fim de solucionar os problemas decorrentes das instabilidades do PERSUS, desde o segundo
semestre de 2017, a ANS passou trabalhar na implementacao de evolugdo do sistema de protocolo
eletronico, com o projeto de langamento dos modulos do sistema PERSUS 2.0.

A vantagem da nova ferramenta situa-se no fato de que, além de possibilitar a integragcao com outros
sistemas utilizados no ressarcimento ao SUS, o PERSUS 2.0 apresenta evolucao tecnoldgica em relagao
ao sistema superado, sendo mais estavel e com performance mais agil.

Ainda que em um primeiro momento haja a coexisténcia do PERSUS 1.0 com o novo Protocolo, desde
agosto de 2018, entrou em operacgéo a nova interface.

Além disso, para as operadoras interessadas em obter uma maior integracdo e que possuam uma
area de Tl apta a absorver a nova tecnologia, foi disponibilizada a Area do Desenvolvedor, que oferece
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um conjunto de webservices integrado com os demais sistemas da agéncia por meio de Application
Programming Interfaces (APIs), de modo a propiciar o recebimento de notificagoes e envio de peticoes
sem que seja necessario sair do sistema de gestdo da propria operadora.

Cabe esclarecer que embora nem todas as operadoras tenham a infraestrutura em Tl necessaria para
a utilizacdo de webservice, ha previsdo de que haja um desafogamento do sistema, em razéo da
menor quantidade de usuérios protocolizando pecas processuais individualmente.

Ademais, em continuidade ao empenho para tornar o processo de ressarcimento ao SUS mais eficiente,
destaca-se que os processos hibridos instaurados sob a vigéncia da RN 358/2014, ou seja, aqueles
originados do 54° ao 57° ABI, ja no PERSUS, foram totalmente integrados ao SEIl, sendo encerrados
0s processos fisicos abertos e que desde o 58° ABI, o procedimento de ressarcimento ao SUS é
integralmente desenvolvido pelo Sistema Eletronico de Informacdes (SEI).

H4, ainda, a tendéncia progressiva de que 0s processos anteriores ao 54° ABI possam ser 0s Ultimos
procedimentos em papel na DIDES, que passara a tramitar processos exclusivamente eletronicos.

Ressalte-se que mesmo para 0s processos anteriores ao 54° ABI, nos casos em que ainda restam
atendimentos a serem analisados, sera feita a migracdo para o SEl, tornando o processo hibrido e,
consequentemente, permitindo a inclusdo de documentos e notificacdes via protocolo eletronico.

6.3.2 — APRIMORAMENTO DOS METODOS DE COBRANGA

A DIDES, dentro da ideia de observar os melhores métodos de eficiéncia para com o ressarcimento
ao SUS, vem adotando medidas de saneamento de processos administrativos de forma a tornar a
cobranca mais eficiente.

Assim, foram mapeados o0s processos administrativos que estavam suspensos, fazendo-se uma analise
criteriosa, caso a caso, possibilitando o saneamento dos processos passiveis de prosseguimento em
seu tramite regular.

Desse modo, importa ressaltar que o total de processos analisados que se encontravam com situagao
suspensa somou 0 numero de 353, sendo analisadas 18.590 AlHs. Esse total somava o valor de R$
30,9 milhdes, ja tendo sido cobrados R$ 5,6 milhdes, restando ainda como valor estimado de possiveis
cobrancas R$ 6,9 milhdes.

Além disso, vale ressaltar que algumas operadoras ndo estavam devidamente inscritas no PERSUS,
motivo pelo qual foram notificadas para que procedessem a essa regularizacdo. Assim, com a regular
inscricdo de algumas operadoras, foi possivel a retomada de feitos administrativos que estavam
paralisados.

Nesse sentido, destaca-se que 26 operadoras de planos de saude regularizaram a inscricdo no PERSUS
durante o periodo de agosto de 2017 a setembro de 2018, tendo ocorrido a renotificacdo de 68 ABIs
no referido periodo.

Nota-se, dessa forma, o esfor¢o no sentido de aperfeigoar e tornar cada vez mais eficiente a cobranca
do ressarcimento.
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6.3.3 — INTEGRACAO COM 0 SUS E FORMALIZAGAO DO ACORDO DE COOPERAGAO COM 0

MINISTERIO DA SAUDE

Na busca pelo aprimoramento dos dados recebidos do DATASUS, bem como visando a apuracdo de
irregularidades apontadas pontualmente pelas operadoras, houve uma maior articulacao da ANS com
0s Orgaos do SUS, especialmente o Ministério da Saude.

Destaca-se a formalizacdo, em abril de 2018, do Termo de Cooperacdo entre ANS e o Ministério da
Saude, com o propdsito de promover cooperacao no que diz respeito ao intercambio de dados para fins
de Ressarcimento ao SUS e do Registro Eletronico em Saude - RES.

Ainda, durante o periodo abrangido pelo presente rellat()rio, a ANS se correspondeu e esteve presente
no Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude (DENASUS).

A aproximacdo com o 6rgdo de auditorias visa formalizar uma agenda de integracéo dos interesses
compartilhados, sendo de se destacar que, na operacionalizacéo do ressarcimento ao SUS, a agéncia
reguladora se debruca diretamente sobre os atendimentos ocorridos no sistema publico a beneficiarios
de planos privados de assisténcia a saude, de modo que, ndo raro, as operadoras alegam a existéncia
de indicios de irregularidades nos hospitais publicos.

Assim, considerando ainda o grande volume de atendimentos analisados pela ANS, verifica-se que o
ressarcimento ao SUS é campo propicio para aproximagdo com o DENASUS.

Além disso, destaca-se que o estreitamento das relagdes da ANS com os municipios e estados revela-
se de extrema importancia, pois, em ultima analise, sdo estes 0s gestores responsaveis pela qualidade
das informacoes utilizadas pela autarquia no batimento.

Assim, registre-se que houve, em julho de 2018, a participacdo da DIDES no CONASEMS, com atuacao
em estande de atendimento ao publico, tendo como principais objetivos: estreitar as relacdes entre a
atividade regulatoria desenvolvida na GEIRS e a gestdo municipal em saude; conhecer experiéncias
locais e trocar informacgdes com gestores do SUS e outros profissionais participantes, de forma a tornar
a atuacdo desta autarquia mais alinhada as reais necessidades locais em saude; dar publicidade ao
trabalho da ANS no setor suplementar e aos seus canais de contato para duvidas e reclamacoes.

Por fim, cumpre esclarecer que, em cumprimento ao estabelecido no cronograma da agéncia reguladora,
em 30 de julho de 2018, a DIDES divulgou o segundo conjunto de informacgdes do ressarcimento
ao SUS para o Plano de Dados Abertos. Nesse momento, foram disponibilizados dados acerca da
identificacdo dos beneficiarios atendidos no sistema publico, bem como sobre o processo de cobranca,
com nuameros relativos ao pagamento, recursividade e instancias de julgamento, por operadora de
planos de saude.

6.3.4 — EDIGOES PERIODICAS DO BOLETIM DO RESSARCIMENTO

No que se refere a finalidade regulatoria do ressarcimento, considerando a necessidade de difundir
dados e analises sobre o0 atendimento no SUS a beneficiarios de planos de saude, iniciou-se o projeto
para criacao de relatorios e boletins periddicos, compostos de informacdes relativas aos atendimentos
identificados.
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Assim, dando continuidade, foi lancada a 5% edicdo do Boletim Informativo - Utilizacdo do Sistema
Publico por Beneficiarios de Planos de Saude e Ressarcimento ao SUS, o qual além de atualizar as
informacgoes anteriormente apresentadas, com a finalidade ndo apenas de levar ao conhecimento da
sociedade em geral informacoes sobre a utilizacdo do SUS por beneficiarios de planos de satde, mas
também difundir, no ambito da propria agéncia, dados a respeito do ressarcimento, possibilitando
interdisciplinaridade na analise das bases existentes.

6.3.5 — OFICINAS COM AS OPERADORAS

De outro giro, merece destaque o fato de que de setembro de 2017 até a data de elaboracdo do
presente relatorio foram promovidas diversas oficinas de treinamentos com as operadoras de planos
de saude, tendo como tdpicos principais os seguintes temas: quantidade e valor de atendimentos
identificados; status dos atendimentos; passivos identificados, tanto fisico quanto eletronico; projecoes
de débitos para o ano de 2018; taxa de impugnacoes e deferimento de 12 e 22 instancia; historico de
produtividade da DIDES; indice de efetivo pagamento; cronograma de lancamento de ABISs; e outros
temas relevantes ao ressarcimento.

Foram realizadas aproximadamente 25 reunibes durante o referido periodo, englobando-se,
aproximadamente, 400 operadoras, em um ostensivo trabalho de conscientizagdo quanto as obrigacoes
relativas ao ressarcimento e transparéncia relativa aos processos de trabalho que foram aprimorados.

6.4 — PROCESSOS DE RESSARCIMENTO AO SUS

6.4.1 — AVISO DE BENEFICIARIO IDENTIFICADO (ABI)

0 Aviso de Beneficiario Identificado (ABI) é a notificacdo encaminhada as operadoras de planos
de saude contendo um conjunto de atendimentos realizados pelos seus beneficiarios no Sistema
Unico de Salde dentro de um determinado periodo. Em regra, cada ABI compreende trés
competéncias (meses).

Ao lancar o ABI, as operadoras de planos de satude podem optar por fazer o pagamento de todo o valor
notificado, ou podem apresentar impugnacao, dando inicio ao processo de defesa.

Em relacdo a todo o periodo em que o ressarcimento ao SUS passou a ser de competéncia da ANS,
0 ano de 2017 foi também marcado pelo lancamento do maior numero de Avisos de Beneficiarios
Identificados pela Agéncia.

Ressalte-se que, apenas no periodo entre setembro de 2017 a agosto de 2018, foram lancados sete
ABIs para as operadoras de planos de saude. Em cumprimento as determinacoes do Tribunal de
Contas da Uniao (TCU), a ANS promoveu o langcamento de quatro ABIs contendo exclusivamente APACs
retroativas e trés compreendendo tanto AlHs e APACs mais recentes.
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GRAFICO 11 — ATENDIMENTOS NOTIFICADOS: ABIS LANGADOS
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Fonte: ANS

Além disso, de janeiro a agosto de 2018 obteve-se 79,19% do valor total dos atendimentos cobrados
em relacdo a todo o ano de 2017, correspondendo a 81,02% da quantidade de atendimentos notificados
no mesmo periodo.

GRAFICO 12 — QUANTIDADE E VALOR TOTAL DE ATENDIMENTOS COBRADOS
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GRAFICO 13 - EVOLUGCAO DO PAGAMENTO

R$100,00
R$90,20 R$89,94
R$90,00
R$80,83
R$80,00 R$75,51
R$70,00 66,99 09,69
59,89

R$60,00 54,51
§ R$50,00 R$47,86 R$45,73 R$46,33 o R$48,58
s 38,08
2 R$40,00 36,66 36,47 33,50

29,07

R$30,00

R$20,00

R$10,00

R$0,00
65°
H Cobrado M Pago (A vista + Parcelado)
Fonte: ANS
6.4.2 — AUMENTO DA PRODUTIVIDADE

No que tange a produtividade da geréncia e a reducéo do passivo de processos pendentes de analise
no ressarcimento ao SUS, cumpre destacar a ocorréncia de grandes avangos no periodo ora analisado,
em especial, no que se refere a média de andlises, que alcangou numeros sem precedentes

GRAFICO 14 — PRODUTIVIDADE ANUAL
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TABELA 5 — PRODUTIVIDADE ANUAL DO RESSARCIMENTO AO SUS

até ago/

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

PRODUTIVIDADE
ANUAL

Fonte: ANS

129.422 381.036 299.940 341.184 344.820 122.544 576.059 902.844 606.713

GRAFICO 15 — PRODUTIVIDADE MEDIA MENSAL
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TABELA 6 — PRODUTIVIDADE MEDIA MENSAL

“ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
PRODUTIVIDADE
MEDIA MENSAL 10.785 31.753 24995 28.432 28.735 10.212 48.005 75.237  75.839

Fonte: ANS

No que se refere a quantidade total de atendimentos analisados, verifica-se que houve um significativo
aumento de atendimentos examinados em 12 e 22 instancia dentro do periodo de setembro de 2017 a
agosto de 2018.
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GRAFICO 16 — TOTAL DE AIHS ANALISADAS
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0 aumento da produtividade dos servidores pode ser explicado por fatores como o aprimoramento
do processo de julgamento, a consolidagao de entendimentos entre as coordenadorias envolvidas no
exame das impugnacoes e recursos, a atualizacdo do manual interno de analise e a nova diviséo de
trabalho, mecanismos determinantes para otimizar a analise dos processos de acordo com a natureza
das alegacodes das operadoras.

Ressalte-se, ainda, a participacdo de servidores efetivos lotados no Ndcleo de Minas Gerais no
procedimento do ressarcimento ao SUS, medida inovadora que vem contribuindo para o aumento da
produtividade. O grupo tem se adaptado as metas impostas, evoluindo gradativamente nesse trimestre
de 2018 que ainda ndo considera a meta total para cada servidor, ou seja, podemos chegar em agosto
a mais de 16 mil analises consoante se pode verificar abaixo:

TABELA 7 — PRODUTIVIDADE MENSAL/TOTAL DO NUCLEO/MG

UNIDADE ADMINISTRATIVA N°de Servidores
Participantes
0 0

abr/18

mai/18 13 2.315
NUCLEO - MG

jun/18 14 4.624

jul/18 13 8.088
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GRAFICO 17 — TOTAL DE AIHS ANALISADAS PELO NUCLEO/MG
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6.4.3 — ELIMINAGAQ DO PASSIVO FiSICO DE 12 E 22 INSTANCIA

No ano de 2017, o passivo em papel do ressarcimento diminuiu consideravelmente, de modo que a
Agéncia, seguindo o cronograma estipulado, tem como previsdo o saneamento completo do passivo
em papel.

Assim, veja-se abaixo o grafico com o passivo de analise entre setembro de 2017 até agosto de 2018.

GRAFICO 18 — PASSIVO DE ANALISES ATE 31/08/2018
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Fonte: ANS
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TABELA 8 — PASSIVO EM PAPEL EM NUMEROS ABSOLUTO0S

Agosto de 2014 Agosto de 2018

688.738 1.069

Fonte: ANS

Assim, conforme se observa acima, entre agosto de 2014 e agosto de 2018, houve reducéo de 99,84%
no passivo do ressarcimento em papel. A evolugédo no passivo dos procedimentos de ressarcimento ao
SUS pode ser acompanhada no grafico a seguir.

GRAFICO 19 — HISTORICO DO PASSIVO EM PAPEL
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CAPITULO 7 — APRIMORAMENTO DO
PROCESSO REGULATORIO

Tendo em vista o foco da DIDES no constante aperfeicoamento e melhoria das suas agoes e processos
de trabalho, esta diretoria assumiu, em fevereiro de 2018, a relatoria do processo normativo que
dispde sobre 0 processo decisdrio para a resolugdo de problema regulatorio, assim como os formatos
de participacdo social no fluxo de tomadas de decisdo no @mbito da ANS.

A regulamentacéo acerca da utilizagdo obrigatéria da Andlise de Impacto Regulatorio nos processos
decisdrios da ANS, bem como a modernizagéo da regulamentacdo vigente acerca da participacdo da
sociedade nesses processos, visa a melhoria da qualidade regulatoria por meio de decisdes dotadas
de maior tecnicidade e previsibilidade.

Nesse sentido, foi realizada a Consulta Interna n® 30, entre 13 de margo e 11 de abril, que contou com
23 contribuicdes e um percentual de acatamento de 48%:

GRAFICO 20 — RESULTADO DA CONSULTA INTERNA N° 30
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48%
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48%

Fonte: ANS

Apds a incorporacao das sugestoes da Consulta Interna, foi elaborada proposta de ato normativo que
seguiu em 30/08/2018 para analise formal e juridica da Procuradoria Geral junto a ANS — PROGE/ANS,
orgdo da Advocacia Geral da Unido — AGU.

RELATORIO DE GESTAO DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL (SETEMBRO DE 2017 A AGOSTO DE 2018) 7



NC CAI'INE CLIDI EMENTAD

ACENCIA NACIONAL

-0
4

AUCNUIA NAUIUNAL UE OAUULE SUFLENIEN TARN




CAPITULO 8 — PARTICIPAGAO DA SOCIEDADE

A Participacdo social é ponto fundamental para as acdes da Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(DIDES). Entre os instrumentos utilizados para fortalecimento do debate com a sociedade, destacam-
se as Audiéncias e Consultas publicas, regulamentadas pela ANS, os grupos técnicos e comités, que
tém a finalidade de debater temas especificos diretamente com os publicos de interesse da ANS
(operadoras, prestadores e entidades de defesa do consumidor) e os eventos tematicos, que tém o
objetivo de apresentar novas normas ou propostas de atuacdo da diretoria que trardo impacto para a
sociedade.

8.1 — CONSULTAS PUBLICAS E AUDIENCIAS

No Periodo de setembro de 2017 a agosto de 2018 foram realizadas as seguintes consultas publicas:

TABELA 9: CONSULTAS PUBLICAS REALIZADAS ENTRE SETEMBRO DE 2017 E AGOSTO DE 2018

Consulta Nimero Periodo

Fator de Qualidade 70 19/07/2018 A 17/08/2018

Consulta Pablica sobre Programa de Certificagao de
Boas Praticas em Atencdo a Saude de Operadoras 66 05/06/2018 A 19/07/2018
de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Todas as audiéncias e consultas publicas realizadas pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial -
DIDES sé&o autorizadas pela Diretoria Colegiada da ANS, em reunides transmitidas ao vivo via internet.
Posteriormente, o edital com as regras de participacéo é divulgado no Diario Oficial da Unido (DOU) e
no portal da ANS. Os documentos referentes as consultas e audiéncias sao publicados no portal, em
pagina especifica. 0s mecanismos de participacao popular também sdo divulgados nas midias sociais
oficiais da ANS, que sdo o Twitter, Facebook e Linkedin.
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FIGURA 3: POSTAGENS NO TWITTER SOBRE AUDIENCIA PUBLICA E CONSULTA PUBLICA REALIZADAS
PELA DIDES
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Os participantes que enviam contribui¢oes para as consultas publicas recebem um nimero de protocolo
referente ao envio, conforme figura abaixo:

FIGURA 4: PRINT DA TELA DE ENVIO DE CONTRIBUIGOES A CONSULTAS PUBLICAS
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Os arquivos das consultas e audiéncias publicas permanecem publicados no portal da ANS, dessa
forma, o historico de discussoes fica disponivel para a sociedade.

8.1.1 — CONSULTA PUBLICA N° 66 — APS - PROGRAMA DE CERTIFICACAO DE BOAS
PRATICAS EM ATENGAO A SAUDE DE OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

Descrigdo: A Consulta Publica teve como finalidade reunir informagdes, subsidios, sugestdes ou
criticas relativas a proposta de Resolucdo Normativa que visa instituir o Programa de Certificacdo de
Boas Praticas em Atencdo a Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.
Formato: Minuta e anexos disponiveis para contribuicdo no periodo de 05/06/2018 a 19/07/2018.
Convocacao: Diario Oficial da Unido (DOU), divulgacéo no portal da ANS.

Pagina da consulta: Esta disponivel o edital, a minuta de norma e a nota técnica relativa ao tema
(http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/cp-66).

Total de contribuiges: 300

8.1.2 — CONSULTA PUBLICA N° 70 — FATOR DE QUALIDADE

Descricdo: Teve a finalidade de reunir informagoes, subsidios, sugestdes ou criticas relativas a
Resolugdo Normativa que altera a RN n° 363/2014, que dispde sobre as regras para celebracio de
contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores
de servicos de atencdo a saude e a RN n° 364/2014, que dispde sobre a definicdo de indice de
reajuste pela ANS a ser aplicado pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude aos
seus prestadores de servico de atencdo a sadde, em situacoes especificas, a saber, quando o contrato
previr livre negociacdo como unica forma de reajuste e as partes ndo chegarem a um acordo até os
primeiros 90 dias do ano.

Formato: Minuta e anexos disponiveis para contribuicdo no periodo de 19/07/2018 a 17/08/2018.
Convocacao: Diario Oficial da Unido (DOU), divulgacéo no portal da ANS.

Pagina da consulta: esta disponivel o edital, a minuta de norma e a nota técnica relativa ao tema
(http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/consulta-
publica-n-70-fator-de-qualidade).

8.2 — GRUPO TECNICOS E COMITES
8.2.1 — COMITE TECNICO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE SETORIAL (COTAQ)

Descricao: E uma instancia consultiva coordenada pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES)
com a finalidade de auxiliar a ANS no estabelecimento de critérios de afericdo e controle da qualidade
da prestacédo de servicos na saude suplementar. Além do seu coordenador, o COTAQ sera composto
por membros internos e externos a ANS, nomeados pelo Diretor-Adjunto da DIDES.

Formato: Séo realizadas reunioes presenciais com transmissao on-line.

Convocacao: Divulgacao no portal da ANS, convites por e-mail, sele¢éo de participantes por meio de
edital e convidados eventuais por e-mail.

Puablico-Alvo: Representantes de operadoras, prestadores e entidades acreditadoras.

Pagina do COTAQ: Na pagina é possivel encontrar todas as gravacoes dos eventos, listas de presenca
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e documentos apresentados durante os encontros. (http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/
comites-e-comissoes/cotaq)

8.2.2 — COMITE DE PADRONIZAGAQ DAS INFORMAGOES EM SAUDE SUPLEMENTAR
(COPISS)

Descri¢ao: 0 COPISS é um grupo fixo, que tem por finalidade propor a ANS o aprimoramento do Padréo
de Troca de Informacdo em Saude Suplementar (TISS); revisar os termos integrantes do componente
de representacdo de conceitos em salde e analisar as solicitagdes de inclusées na TUSS, promover
a divulgacédo e acompanhar a adogdo do Padrdo TISS; analisar os sistemas de informacéo da saude
suplementar, coordenados pela ANS, visando a adequacgdo do Padrdo TISS, promover, fomentar e
recomendar estudos relativos a tecnologia de informagao e comunicagdo em saude.

Formato: Sao realizadas reunioes presenciais.

Convocacao: Convidados pré-selecionados por portaria.

Publico-alve: 0 COPISS é composto por representantes da ANS, do Ministério da Saude, das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude, dos prestadores de servigos de saude, das instituicoes de
ensino e pesquisa e das entidades representativas de usuarios de planos privados de assisténcia a
saude. Para o desenvolvimento de suas atividades, o COPISS podera contar com a participagédo de
convidados, escolhidos entre entidades, cientistas e técnicos com conhecimentos na area, e podera
ainda constituir Grupos Técnicos para a elaboracéo de estudos e pareceres tematicos.

Pagina do COPISS: Na pagina é possivel encontrar a relacdo de Participantes e as Atas das reunides.
(http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/comites-e-comissoes/copiss-comite-de-
padronizacao-das-informacoes).

8.2.3 — GRUPO TECNICO DE ACREDITAGAO DE OPERADORAS

Descri¢ao: Grupo Técnico destinado a discutir as mudancas na Resolu¢do Normativa (RN) n® 277 de
04 de novembro de 2011, que trata do Programa de Acreditacéo de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude.

Formato: Sdo realizadas reunioes presenciais com transmissao ao vivo.

Convocacao: Divulgacdo no portal da ANS, convites por e-mail.

Puablico-alvo: Operadoras, prestadores e entidades acreditadoras.

Pagina do GT: Na pagina é possivel encontrar todas as gravagdes dos eventos, listas de presenca e
documentos apresentados durante os encontros. (http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/
camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-de-acreditacao-de-operadoras)

8.2.4 — GRUPO TECNICO DE ONCOLOGIA (ONCOREDE)

Descricao: Destina-se a discutir a atencdo integral em Oncologia na saude suplementar.

Formato: Reunides predominantemente virtuais.

Convocacao: Convites por e-mail.

Puablico-alvo: Operadoras e prestadores inscritos no projeto e pesquisadores relacionados ao tema.
Pagina do GT: Na pagina é possivel encontrar todas as apresentacoes das reunides virtuais e o historico
de reunides presenciais.
(http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-de-
oncologia).
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8.2.5 — GRUPO TECNICO DO IDOSO BEM CUIDADO

Descri¢ao: Grupo Técnico destinado a reunir participantes do projeto Idoso Bem Cuidado, que tem o
objetivo de identificar e debater a necessaria mudanca do sistema de cuidado em saude da pessoa
idosa.

Convocacao: Convites por e-mail.

Formato: Reunifes predominantemente virtuais.

Publico-alvo: Operadoras e prestadores inscritos no projeto e pesquisadores relacionados ao tema.
Pagina do GT: Na pagina é possivel encontrar todas as apresentacdes das reunibes virtuais e o
historico de reunides presenciais.
(http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-do-
idoso-bem-cuidado)

8.2.6 — GRUPO TECNICO DA LEI 13.003/2014

Descricao: O GT Lei 13.003/14 tem o objetivo de identificar e debater, com representantes do
setor, oportunidades para melhorar o relacionamento entre operadoras e prestadores, a partir da
regulamentacéo da Lei 13.003/14 (RNs 363, 364 e 365).

Publico-alvo: Representantes de prestadores.

Reuniodes: Presenciais.

Pagina do GT: Na pagina é possivel encontrar todas as apresentacoes das reunides. (http://www.ans.
gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-lei-13-003-14).

8.2.7 — REUNIOES DO PROJETO PARTO ADEQUADO

Descricao: O projeto Parto Adequado, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o
apoio do Ministério da Saude, tem o objetivo de identificar modelos inovadores e viaveis de atencédo
ao parto e nascimento, que valorizem o parto normal e reduzam o percentual de cesarianas sem
indicacao clinica na saude suplementar.

Formato: Sao realizadas reunides virtuais e presenciais intituladas “Sessao de Aprendizado Presencial
do Projeto Parto Adequado (SAP)”.

Convocacao: Divulgagao no portal da ANS, convites por e-mail, sele¢@o de participantes por meio de
edital.

Publico-Alvo: Na segunda fase participam 137 hospitais e 65 operadoras. Também sdo convidados
especialistas no tema parto e representantes de conselhos profissionais.

Pagina do projeto: Na pagina é possivel encontrar todas as gravacoes dos eventos, listas de presenca
e documentos apresentados durante os encontros. (http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-
parto-adequado)
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8.3 — OUTROS EVENTOS DE PARTICIPACAO DA SOCIEDADE

8.3.1 — AGENDA PARA O DESENVOLVIMENTO SETORIAL: EIXO DE ESTIMULO E INDUGAQ A
QUALIDADE

Em abril de 2018, a DIDES apresentou a Agenda para o Desenvolvimento Setorial: Eixo de Estimulo
e Inducdo a Qualidade, que teve o objetivo de apresentar os projetos de inducéo as boas praticas no
mercado de saude suplementar. No encontro, foi langado o Projeto de Atencao Primaria a Satude (APS) e
foram apresentadas as mudancas no Programa de Acreditacdo de Operadoras e a proposta de ajustes
no indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS). Todo o histérico do evento pode ser acessado
na pagina do evento, no portal da ANS.

FIGURA 5: FOTOS E PRINT DA TRANSMISSAQ VIA PERISCOPE DO EVENTO “AGENDA PARA 0
DESENVOLVIMENTO SETORIAL: EIXO DE ESTIMULO E INDUGAO A QUALIDADE”
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8.3.2 — OUVINDO OS CONTRATANTES: COMO OS GRANDES CONSUMIDORES DE PLANOS
DE SAUDE PODEM PARTICIPAR DAS DECISOES REGULATORIAS?

0 encontro destina-se a pessoas juridicas interessadas em conhecer as regras relacionadas aos planos
coletivos empresariais e por adesao.

8.4 — TRANSMISSOES DOS EVENTOS VIA PERISCOPE

Com intuito de aumentar a participacéo social, as Audiéncias, Grupos Técnicos e Comités organizados
pela DIDES sao transmitidos, ao vivo, pelo aplicativo Periscope. Dessa forma, qualquer cidadao,
independente de prévia inscricao, tem acesso ao debate e pode enviar perguntas on-line durante o
evento. No periodo de setembro de 2017 a agosto de 2018 foram realizadas oito transmissoes, que
totalizaram 3.300 visualizagdes, conforme lista a seguir:
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TABELA 10: EVENTOS QUE TIVERAM TRANSMISSAO VIA PERISCOPE

Reuni&o do COTAQ 18/10/2017 102
Reunido do COTAQ 30/11/2017 90

Remuneragéo 05/12/2017 99

Acreditacéo 24/01/2018 225
Modelos de Remuneracao 15/03/2018 396
Parto adequado 2 E 3/04/2018 1196
Agenda 26/04/2018 839
Reuni&o do COTAQ 10/08/2018 353

FIGURA 6: PRINT DE TRANSMISSAOQ VIA PERISCOPE E POSTAGEM FEITA NO TWITTER OFICIAL DA
AGENCIA
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Anote na agendal O evento “Ouvindo os contratantes: Como os grandes
consumidores de planos de saiide podem participar das decisdes
regulatorias?” tem neva data. Sera realizade dia 30/08. O encontro
destina-se a pessoas juridicas interessadas em conhecer as regras
relacionadas aos planos coletivos empresariais e por adesdo. As
inscrigbes podem ser feitas até o dia 24/08 pelo e-mail
eventos@ans.gov.br. Saiba mais: hitps://goo. gliXx5Q4b.

#PraCegoVer: imagem de uma plateia € um palestrante ao fundo. Texto
na imagem: Evento voltado as pessoas juridicas contratantes de planos
de salde. Inscreva-sel Nova data: 30/08, Sh as 17h. Acompanhe
#AoVivo (em hashtag), simbolo do aplicativo de transmiss&o ao vivo
periscope:

SSANS | ans.govir 0 () @ 9
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INSCREVA-SEI!
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

< 2 7 =

Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento [w] m
0800701 9656  Atendimento 12 Nicleos da ANS. exclusivo para
WWW.ans.gov.br Acesse o portal e deficientes auditivos Use a apgao do cddigo
confira 0s enderegos. 0800 021 2105 para ir o portal da ANS
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