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Este é o relatorio de uma gestao feita por muitas maos. Por pessoas comprometidas com a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e empenhadas em fazer o seu melhor na defesa do interesse publico
na regulacdo dos planos privados de salde. Esses servidores e dirigentes, altamente qualificados
- tanto os que ja estiveram, como 0s que estdo aqui trabalhando -, sdo os que, neste processo de
construcdo de um setor estavel, seguro e de qualidade, investem seu conhecimento, sua energia e
seus sonhos.

Nestes trés anos de trabalho na ANS, primeiro como diretor da Diretoria de Desenvolvimento Setorial,
e depois como diretor-presidente e diretor da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos,
foram muitos os desafios e muitas as conquistas, pois este setor, que assiste a um em cada quatro
brasileiros, é de extrema importancia para nosso pais.

0 Brasil vivenciou nos dltimos 50 anos, o surgimento e a consolidacéo do setor de satide suplementar.
Hoje, ha quase 49 milhdes de beneficidrios em planos de assisténcia médica e mais de 17 milhdes
de beneficiarios em planos exclusivamente odontoldgicos. Dessas ultimas cinco décadas, apenas a
ultima contou com a presenca da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Regular e fiscalizar um
mercado estabelecido ha pelo menos quatro décadas tem sido um grande desafio, que resultou no
intenso processo de normatizagdo realizado nos ultimos doze anos.

Ao assumir este desafio, sabia que, apesar dos numeros expressivos, incluindo a consolidagcéo
das reservas e garantias financeiras acima de R$ 12 bilhdes (que, em ultima analise, protegem
0 consumidor), e do caminho importante que ja havia sido empreendido pela ANS, era necessario
tracar com maior intensidade as questdes de acesso e modelo assistencial, o que foi feito neste
periodo de gestao.

Considero que um dos principais desafios que temos pela frente é desenvolver e dar sustentabilidade
a um sistema de saude que demanda investimentos crescentes e constantes, e que precisa, por isso
mesmo, ser organizado e eficiente. Esses desafios requerem agoes concretas, como as reunidas
na primeira Agenda Regulatéria da ANS, a do biénio 2011-2012, as quais, certamente, serdo
constantemente aprimoradas e renovadas para 0s proximos anos.

Por fim, gostaria de agradecer a todos o0s que participaram dos avancgos conquistados neste periodo,

sintetizados no Relatorio de Gestao 2010-2012, aqui apresentado. E agradecer também pela honra
de ter contribuido para a trajetdria de consolidacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Mauricio Ceschin
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eAdaptacdo e migragdo de contratos individuais/familiares e coletivos firmados até 1° de
janeiro de 1999. Consulta Publica n° 35, de novembro de 2010 e Resolucdo Normativa n° 254,
de maio de 2011.

e(Garantia e tempos maximos de atendimento dos beneficiarios. Consulta Publica n° 37, de
fevereiro de 2011; Resolugéo Normativa n° 259, de junho de 2011; e Resolugdo Normativa n°
268, de setembro de 2011.

*Regulamentacgéo dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998 — Aposentados e Demitidos.
Consulta Publica n° 41, de abril de 2011; Resolucdo Normativa n° 279, de novembro de 2011;
e, Resolug@o Normativa n° 287, de fevereiro de 2012.

eAcompanhamento do acesso e da dispersao da rede assistencial. Consulta Publica n° 45, de
agosto de 2011, e Resolucéo Normativa n° 285, de dezembro de 2011.

eRegulamentacdo dos principios para a oferta de medicacdo de uso domiciliar. Consulta
Publica n° 49, de setembro de 2012, e Resolugdo Normativa n° 310, de outubro de 2012.
eCamara Técnica sobre Mecanismos de Regulacdo para reavaliar os critérios estabelecidos
pela Resolugdo CONSU n° 8, de 1998.

eAtualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde. Consulta Publica n° 40, de abril
de 2011; Resolugéo Normativa n° 262, de agosto de 2011; e Resolu¢éo Normativa n°281, de
dezembro de 2011.

eEntendimento sobre condicéo de dependente de titular de plano privado de saude. Sumula
Normativa n® 12/Diretoria Colegiada, de maio de 2010.

eEntendimento sobre remissdo de contratos. Simula Normativa n® 13/ Diretoria Colegiada,
de novembro de 2010.

eEntendimento sobre politicas de comercializagao restritivas. Simula Normativa n° 19 /
Diretoria Colegiada, de julho de 2011.

eEntendimento sobre prazos de caréncia ja cumpridos por beneficiarios. Simula Normativa
n° 21 / Diretoria Colegiada, de agosto de 2011.

eEntendimento sobre cobertura relacionada com a saude ocupacional. Sumula Normativa
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n® 15/ Diretoria Colegiada, de abril de 2011.

eEntendimento sobre limitagdo de numero de exames para beneficiarios de planos de saude.
Sumula Normativa n® 16 / Diretoria Colegiada, de abril de 2011.

eEntendimento sobre cobertura relacionada ao parto. Sumula Normativa n° 25 / Diretoria
Colegiada, de setembro de 2012.

e(Obrigatoriedade de prestacdo de informacdo aos beneficiarios acerca da negativa de
autorizacao dos procedimentos solicitados pelo médico assistente. Consulta Publica n® 51,
de setembro de 2012.

eIncentivos para a participacdo em programas de Envelhecimento Ativo. Consulta Publica n°
42, de maio de 2011; Resolucdo Normativa n° 265, de agosto de 2011; e Instrugéo Normativa
n°® 36, de agosto de 2011.

eIncentivos para a participagdo em programas para a promocdo da saude. Resolugdo
Normativa n° 264, de agosto de 2011.

eIndicadores sobre atencdo ao idoso, na dimensdo de atencdo a saude do Programa de
Qualificacéo da Saude Suplementar.

eModelo diferenciado de assisténcia ao idoso, como forma de aumentar a permanéncia, a
entrada dos idosos em planos de saude e a qualidade da atencao prestada.

ePrograma de Acreditacdo de operadoras de planos privados de salde. Consulta Publica n°
36, de dezembro de 2010, e Resolugdo Normativa n° 277, de novembro de 2011.

ePrograma de Incentivo a Qualificacdo de Prestadores de Servicos na Saude Suplementar
(QUALISS Divulgacao). Consulta Publica n° 38, de fevereiro de 2011, e Resolucdo Normativa
n® 267, de agosto de 2011.

ePrograma de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de servi¢os na Saude Suplementar
(QUALISS Indicadores). Consulta Pablica n° 44, de junho de 2011, e Resolugdo Normativa n°
275, de novembro de 2011.

ePrograma de Qualificacdo da Satude Suplementar 2012. Consulta Publica n° 46, de setembro
de 2011, e Resolugdo Normativa n° 282, de dezembro de 2011.

ePesquisa de satisfacdo dos beneficiarios.

ePlano de recuperacdo assistencial e regulamentacéo da direcéo técnica. Consulta Publica n°
39, de margo de 2011, e Resolugéo Normativa n® 256, de maio de 2011.

eDivulgacéo do Programa de Qualificacdo da Satde Suplementar 2011 — ano - base 2010.
ePesquisa médica sobre assisténcia obstétrica na Satide Suplementar.

eSemindrio para a Construcdo de Modelos Assistenciais.

eSemindrio Internacional sobre Inovagdes Assistenciais para a Sustentabilidade da Salde
Suplementar.

e(Qbrigatoriedade de funcionamento de Ouvidorias por parte das operadoras de planos de
assisténcia a saude. Consulta Pablica n° 50, de setembro de 2012, em fase de consolidagéo.
e\/ideos sobre agdes de promogdo da salde e de prevencdo de riscos e doencas.
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eAlternativas de modelos de reajustes para planos individuais novos.

eFormatacdo de produtos de planos de salide com alternativas mistas de mutualismo e
capitalizacéo.

eNota Técnica Atuarial de Produtos e Pacto Intergeracional.

eTratamento diferenciado para pequenas operadoras exclusivamente odontoldgicas.
Resolug@o Normativa n°® 243, de dezembro de 2010.

eTratamento diferenciado para obrigacdes incidentes sobre operadoras com até 100 mil
beneficiarios. Resolugdo Normativa n® 274, de outubro de 2011.

ePrograma de Conformidade Regulatoria. Resolugdo Normativa n° 278, de novembro de 2011.
*Revisdo e Simplificacdo das Normas Contdbeis — Plano de Contas Padrdo. Resolugéo
Normativa n® 290, de fevereiro de 2012.

eProcedimentos de adequacdo econdmico-financeira (PAEF). Consulta Pdblica n° 47, de
setembro de 2012, e Resolucdo Normativa n° 307, de outubro de 2012.

eAtualizacéo dos requisitos minimos para autorizagao pela ANS, para alteragao ou transferéncia
de controle societario, incorporacao, fusdo ou cisdo de operadoras. Resolu¢do Normativa n°
299, de julho de 2012.

eEntendimento sobre Plano de Contas Padrdo da ANS. Sumula Normativa n° 18/ Diretoria
Colegiada, de julho de 2011.

eRegimes Especiais.

eParceria entre a ANS e ANVISA - divulgacéo de banco de dados com pregos dos produtos
para a saude, comercializados no pais.

*Reunido do Subcomité de Solvéncia da Associacéo Internacional de Seguros.

ellforkshop sobre principais praticas atuariais do setor de Saude Suplementar.

eComissoes.

eCamara Técnica de ajustes ao patriménio para fins de PMA e margem de solvéncia.
eCartilha de referéncias para calculos econdmico-financeiros.

eAmpliacéo do direito & portabilidade de caréncias. Consulta Pablica n® 34, de outubro de 2010, e
Resolucdo Normativa n°® 252, de abril de 2011.

eEntendimento sobre portabilidade de beneficiarios de planos coletivos. Simula Normativa n® 24,
de julho de 2012.

eInformacgoes sobre pregos dos planos coletivos empresariais. Resolugdo Normativa n° 304, de
setembro de 2012.

eIncentivo & Comercializagéo de Planos Individuais. Consulta Publica n° 48, de 2012. Pool de Risco.
Resolucdo Normatina n° 309, de outubro de 2012.

ePlano de trabalho - ANS e Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia.

eEstudo de andlise do grau de concorréncia em possiveis mercados relevantes.
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eImplementacdo de conjunto de termos que identificam os eventos e itens assistenciais na
Saude Suplementar. Consulta Publica n® 43, de 2011; Resolugdo Normativa n° 305, de 2012,
e Instrucdo Normativa n° 51, de 2012.

*Promocao de pacto setorial para a defini¢éo e a criacao de estimulos e mecanismos indutores
de uma nova sistematica de remuneracéo dos hospitais.

eContratualizago.

eEntendimento sobre inibicdo a solicitacdo de exames pelos prestadores de servicos de
saude. Sumula Normativa n° 16 / Diretoria Colegiada, de abril de 2011.

eEntendimento sobre relacionamento entre cooperativas e cooperados para fins de reajuste.
Sumula Normativa n® 20 / Diretoria Colegiada, de agosto de 2011.

eEntendimento sobre organizacao e funcionamento da prestacéo dos servicos assistenciais a
saude. Sumula Normativa n° 23 / Diretoria Colegiada, de fevereiro de 2012.

eGrupo de Trabalho de Honorarios Médicos.

eGrupo de Trabalho do Novo Modelo de Reajuste.

eGrupos externos de trabalho.

eSeminario sobre Assisténcia Hospitalar.

e(Qutras medidas da ANS relacionadas aos prestadores de servicos de saude.

eNovo portal da ANS — compilacéo da legislacéo, dos entendimentos da ANS, além de buscas
e informacoes para fortalecer o poder de escolha dos consumidores.

eDivulgacdo da primeira Carta de Servigcos da ANS.

ePublicacoes.

eAmpliacdo das consultas do tabulador de dados ANS TABNET.

eCampanha publicitaria de utilidade publica em jornais e revistas.

eImplementacdo da Lei de Acesso a Informacao. Resolucdo Normativa n°298,de junho de 2011.
e\/ersoes em inglés e espanhol do portal da ANS na internet.

eTreinamento para porta-vozes da ANS; criacdo, no portal, do espaco Sala de Imprensa; envio
de boletins para assinantes; e produgdo de seminarios para a imprensa.

eExigéncia da informagdo sobre o nimero do Cartdo Nacional de Saude dos beneficiarios
de planos privados de sadde. Resolugdo Normativa n® 250, de marco de 2011, Resolucéo
Normativa n° 295, de maio de 2012, e Resolugdo Normativa n° 303 de setembro de 2012.
eImplantacéo o Registro Eletronico de Saude (RES).
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e|ncremento na efetividade do Ressarcimento ao SUS.

eNotificacdo de Investigacdo Preliminar (NIP)- Consulta Piblica n° 32, de junho de 2010;
Resolug@o Normativa n°® 226, de agosto de 2010.

e(Central de Relacionamento da ANS.

eDisque ANS.

eNova Central de Atendimento no portal da ANS.

ePrograma Olho Vivo - Resolugdo Normativa n° 223, de julho de 2010.

ePrograma Parceiros da Cidadania.

e|nformativo Eletronico Parceiros da Cidadania.

eFerramenta para acesso aos pareceres técnicos da ANS.

eindice de Reclamacdes de beneficiarios de planos privados de satde.

eAcordos de Cooperacao Técnica — 2010-2012.

eCamaras, Comissoes, Grupos de Trabalho e Foruns externos a ANS — 2010-2012.

eAudiéncias Publicas no Senado e na Camara de Deputados para debate sobre questoes
relativas a regulagdo do setor de planos privados de assisténcia a sadde.

eFormas de Participacdo Social: Resolucdo Normativa n° 242, de dezembro de 2010, e
Consulta Publica n° 33, de agosto de 2011

eConsultas Publicas realizadas pela ANS — 2010 a 2012.

eCamara de Saude Suplementar.

e(Quvidoria.

eCamaras e Grupos Técnicos - 2010-2012.

*Resolucdes Normativas publicadas em 2010.
eInstrucdes Normativas publicadas em 2010.
eSumulas Normativas publicadas em 2010.

*Resolucoes Normativas publicadas em 2011.
eInstrucdes Normativas publicadas em 2011.
eSumulas Normativas publicadas em 2011.

*Resolucdes Normativas publicadas em 2012.
eInstrucdes Normativas publicadas em 2012.
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eStmulas Normativas publicadas em 2012.

eTransparéncia.

eAnalise de Impacto Regulatorio (AIR).

eAcoes de infraestrutura.

eAcdes na area financeira.

e[niciativas na area de recursos humanos.

e(Conquistas no planejamento.

oE-ANS.

elmplementacdo da nova intranet da Agéncia (Intrans).

eParticipacéo dos servidores na construcdo da Agenda Regulatdria 2013-2014.
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A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) empreende acgbes para garantir 0 acesso e
a qualidade assistencial aos beneficiarios de planos de salde, para incentivar a exceléncia
gerencial das operadoras e para solidificar a sustentabilidade do setor de planos privados de
assisténcia a saude.

Esses desafios demandam a participacdo de todos e necessitam definicdo, foco, constancia,
retroalimentacao e autocritica para corrigir distorgdes, além de muito trabalho. Nesse contexto de
desafios e oportunidades, a ANS priorizou acdes estruturantes em sua Agenda Regulatéria para o
biénio 2011-2012, bem como outras agdes para aperfeicoar seu desempenho regulatorio.

Essas acdes empreendidas pela ANS sdo apresentadas neste Relatorio de Gestdo 2010-2012. O
documento é organizado em cinco capitulos. O primeiro descreve as competéncias, a estrutura
basica, 0 marco legal e as principais atribuicoes da Agéncia. O segundo capitulo traz eixos, acoes e
projetos da primeira Agenda Regulatéria da ANS.

0 cerne da atividade regulatéria da ANS esta no terceiro capitulo - 0 das conquistas no periodo de
2010-2012. Essa parte esta organizada em grandes temas, dispostos em agdes previstas na Agenda
Regulatoria e nas demais acdes efetuadas pela Agéncia, incluidas as acoes previstas no Contrato de
Gestdo da ANS com o Ministério da Saude. Os temas abordados sdo: garantia de acesso assistencial;
incentivo a qualidade assistencial; sustentabilidade do setor; incentivo a concorréncia; prestadores
de servicos de saude; garantia de acesso a informacéo; integracdo com o SUS; fiscalizagdo e
articulacéo setorial; e participacao social.

Na sequéncia, o quarto capitulo lista as Resolucdes Normativas, as Instruces Normativas e as
Sumulas Normativas publicadas de 2010 até outubro de 2012. E, por fim, 0 quinto capitulo sintetiza
algumas acdes de gestdo interna da Agéncia, a exemplo do e-ANS, da nova intranet e da inédita
Consulta Interna para a elaboragdo da Agenda Regulatoria 2013-2014. S&o apresentados apenas
topicos das acdes relativas a estrutura, a logistica e a recursos humanos, pois séo tradicionalmente
temas do Relatorio do Gestor, concluido ao final de cada ano, apresentado ao Tribunal de Contas da
Unido (TCU) e, apds aprovacao, publicado no portal da ANS.

Destaca-se que quase a totalidade do contelido - dos textos e dos documentos citados e
utilizados neste relatorio - esta disponivel na internet, no portal da ANS. Ressalta-se também que
este documento nado esgota todas as atividades desenvolvidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar no periodo de 2010 a 2012.
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A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora do Governo Federal,
vinculada ao Ministério da Saude, que atua em todo o territorio nacional na regulacdo, na
normatizagéo, no controle e na fiscalizagdo do setor de planos privados de assisténcia a saude.
0 marco regulatdrio do setor é composto pela Lei n® 9.961, de 2000, que a criou, € na qual estao
definidas suas competéncias, e pela Lei n° 9.656, de 1998, que dispde sobre a regulamentacao dos
planos e seguros privados de assisténcia a saude.

A ANS é uma autarquia sob o regime especial, caracterizada por autonomia administrativa, financeira,
patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisoes técnicas e mandato
fixo de seus dirigentes. Sua finalidade institucional é promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a salde, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagoes
com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das aces de salde no pais.
Tem sede no Estado do Rio de Janeiro e atualmente possui 12 Nucleos de atendimento nos seguintes
estados: Bahia, Ceara, Distrito Federal, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Parand, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Séo Paulo.

eAutorizar o registro e o funcionamento das operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
bem assim sua ciséo, fusdo, incorporacao, alteracao ou transferéncia do controle societario.

eAutorizar o registro dos planos privados de assisténcia a satde.

eEstabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessdo, manutencdo e cancelamento de
registro dos produtos das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

eEstabelecer normas para registro dos produtos sujeitos a sua regulagdo; decidir sobre o
estabelecimento de subsegmentacgdes de planos.

eFixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de prestadores de
servigo as operadoras.

eFiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a saude e zelar pelo
cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento.

eAdotar as medidas necessarias para estimular a competicdo no setor de planos privados de
assisténcia a saude; instituir o regime de direcao fiscal ou técnica nas operadoras.

eAutorizar reajustes e revisdes das contraprestacdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia
a saude, ouvido o Ministério da Fazenda.

eMonitorar a evolugdo dos precos de planos de assisténcia a salde, seus prestadores de servicos,
e respectivos componentes e insumos.

eFiscalizar a atuacdo das operadoras e dos prestadores de servicos de saude com relagdo a
abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos.
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eEstabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a salde para os
servicos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras.

eEstabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servicos oferecidos pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a salide, quaisquer sejam eles: proprios, referenciados, contratados
ou conveniados.

eEstabelecer normas relativas a adogéo e a utilizacdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a
salde, de mecanismos de regulacéo do uso dos servigos de sadde.

eEstabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das
operadoras; elaborar o rol de procedimentos e eventos em salde.

eEstabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS).

eRequisitar o fornecimento de informacdes as operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
bem como da rede prestadora de servicos a elas credenciada.

eProceder a liquidagao extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a faléncia ou insolvéncia civil
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

eDeterminar ou promover a alienacdo da carteira de planos privados de assisténcia a saude das
operadoras.

eExercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes & garantia de acesso, manutengéo e
qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a salde.

eAvaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos privados de assisténcia a
saulde para garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area
geografica de abrangéncia.

eArticular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor visando & eficécia da protecéo e da defesa do
consumidor, observado o disposto no Cdadigo de Defesa do Consumidor.

eZelar pela qualidade dos servicos de assisténcia a salde no &mbito da assisténcia a sadde
suplementar.

eAdministrar e arrecadar as taxas instituidas por sua Lei de criagao.
eEstipular indices e demais condicoes técnicas sobre investimentos e outras relagoes patrimoniais
a serem observadas pelas operadoras de planos de assisténcia a salde.

Conforme a Lei n° 9.961, de 2000, sdo receitas da ANS: I) o produto resultante da arrecadacao
da Taxa de Sadde Suplementar; Il) a retribuicdo por servigos de qualquer natureza prestados a
terceiros; Ill) o produto da arrecadacdo das multas resultantes das suas acoes fiscalizadoras; IV) o
produto da execugdo da sua divida ativa; V) as dotagbes consignadas no Orgamento-Geral da Unido,
créditos especiais, créditos adicionais, transferéncias e repasses que lhe forem conferidos; VI) 0s
recursos provenientes de convénios, acordos ou contratos celebrados com entidades ou organismos
nacionais e internacionais; VIl) as doacdes, os legados, as subvencdes e outros recursos que Ihe
forem destinados; V) os valores apurados na venda ou aluguel de bens moveis e imoveis de sua
propriedade; IX) o produto da venda de publicacoes, material técnico, dados e informacoes; X) 0s
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valores apurados em aplicacoes no mercado financeiro das receitas previstas em lei, na forma

definida pelo Poder Executivo; e, XI) quaisquer outras receitas ndo especificadas.

A Diretoria Colegiada da ANS é formada por cinco diretores, sendo um deles o diretor-presidente.
Além das cinco diretorias, possui 6rgaos vinculados, ou seja, ndo subordinados a Diretoria Colegiada.
A seguir, uma sintese das atribuicdes das diretorias e da Presidéncia da ANS e respectivos diretores

responsaveis, no periodo de 2010 a 2012.

Sigla Unidade Principais Atribuicoes

PRESI Presidéncia Supervisionar o funcionamento geral e
representar legalmente a ANS; presidir as
reunides da Diretoria Colegiada, cumprindo
e fazendo cumprir as decisoes dela;
ordenar despesas e praticar atos de gestao
de recursos orgcamentarios e financeiros;
presidir a Camara de Saude Suplementar;
praticar atos de gestdo de recursos
humanos.

DICOL Diretoria Colegiada = Administrar a ANS; desenvolver seu
planejamento estratégico e operacional;
editar normas; aprovar o regimento interno
e definir a area de atuacao, a organizacéo, a
competéncia e a estrutura de cada unidade
da institui¢do e dos 6rgaos vinculados, bem
como as atribuicoes de seus dirigentes;
definir o diretor responsavel por cada
diretoria; cumprir e fazer cumprir a
legislacdo da salde suplementar; propor ao
ministro da Saude as politicas, as diretrizes
gerais e a legislagdo da saude suplementar;
divulgar relatorios sobre suas atividades.

Responsavel

Mauricio
Ceschin
Diretor-
Presidente

Bruno Sobral
de Carvalho

André Longo
Aratjo de
Melo

Leandro Reis
Tavares

Eduardo
Marcelo de
Lima Sales

Mauricio
Ceschin
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Sigla Unidade

DIDES Diretoria de
Desenvolvimento
Setorial

DIGES Diretoria de Gestao

Relatorio de Gestdao 2010-2012

Principais Atribuicoes Responsavel

Bruno Sobral

Desenvolver a integracéo de informagoes
de Carvalho

e 0 ressarcimento das operadoras ao

SUS; planejar, coordenar, administrar

e divulgar a informagao corporativa,
incluindo: os sitios internos (intranet) e
externos (internet) da ANS, a mineragao

e a organizacao (armazém de dados) da
informacéo, o cadastro de beneficiarios

de planos de saude e o relacionamento de
bases de dados; monitorar os prestadores
de servicos da Saude Suplementar; propor,
acompanhar e coordenar os Padroes de
Trocas de Informacdes entre prestadores de
servigos de saude e operadoras de planos
de saude.

Pesquisar, avaliar e propor mecanismos André Longo
para o desenvolvimento institucional e de Aratjo de
desenvolvimento da gestdo; incentivar a Melo
melhoria da qualidade dos processos e

disseminar as boas praticas de gestdo na

ANS; planejar e coordenar a contratagao

e a execucdo de estudos e pesquisas de

interesse da ANS; coordenar e fomentar

0s projetos de pesquisa, por meio de

cooperacao técnica-cientifica nacional

e internacional; coordenar, executar e
supervisionar a politica de gestao de

documentos da ANS; estudar, analisar e

avaliar os mecanismos de desenvolvimento

e gestdo de pessoas, incluindo atividades
relacionadas a capacitagdo; coordenar,

executar e supervisionar a execucao do
planejamento e do orgamento; acompanhar

a execucao das atividades de financas,

material e patriménio e servicos gerais;
acompanhar a arrecadacao da Taxa de

Saude Suplementar, as retribuicdes por

servigos de qualquer natureza prestados a
terceiros, bem como doagdes e legados.



Sigla

DIOPE

DIFIS

Unidade

Diretoria de Normas
e Habilitagdo das
Operadoras

Diretoria de
Fiscalizacéo

Principais Atribuicoes Responsavel
Orientar as operadoras de planos de Leandro Reis
saude sobre: constitui¢o, organizacéo e Tavares

funcionamento, qualificagéo, acreditacao,
contabilidade, estatistica e dados atuariais
sobre reservas e provisoes, critérios de
constituicdo de garantias econdmico-
financeiras, parametros de capital e
patrimdnio liquido, criacdo de fundo,
contratagao de seguro garantidor ou
outros, recuperacao financeira, regimes
especiais de direcao fiscal e liquidagao
extrajudicial; outorgar e cancelar o registro
e a autorizagéo de funcionamento; autorizar
ciséo, fusdo, incorporacao, alteragao

ou transferéncia do controle societario;
planejar e coordenar a qualificacdo e a
acreditagao das operadoras de planos de

salde.

Promover a articulagéo com o Sistema Eduardo
Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC); | Marcelo de
realizar a fiscalizacdo da assisténcia Lima Sales

suplementar a saude; promover agoes
educativas para o consumo no setor

de planos de saude e a integragéo com
0rgaos e entidades integrantes do SNDC
e da sociedade civil organizada; gerenciar
a Central de Relacionamento, inclusive

0 Disque-ANS, para receber, analisar

e encaminhar respostas a consultas e
dendncias.
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Sigla Unidade

Principais Atribuicoes Responsavel

DIPRO Diretoria de Normas  Regulamentar, habilitar, qualificar e Mauricio

e Habilitacdo dos
Produtos

Orgéos
Vinculados

Sigla

OuviD Ouvidoria

Relatorio de Gestdao 2010-2012

acompanhar produtos ou planos de saude;  Ceschin
acompanhar a evolugéo dos precos dos
planos de saude, prestadores de servigos
de salde e insumos; certificar produtos

das operadoras; estudar, normatizar e
monitorar, nos planos de salde: reajustes

e revisoes de precos, servicos de saude,
concessao, manutencgao e cancelamento

do registro dos produtos, doencas e lesoes
preexistentes e aspectos assistenciais
(modelos assistenciais, garantias de acesso
e cobertura de procedimentos, caréncias
para acesso e portabilidade); indicar
caracteristicas gerais dos contratos de
planos de saude; elaborar e propor o rol

de procedimentos e eventos em satde, e

a lista minima de coberturas obrigatorias
pelos planos de satde.

Atribuicoes

Acompanhar e avaliar a atuagao da ANS, recomendando
correcdes necessarias ao aprimoramento; formular e encaminhar
demandas recebidas aos 6rgaos competentes, em especial as
diretorias da ANS; produzir relatorios com apreciagdes criticas
sobre a atuacgdo da ANS, encaminhando-os, em especial, a DICOL,
ao Ministério da Saude e a outros drgdos dos Poderes Executivo e
Legislativo, disponibilizando esses relatorios para conhecimento
geral, inclusive na pagina da ANS, na internet; ouvir reclamacgoes
de qualquer cidadao relativas a infragdes as normas de salde
suplementar.

Stael Christian Riani Freire é a Ouvidora neste periodo de gestao,
com mandato desde 2009.



Orgéos

Sigla Atribuicoes
g Vinculados ¢
AUDIT Auditoria Elaborar e executar o Plano Anual de Auditoria Interna;
Interna acompanhar e avaliar metas dos Planos Plurianuais; examinar a

elaboracéo do Contrato de Gestdo assinado com a Administracao
Publica Federal, ou outro instrumento de acompanhamento que
venha a ser adotado, analisando periodicamente os resultados
alcancgados e as metas pactuadas; analisar e avaliar a execucao
orcamentdria quanto a conformidade, aos limites e as destinacdes
estabelecidas na legislagéo pertinente.

PPCOR Corregedoria Fiscalizar a legalidade das atividades dos agentes publicos
da ANS; apurar irregularidades administrativas cometidas por
agentes publicos no exercicio de cargo ou funcao na ANS, bem
como apreciar as representagdes relacionadas a sua atuacao;
divulgar, esclarecer, capacitar e treinar agentes publicos em
exercicio de cargo ou fungdo na ANS sobre as normas de carater
disciplinar.

PROGE Procuradoria Representar a ANS em juizo ou fora dele; dar consultoria e

Federal junto assessoria juridicas a Diretoria Colegiada e aos diretores;

a ANS analisar e opinar sobre assuntos juridicos, bem como examinar
previamente as normas legais a serem editadas pela ANS; dar
assisténcia as diretorias e aos demais orgaos integrantes da ANS
no controle interno da legalidade dos atos a serem praticados ou
ja realizados.

CEANS Comissdo de Atuar como instancia consultiva de dirigentes e agentes publicos
Etica da ANS; aplicar o Codigo de Etica da ANS e o Cddigo de Etica
Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal.

CAMSS Camara Orgéo consultivo formado por representantes de todos os
de Saude segmentos da sociedade envolvidos nas relagoes do setor de
Suplementar planos de saude.

Relatdrio de Gestao 2010-2012 23



24

Relatdrio de Gestdo 2010-2012



AGENDA REGULATORIA
DA ANS
2011-20172



26

Relatdrio de Gestdo 2010-2012



Em outubro de 2010, a ANS aprovou sua primeira Agenda Regulatdria para o biénio 2011 e 2012,
com seguintes objetivos: I) promover maior clareza da acéo da ANS, sobretudo para a sociedade e
0s agentes regulados; ) promover previsibilidade dos mecanismos e normas utilizados na atuagao
regulatoria; ll) possibilitar o acompanhamento dos compromissos preestabelecidos e sua divulgacao;
IV) qualificar a gestdo regulatoria da agéncia; e V) participacéo da Camara de Sadide Suplementar no
debate sobre a pauta de decisoes estratégicas e prioritarias da ANS.

A definicdo da agenda partiu da identificacdo dos desafios do setor de Saude Suplementar. Hoje,
um dos principais desafios que esse setor enfrenta é dar sustentabilidade a um sistema de
salde que demanda investimentos crescentes e constantes, e que precisa, por iSso mesmo, ser
organizado e eficiente.

Hoje, os desafios do setor de Salde Suplementar sdo: o envelhecimento e a longevidade da
populacdo; a incorporacdo tecnoldgica; o modelo de pagamento a prestadores que privilegia o
consumo; a utilizacéo de materiais em detrimento da remuneragéo do trabalho médico; a cultura de
tratamento de doencas desprovida de acdes de promocdo da saude e de prevencao de doencas; a
heterogeneidade concorrencial; e a velocidade de ampliagdo do mercado (por conta da melhoria da
renda da populacéo e da entrada de novos consumidores nos planos de satde).

Para dar conta dos desafios, foram identificadas as seguintes necessidades:

eDiscussdo de novos modelos de financiamento que facam frente @ maior longevidade e ao
envelhecimento da populagéo brasileira, e ndo desestimulem o ingresso de jovens no sistema de
saude suplementar.

eGarantia de acesso oportuno e pronto do consumidor ao atendimento que ele contratou e
ao qual tem direito.

eParticipacdo na formulac@o de uma politica abrangente de incorporagéo de novas tecnologias, que
permita acesso ao avango tecnoldgico, mas que evite que o uso indiscriminado e abusivo desse
torne o0s custos assistenciais proibitivos.

eEstimulo ao desenvolvimento de programas de promogéo da satide e de promogao do envelhecimento
ativo ao longo do ciclo da vida, de prevencao de doencas, de acompanhamento de casos cronicos e
de beneficiarios idosos.

eReformulacdo, se possivel por meio do consenso entre entidades representativas das
operadoras e dos hospitais, da sistematica de remuneracao dos servigos hospitalares, permitindo,
assim, o alinhamento dessa com a busca pela melhor relagdo custo x qualidade x efetividade
para o consumidor.

eBusca de alternativas, junto com entidades médicas e demais participantes do setor, de
recomposi¢ao dos honorarios médicos que ficaram defasados ao longo do tempo. Ao mesmo tempo,
estimular a adogdo de protocolos e diretrizes clinicas, e coibir 0 uso e o consumo de materiais, em
especial de drteses, proteses e materiais especiais (OPME), como fonte de ganho médico.

eEstudo da incorporagdo do beneficio farmacia para os usuarios de planos de sade.
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eModernizacédo do tratamento dado a informacédo na area da salde, consolidando a implementacao
do sistema de troca de informacgdes eletronicas (TISS) e direcionando-0 a construgdo de um
registro eletronico de saude, que preserve a confidencialidade, com o historico individual e demais
informacdes Uteis de cada cidad&o, que tera, assim, de fato, a posse de suas informacdes de saude;

eDesenvolvimento de mecanismos de incentivo a concorréncia, principalmente em relagdo aos
planos individuais, contando com a contribuicdo dos 6rgdos do Sistema Brasileiro de Defesa da
Concorréncia (SBDC): Secretaria de Direito Econdmico do Ministério da Justica (SDE), Secretaria de
Acompanhamento Econdmico do Ministério da Fazenda (SEAE) e Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (CADE);

eBusca de alinhamento, dentro dos limites das atribuicdes legais da ANS, com drgaos e entidades de
defesa do consumidor que compdem o Sistema Nacional, coordenado pelo Departamento de Protecao
e Defesa do Consumidor (DPDC) do Ministério da Justica, para a observancia do Cddigo de Defesa
do Consumidor e do Estatuto do Idoso na relagdo entre operadoras, prestadores e consumidores.

0 processo de elaboracédo da agenda foi uma construcéo coletiva. A Diretoria Colegiada propds nove
eixos tematicos prioritarios para a ANS. A proposta foi apresentada a Camara de Satde Suplementar,
para discussdo e recebimento de contribuicoes. Uma oficina de trabalho com os servidores da ANS
também discutiu e elaborou contribuicdes. As propostas foram analisadas, e 0s eixos tematicos foram
desdobrados em subtemas e planos de agdo, pactuados com as areas responsaveis da Agéncia. A
agenda regulatéria do biénio 2011-2012 é composta de nove eixos tematicos, cada qual com suas
acoes (projetos). Os nove eixos da agenda sao:

Agenda
Regulatoria

1) Modelo de Financiamento do Setor.

2) Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial.
3) Modelo de pagamento a Prestadores.

4) Assisténcia Farmacéutica.

5) Incentivo a Concorréncia.

6) Garantia de Acesso a Informagao.

7) Contratos Antigos.

8) Assisténcia ao idoso.

9) Integracdo da Saude Suplementar com o SUS.
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Resultados importantes foram obtidos com a Agenda Regulatéria. Das 28 acgdes (projetos), 24 foram
concluidas, 2 estdo em andamento e serdo concluidas até o final de 2012, e 2 tiveram seu escopo
alterado e, por isso, continuardo para além de 2012. A seguir, a descricdo dos eixos e das agdes
da Agenda e a sintese do que foi concluido e do que estd em andamento. Os resultados da Agenda
regulatoria sdo apresentados no capitulo Ill, sobre as conquistas da ANS no periodo.

Estabelece a logica que determina o reajuste de precos que o consumidor de planos individuais
e familiares de salide, posteriores a Lei n° 9.656, de 1998, paga por seu plano de satde. Como é
importante que o modelo atual seja aperfeicoado, estuda-se a possibilidade de revisdo da forma
como os reajustes variam de acordo com a faixa etaria do consumidor, além da possibilidade da
criacdo de planos de saude que incluam um pagamento semelhante aquele que é feito em sistemas
de capitalizacdo. Por exemplo: parte do que o consumidor mais jovem paga por més seria usado
COmo uma poupanca, que o ajudaria a reduzir as mensalidades a serem pagas quando ele atingir a
idade de 60 anos.

Com isso, os valores pagos de acordo com o aumento da idade, conforme acontece hoje, podem ser
diminuidos, enquanto o gasto maior com o plano de satde passa a ser distribuido ao longo da fase
jovem do beneficiario. Assim, a ANS espera que os reajustes sejam mais adequados para beneficiarios
de todas as idades, e que os aumentos de precos autorizados pela Agéncia sejam suficientes para
manter um atendimento de qualidade aos consumidores e garantir a satide econdmica do setor.

Acoes: |) buscar alternativas de modelos de reajustes para planos individuais novos; Il) estudar a
possibilidade de formatacgéo de produtos de planos de saide com alternativas mistas de mutualismo
e capitalizacdo; e lll) analisar a Nota Técnica Atuarial de Produtos e o Pacto Intergeracional.

Busca assegurar que o beneficiario seja atendido de acordo com o que contratou em seu plano de
salde e com a qualidade necessaria.

Acodes: |) determinar prazos maximos para atendimento entre a autorizacdo da operadora para
exames e procedimentos e a efetiva realizacdo; Il) acompanhamento do acesso e dispersdo da
rede assistencial; Ill) implantar o programa de acreditacdo de operadoras de planos de salde
e 0 Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos que integram o setor de Saude
Suplementar; e IV) reavaliar os critérios de mecanismos de regulagao estabelecidos pela Resolucéo
CONSU n° 8, de 1998.

A pratica de mercado atual estimula a maior producdo, e ndo a melhor qualidade dos servigos de
saude prestados aos beneficiarios de planos de saude. A preocupacdo da ANS é garantir que o
modelo de remuneracdo dos servicos de saude, que inclui profissionais da area médica, clinicas,
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laboratorios e hospitais, esteja alinhado com o objetivo principal do sistema suplementar de saude:
buscar o melhor resultado para o paciente.

A ANS propde a implementagdo de um conjunto de termos que identificardo os eventos e os itens
assistenciais na Saude Suplementar. Isso significa fazer com que todos os planos de salde, as
clinicas, os laboratorios e 0s hospitais usem 0 mesmo “nome” para um mesmo exame, por exemplo.
A implementacdo diminuira o trabalho administrativo em clinicas, laboratorios e hospitais, criara
uma base para as operadoras de planos de saide poderem comparar seus servigos com os de seus
concorrentes e, assim, permitird um atendimento mais agil aos consumidores. A mudanca sugerida
pela ANS inclui a hierarquizacéo de procedimentos médicos e a avaliagéo comparativa da qualidade,
dos custos e principalmente dos resultados, criando, assim, uma competicdo saudavel pelo melhor
valor agregado para o consumidor, e ampliando suas oportunidades de escolha.

Acoes: |) implementar o conjunto de termos que identificam os eventos e os itens assistenciais na
Saude Suplementar; e Il) promover pacto setorial para a definicdo/criacao de estimulos e mecanismos
indutores para uma nova sistematica de remuneracao dos hospitais, conforme previamente acordado.

Hoje, a oferta de medicamentos na Saude Suplementar esta restrita ao tratamento dos
beneficiarios durante sua internacéo hospitalar, e a alguns casos de tratamento ambulatorial, para
determinados tipos de patologia. O objetivo da ANS é ampliar essa oferta para beneficiarios em
tratamento ambulatorial fora do hospital, principalmente para os portadores de doencgas cronicas
— como diabetes, hipertensdo e outras — que fazem uso de medicacdo de forma continuada.
Um dos motivos do agravamento dessas doencas é a descontinuidade do tratamento, muitas
vezes por razdes econdmicas.

Acéo: estudar alternativas de oferta de assisténcia farmacéutica ambulatorial para beneficiarios do
setor de Saude Suplementar portadores de patologias cronicas de maior prevaléncia, como forma
de reduzir o subtratamento.

Quando muitos planos de salde estdo disponiveis no mercado, o consumidor tem mais opgoes de
escolha na hora de contratar. Dessa forma, as operadoras de plano de saude passam a competir
entre si e, gracas a isso, tendem a fazer melhores ofertas. A ANS quer estimular essa concorréncia
no setor, oferecendo informacéo capaz de aumentar o poder de escolha do consumidor. Um bom
exemplo é a possibilidade de trocar de plano de salide sem precisar cumprir uma nova caréncia
(portabilidade). Outro é o incentivo a comercializacdo de planos individuais.

Acdes: 1) aprofundar o relacionamento com o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia
(SDE do Ministério da Justica, SEAE do Ministério da Fazenda e Cade) para a identificacdo de
mercados concentrados, visando a adequacdo da regulamentacdo as necessidades especificas;
Il) aprofundar o estudo para a andlise do grau de concorréncia em possiveis mercados
relevantes; lll) avancar no modelo de mobilidade com portabilidade de caréncias; e IV) criar
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mecanismos de incentivo a comercializacéo de planos individuais.

Pessoas bem informadas podem fazer escolhas que atendam melhor as suas necessidades. Para
garantir informac@o a sociedade e aos agentes regulados, diversos processos estdo sendo revistos:
o portal da ANS esta se tornando cada vez mais interativo; os dados comparativos entre operadoras
e prestadores estdo sendo reorganizados; a legislacdo do setor foi organizada e atualizada; e 0s
entendimentos da ANS sobre temas do setor estdo sendo divulgados em Sumulas, em linguagem
acessivel e menos técnica.

Acdes: |) reformular o portal da ANS, tornando-o mais interativo e buscando facilitar o acesso as
informacdes pelos diversos publicos, com foco sobretudo no consumidor; Il) organizar a informagao
comparativa entre operadoras e prestadores para ampliar a compreensdo e a capacidade de
escolha por parte do consumidor; Ill) divulgar as simulas de entendimento da ANS; IV) promover a
atualizacdo da legislacdo de saude suplementar; V) sistematizar os critérios de atualizacdo do rol
de procedimentos médicos; e VI) efetuar a revisdo do indice de Desempenho da Sadde Suplementar
(IDSS) do programa de qualificacdo de operadoras, principalmente no que se refere a dimensao
“satisfacdo do beneficiario”.

Para que os usuarios de planos antigos passem a ter acesso aos direitos e as garantias assegurados
pela atuacdo da ANS, é preciso estimular o processo de adaptacdo e migracdo dos contratos
individuais e coletivos anteriores a Lei n.° 9.656, de 1998.

Acao: Estimular a adaptagdo/migragao dos contratos individuais/coletivos.

A populagao de idosos no Brasil cresce ano a ano. Em geral, por questdes naturais, quanto mais
idosa a pessoa, mais necessarios se tornam os cuidados com a saude e mais frequente é a utilizacao
de servicos dessa natureza. Assim, é importante garantir que o idoso tenha acesso a servigos de
saude de qualidade. Para isso, a ANS publicou normativos que dispdem sobre a concessao de
bonificagdo aos beneficiarios de planos de salde pela participacdo em programas de promogao
do envelhecimento ativo, e sobre a premiacéo pela participacdo em programas de promogdo da
salde e de prevencdo de riscos e doencas. Também monitora o desempenho das operadoras
nesses programas.

Acdes: |) estudar experiéncias de sucesso na atencéo ao idoso; Il) criar indicadores sobre atengao
ao idoso, na dimenséo de “atencéo a saude” do Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar;
1) estimular as operadoras a criar incentivos aos beneficiarios da terceira idade que participarem de
programas de acompanhamento de sua saude; e IV) estimular a introdugcdo do modelo diferenciado
de assisténcia ao idoso, como forma de aumentar a permanéncia e a entrada dos idosos em planos
de saude, e também a qualidade da atencéo prestada.
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0 foco é a criacdo de um sistema que permita a identificag&o univoca do cidadao, independentemente
do servico que esteja utilizando (publico ou privado), e a proposta de um registro eletronico em
salde que seja de posse exclusiva de cada pessoa.

Acdes: |) implantar a identificacdo univoca do beneficiario para a Satde Suplementar; e Il) implantar
0 Registro Eletronico em Saude (RES).

7% - 2 agoes

7% - 2 agoes

BAgdes concluidas

B Agdes em andamento com
conclusdo em 2012

BAcdes em andamento com
conclusao apos 2012

86% - 24 agdes

eBuscar alternativas de modelos de reajustes para planos individuais novos.

eEstudar a possibilidade de formatacéo de produtos de planos de salde com alternativas mistas de
mutualismo e capitalizag&o.

eAnalisar Nota Técnica Atuarial de Produtos e Pacto Intergeracional.
eImplantar o Programa de Acreditacéo de Operadoras de planos de saude.

eDeterminar prazos maximos para o atendimento entre a autorizacéo da operadora para exames e
procedimentos e a efetiva realizacao.

eImplantar o Programa de Qualificacdo de Prestadores de Servicos de assisténcia a saude que
integram o mercado de saude suplementar.

eAprofundar o relacionamento com o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SDE, SEAE e
CADE) para a identificacdo de mercados concentrados, visando a adequacédo da regulamentacao a
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necessidades especificas.

eAvancar no modelo de mobilidade com portabilidade de caréncias;
eCriar mecanismos de incentivo a comercializacdo de planos individuais.
eAcompanhar 0 acesso e a dispersao da rede assistencial.

eReformular o portal da ANS, tornando-o mais interativo, buscando, assim, facilitar o acesso as
informacdes pelos diversos publicos, com foco sobretudo no consumidor.

e(Organizar a informagao comparativa entre operadoras e prestadores, para ampliar a compreenséo
e a capacidade de escolha por parte do consumidor.

ePromover a atualizacdo da legislacdo de salde suplementar.
eDivulgar as simulas de entendimento da ANS.
eSistematizar os critérios de atualizacdo do rol de procedimentos.

eEfetuar arevisdo do indice de desempenho da saude suplementar (IDSS) do programa de qualificagio
de operadoras, principalmente no que se refere a dimensao “satisfacéo do beneficiario”.

eEstimular a adaptagdo/migragéo dos contratos individuais/coletivos.

eCriar indicadores sobre atencdo ao idoso, na dimensdo “atencdo a salde” do programa de
qualificacdo da salde suplementar.

eEstimular a introdugao de um modelo diferenciado de assisténcia ao idoso, como forma de aumentar
a permanéncia e a entrada dos idosos em planos de salde e a qualidade da atencéo prestada.
eEstimular as operadoras a criar incentivos aos beneficiarios da terceira idade que participarem de
programas de acompanhamento da saude.

eEstudar experiéncias de sucesso na atencdo ao idoso, buscando formatar produtos especificos
para a terceira idade.

eImplementar um conjunto de termos que identifiquem os eventos e os itens assistenciais na Satde
Suplementar.

eEstudar alternativas de oferta de assisténcia farmacéutica ambulatorial para beneficiarios do setor
de salde suplementar portadores de patologias cronicas de maior prevaléncia, como forma de
reduzir o subtratamento.

ePromover pacto setorial para a defini¢do/criacdo de estimulos e mecanismos indutores para a nova
sistematica de remunerac&o dos hospitais.

eReavaliar os critérios de mecanismos de regulacio estabelecidos pela Resolugdo CONSU n° 8,
de 1998.
eImplantar a identificac&o univoca do beneficiario para a salde suplementar.

eAprofundar o estudo para analise do grau de concorréncia em possiveis mercados relevantes.
eImplantar o Registro Eletronico de Saude (RES).
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CONQUISTAS DA ANS
M 2010-2017
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As conquistas da ANS no periodo de 2010 a 2012 sdo apresentadas por tdpicos e organizadas
de forma a identificar as que pertencem a Agenda Regulatéria e as demais acdes realizadas.
0Os grandes topicos sdo: |) garantia de acesso assistencial; Il) incentivo a qualidade assistencial;
Il) sustentabilidade do setor; IV) incentivo a concorréncia; V) prestadores de servicos de saude;
VI) garantia de acesso a informacdo; VII) integracdo com o SUS; VIII) fiscalizacdo e articulacdo
institucional; IX) participacao social; X) publicagdes e campanhas da ANS; e Xl) Resolucoes, Instrugdes
e Simulas Normativas da ANS.

De 2010 a 2012, as principais medidas tomadas para garantia do acesso assistencial foram:
ampliacéo das regras para adaptacdo e migracdo de contratos individuais/familiares e coletivos
firmados até 1° de janeiro de 1999; regras para garantia e tempos maximos de atendimento aos
beneficiarios; acompanhamento do acesso e da dispersdo da rede assistencial; ampliacdo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude; regulamentacéo dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de
1998, sobre direitos de aposentados e demitidos; assisténcia farmacéutica; e publicacdo dos
entendimentos da Diretoria Colegiada sobre: remissdo de contrato - situacdo de dependentes em
planos de saude apos a morte do titular do contrato; direito do companheiro de beneficiario titular,
do sexo oposto ou do mesmo sexo, ser considerado dependente para fins de contratagdo de plano de
saude; politicas de comercializacéo restritivas em razao da idade, condi¢do de saude ou por portar
deficiéncia; direito de levar prazos de caréncia ja cumpridos por beneficiarios quando da mudanca
para outro plano dentro da mesma operadora; cobertura relacionada com a saude ocupacional; e
praticas de limitagdo de nimero de exames para beneficiarios de planos de saude. Essas principais
acoOes estao descritas a seguir.

0 objetivo da norma é incentivar os beneficiarios a alterar seus contratos para que tenham seguranca
e garantias trazidas pela regulamentacéo do setor, tais como: regras de reajuste, coberturas minimas
obrigatdrias do Rol de Procedimentos e portabilidade de caréncias. A resolucéo beneficia cerca de
nove milhdes de beneficiarios que estdo em planos anteriores a Lei n° 9.656, de 1998.

As principais diferencas entre planos adaptados, planos migrados e planos antigos estao apresentados
no quadro a sequir:
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Adaptacao

Migragéo

Contratos
Antigos

9

Cobertura

Todas previstas

no Rol de
Procedimentos

e Eventos em
Saude no contrato
antigo. Nao podera
haver redugéo de
coberturas previstas
no contrato original.

Coberturas
previstas no Rol de
Procedimentos e
Eventos em salde
da ANS.

Livre - definida em
contrato (muitas

Caréncia e

CPT

Sem caréncia
(dentro da
mesma
segmentacao),
sem CPT.

Periodos
definidos em

vezes com clausulas ' cada contrato.

nao claras).

Devera ser
calculado pela
operadora, e 0
percentual de
aumento fica
limitado a 20,59%.

Definido de acordo
com a tabela de
vendas dos planos
de satde.

0Os limites (maximos
e minimos) devem
estar de acordo
com 0s normativos
vigentes.

Definido de acordo
com o contrato.

Reajuste por faixa

etaria

0 ultimo
reajuste previsto
no contrato
adaptado/
migrado deve
ser aos 59 anos,

conforme previsto

no Estatuto do
Idoso e na RN n°

63/2003 da ANS.

A definicao das
faixas etarias e
0s percentuais
de reajuste sao
definidos no
contrato.

Reajuste
anual por
variacéo de

custos

Para os
planos
individuais, o
percentual de
reajuste sera
0 autorizado
pela ANS.
Nos coletivos,
a negociacgao
é livre e 0s
critérios
definidos em
contrato.

Definido
em cada
contrato.

As principais vantagens comuns a adaptacgao, que se realiza por meio de um aditivo contratual,
e a migracdo, que é a contratacdo de um novo plano de salde dentro da mesma operadora, séo:
) acesso ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e as suas atualizagoes; Il) vedagéo de nova
contagem dos periodos de caréncia; lll) limitacdo do reajuste anual, por variacdo de custo para o0s
planos individuais, ao percentual divulgado e autorizado pela ANS; IV) adequacgéo das faixas etarias
ao estatuto do idoso; e V) maior potencial de efetividade na fiscalizac&o por parte da ANS.

Na adaptacdo, a operadora deve apresentar proposta ao beneficiario, demonstrando o ajuste do
valor a ser pago, relativo a ampliacéo das coberturas. Na migragéo, o consumidor pode utilizar o Guia
de Planos de Saude, disponivel no portal da ANS, para verificar as opcoes de planos compativeis com

0 seu. 0 preco do plano compativel sera o valor dos planos disponiveis no mercado.
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PARA QUEM TEM PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR. PARA QUEM TEM PLANO COLETIVO.

Esses usuarios poderdo optar entre dois modelos (Por adesdo ou empresarial).

eN7o ha troca do
contrato, mas sim sua
atualizacao;

ADAPTAGAO

*Apds ampliagdo

do contrato atual, o
beneficiario passa a ter
direito as coberturas
minimas obrigatdrias
da ANS, mantendo as
que ja eram previstas;

¢( contrato renovado,
ou cuja vigéncia findou
a partir de janeiro de
1999, deve ser ajustado
ao sistema instituido
pela Lei dos Planos

de satde na préxima
renovacao ou em até
12 meses a partir

deste més;

*A mensalidade pode
subir até 20,59%
a partir da troca.

e(Garantia e tempos maximos de atendimento dos beneficiarios. Consulta Publica n°
37, de fevereiro de 2011; Resolugdo Normativa n° 259, de junho de 2011, e Resolucao
Normativa n° 268, de setembro de 2011.

Em 2010, para iniciar a definicio sobre tempos maximos de atendimento, a ANS realizou pesquisa
junto as operadoras médico-hospitalares sobre o prazo médio de atendimento. A participacéo
na pesquisa foi voluntaria e realizada entre 21 de junho e 5 de julho de 2010, por meio de dois
questionarios, publicados no portal da Agéncia: um continha perguntas sobre o prazo de atendimento
praticado pela operadora, enquanto o outro tratava do prazo considerado pela operadora como
razoavel.

Do numero total de 1.162 operadoras que receberam o oficio sobre a pesquisa, 840 participaram,
representando 72,3% do total. Dessas, 415 responderam ao questionario do prazo praticado, e
425 ao questionario do prazo considerado razoavel. As operadoras que responderam a pesquisa
atendiam a pouco mais de 42 milhdes de beneficiarios, ou seja, 89% do total de beneficiarios de
planos privados do pais.

0Os procedimentos selecionados para a pesquisa foram os seguintes: consultas em clinicas basicas
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(clinica médica, clinica cirargica, ginecologia e obstetricia, pediatria, ortopedia e traumatologia);
consultas em outras especialidades; exames basicos (hemograma, glicose, ureia, creatinina,
eletrolitos, radiografias e ultrassonografias simples); exames de maior complexidade; cirurgias
eletivas sem implantes; e cirurgias eletivas com implantes (Orteses, proteses e materiais especiais).
Esses dados subsidiaram a proposta de regras relativas aos tempos maximos de atendimento.
Depois de apresentada a Camara de Satude Suplementar, a proposta de RN ficou em Consulta Publica
de 3/2/2011 a 2/3/2011. As contribuicdes resultaram na RN n° 259, de 2011, que traz dois principais
objetivos: garantir que o beneficiario tenha acesso a tudo o que contratou no tempo estabelecido pela
norma e estimular as operadoras de planos de satude a promover o credenciamento de prestadores
de servigos nos municipios que fazem parte de sua area de cobertura.

A RN visa que os beneficidrios tenham acesso aos servicos e aos procedimentos definidos no
plano, no municipio onde os demandar ou nas localidades vizinhas, desde que sejam integrantes
da area geogréfica de abrangéncia e de atuacdo do plano. Para isso, a operadora deve oferecer
pelo menos um servico ou profissional em cada area contratada, que podem néo ser os de escolha
do beneficiario, ja que, por vezes, o profissional de escolha pode estar utilizando sua capacidade
maxima de atendimento. Isso se da porque a ANS nao pode interferir na capacidade de atendimento
dos prestadores, mas apenas regular para que haja no minimo uma alternativa para o atendimento
ao beneficiario.

Nos casos de auséncia de rede assistencial, a operadora devera garantir o atendimento em prestador
nao credenciado no mesmo municipio, ou o transporte do beneficiario até um prestador credenciado,
assim como seu retorno a localidade de origem. Nesses casos, 0s custos de deslocamento serdo
pagos pela operadora. Em municipios onde ndo houver prestadores para credenciamento, a
operadora podera oferecer rede assistencial nos municipios vizinhos.

Casos de urgéncia e emergéncia tém tratamento especifico, e a operadora deverd oferecer
o atendimento independentemente do municipio onde foi demandado, ou se responsabilizar
pelo transporte do beneficiario até o seu credenciado. A garantia de transporte estende-se ao
acompanhante nos casos de beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos, de maiores de 60 (sessenta)
anos, de pessoas portadoras de deficiéncia e de pessoas com necessidades especiais, mediante
declaracdo médica que a comprove. Estende-se também aos casos em que seja obrigatéria a
cobertura de despesas do acompanhante, conforme disposto no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salide da ANS.

Se a operadora ndo oferecer as alternativas para o atendimento, devera reembolsar os custos
assumidos pelo beneficiario, em até 30 (trinta) dias. Para os planos de saide que nao possuirem
alternativa de reembolso com valores definidos contratualmente, o reembolso de despesas
devera ser integral.

Posteriormente, a RN n° 268, de 2011, fez ajustes na RN n° 259, trazendo maior clareza,
eficiéncia e seguranca juridica ao cumprimento da norma. Os principais ajustes foram:
I) Detalhar quando a operadora de plano de salde sera obrigada a garantir transporte, na falta:
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de oferta de rede credenciada no municipio e nos municipios limitrofes; e de prestadores
de servico, inclusive de urgéncia e emergéncia, integrantes ou ndo da rede assistencial,
no municipio, nos municipios limitrofes ou na regido de saude a qual pertence o municipio
demandado; Il) Destacar os critérios de reembolso de servicos e procedimentos dos produtos
com a opcdo de acesso por livre escolha, respeitando os limites previstos contratualmente;
ll) Inserir medidas administrativas para os casos de descumprimento reiterado da norma. Além
das penalidades ja previstas na regulamentacdo em vigor, foram acrescentadas: suspensio
da comercializacdo de parte ou de todos os produtos da operadora de planos de saude;
decretacdo do regime especial de direcdo técnica, incluindo a possibilidade de afastamento dos
dirigentes da operadora.

0Os prazos maximos de atendimento previstos na RN n° 259, de 2011, estdo no quadro a seguir:

: Prazo Maximo

Servigos o
(dias uteis)

Consulta basica - pediatria, clinica médica, 07 (sete)
cirurgia geral, ginecologia e obstetricia
Consulta nas demais especialidades médicas 14 (catorze)
Consulta/sessao com fonoauditlogo 10 (dez)
Consulta/sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta/sessao com psicélogo 10 (dez)
Consulta/sessao com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/sessao com fisioterapia 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em 07 (dez)
consultdrio/clinica com cirurgido-dentista
Servigos de diagndstico por laboratdrio de analises 03 (trés)
clinicas em regime ambulatorial
Demais servigos de diagnostico e terapia em
regime ambulatorial 10 (dez)
Procedimentos de alta complexidade - PAC 21 (vinte e um)
Atendimento em regime de hospital-dia 10 (de2)
Atendimento em regime de internacao eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia Imediato

a critério do profissional

VBT 1 8 B responsavel pelo atendimento
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A ANS também divulgou, em seu portal na internet, um conjunto de municipios (mapas e listagem),
denominado Regides de Saude, para estabelecimento dos espacos geograficos continuos,
constituidos por agrupamentos de municipios limitrofes.

O que vocé deve fazer se nao conseguir
agendar atendimento pelo plano de saude
nos prazos estabelecidos pela ANS?

1 Vocé
tenta agendar

atendimento w E

consumidor

prestadores
credenciados

2 Se nao conseguir ser
atendido nos prazos .
estabelecidos pela

g
ANS, entre em contato D C]
com a sua operadora - - > OO0
de planos de saude. OO0 D
consumidor

operadora
de planos
de saide

Com o protocolo, entre
em contato com a ANS.

3 Nesse contato

exija o protocolo ® f @

de atendimento.
\
? ) Disque-ANS Central de Atendimento ao Consumidor
o Disponivel em:
UBUOJ/01) 9656 www.ans.gov.br
consumidor = >

@

Atendimento Pessoal
A ANS dispoe de 12 nicleos em
todas as regioes do pais. Acesse
www.ans.gov.br e confira os
enderecos.

operadora
de planos
de saude

A operadora de planos

de saude pode ser
multada e até obrigada
a parar de vender o plano.
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0 acompanhamento das operadoras é permanente e continuo, e a divulgagéo dos relatorios dos
resultados do acompanhamento e das medidas tomadas é feita a cada trimestre. Além de tomar
conhecimento do descumprimento dos prazos por meio de dentincias da sociedade, a ANS fard o
acompanhamento pelos seus sistemas de informacoes.

As operadoras de planos de satde que nao cumprirem os prazos definidos pela ANS estardo sujeitas
a multas de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) ou de R$ 100.000,00 (cem mil reais) para situagdes
de urgéncia e emergéncia. Em casos de descumprimento reiterado, as operadoras poderdo sofrer
medidas administrativas, como a suspensdo da comercializacéo de parte ou da totalidade dos seus
planos de salde e a decretacdo do regime especial de direcdo técnica, incluindo a possibilidade
de afastamento dos seus dirigentes. Se for constatada a comercializagdo de plano suspenso, além
da imposicao de multa de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), a ANS podera tomar as
demais medidas administrativas previstas na regulamentacéo. No periodo de avaliagdo subsequente,
se a operadora apresentar melhora no seu resultado quando comparado ao resultado do periodo
anterior, o produto podera voltar a ser comercializado.

Os critérios para suspensdo da comercializacdo dos planos sdo: o nimero de reclamagdes
relacionadas a garantia de atendimento e a média dos beneficiarios da operadora no periodo de
avaliagdo. As operadoras que obtiverem resultado acima do ponto de corte estabelecido a partir
dos dados do setor receberdo, em cada avaliacdo trimestral, uma pontuacdo de 0 a 4. Aquelas
que apresentarem a soma de 6 a 8 pontos em dois periodos de avaliagdo subsequentes, sendo a
pontuacdo do segundo periodo igual ou maior que a pontuacéo do periodo anterior, poderdo ser
impedidas de comercializar os produtos reclamados.

0s beneficiarios de planos de saude recebem orientagao para, no caso de ndo conseguirem agendar
o0 atendimento até a data maxima prevista, tanto com profissionais quanto com estabelecimentos
de sadde credenciados pelo plano, entrarem em contato com a operadora do plano para cobrar
uma solucdo para o atendimento solicitado. Se a operadora ndo oferecer solugdo para o caso, 0
beneficiario devera, tendo em mao o nimero do protocolo, fazer a dentincia a ANS, por meio de um
dos canais de atendimento.

Os relatorios de acompanhamento dos prazos de atendimento, contendo a relacéo das operadoras
com planos cuja comercializacdo foi suspensa e as com planos cuja comercializacéo foi
reativada, foram divulgados no portal da ANS. A seguir, a sintese dos relatorios elaborados até
setembro de 2012.

Em abril de 2012, a ANS divulgou o primeiro resultado do acompanhamento da garantia dos prazos
maximos de atendimento para consultas, exames e cirurgias, estabelecidos pela RN, que entrou em
vigor em 19 de dezembro de 2011. No primeiro trimestre de 2012, de 19/12/2011 a 18/3/2012, a
ANS recebeu 2.981 Notificagbes de Investigacéo Preliminar (NIPs) sobre garantia de atendimento.
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Das 1.016 operadoras médico-hospitalares, 193 tiveram pelo menos uma reclamagéo e das 370
operadoras odontoldgicas, sete tiveram pelo menos uma reclamacdo de ndo cumprimento dos
prazos maximos estabelecidos.

As operadoras de planos de saude sdo avaliadas de acordo com dois critérios: comparando-as entre
si, dentro do mesmo segmento e porte; e avaliando evolutivamente seus proprios resultados. Segundo
esses critérios, de dezembro de 2011 a marco de 2012, 96 operadoras médico-hospitalares (sendo
27 de grande porte, 45 de médio porte e 24 de pequeno porte) e quatro operadoras odontoldgicas
(sendo duas de grande porte, uma de médio porte e uma de pequeno porte) ficaram acima da
mediana de reclamacoes.

Em julho de 2012, a ANS divulgou o 2° Relatorio do monitoramento do cumprimento dos prazos de
atendimento referente ao periodo de 19/3/2012 a 18/6/2012. Foram feitas 4.682 reclamagdes por
beneficiarios de planos de satde, referentes ao nao cumprimento dos prazos maximos estabelecidos.

Das 1.016 operadoras médico-hospitalares existentes, 162 receberam pelo menos uma queixa.
Dessas, 82 ficaram acima da mediana de reclamacdes, considerando o porte e o tipo de atencao
prestada. Entre as 370 operadoras odontologicas existentes, duas receberam queixas.

Nesse acompanhamento, foi constatado que 105 operadoras médico-hospitalares apresentaram
reclamacoes nos dois periodos de avaliacdo, e, dessas, 40 encaixaram-se no critério para a
suspensdo da comercializagdo dos produtos.

Por conta dos resultados do monitoramento, a ANS suspendeu a comercializagdo de 268 planos de
saude de 37 operadoras. Essas entraram nos critérios estabelecidos para a suspensao dos produtos,
ja que foram reincidentes no item “nao cumprimento dos prazos maximos de atendimento para
consultas, exames e cirurgias”.

Os beneficiarios dos planos cuja comercializacdo for suspensa ndo serdo prejudicados, ja
que a condicdo para que o plano volte a ser comercializado implica a adequagao, por parte da
operadora, do acesso dos beneficiarios a rede contratada, medida que favorece aqueles que ja
participam do plano.

Em outubro de 2012, AANS suspendeu a comercializacdo de 301 planos de salde de 38 operadoras até
dezembro de 2012. Entre esses, 221 planos de 29 operadoras permaneceram com a comercializagao
suspensa desde julho de 2012. Somaram-se a eles 80 novos planos e nove operadoras. A suspensao
dos 301 planos deu-se com base na avaliagdo feita no periodo de 19/6/2012 a 18/9/2012.

Nesse trimestre, foram feitas 10.144 reclamacdes pelos beneficiarios de planos de saude referentes
ao nao cumprimento dos prazos maximos estabelecidos. Das 1.006 operadoras médico-hospitalares
existentes, 241 receberam pelo menos uma queixa. Dessas, 38 encaixaram-se na maior faixa (nota
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4) nos ultimos dois periodos de avaliacdo, ou seja, com indicador de reclamagoes 75% acima da
mediana, considerando o porte e o tipo de atengéo prestada.

Das 37 operadoras que tiveram planos com comercializagdo suspensa em julho de 2012, oito
voltaram a comercializar seus produtos, ja que conseguiram readequar 0 acesso dos beneficiarios a
rede contratada. Dos planos suspensos em julho, 45 voltaram a ser comercializados.

Sintese do monitoramento realizado pela ANS entre 19 de dezembro de 2011 e 18 de setembro
de 2012:

Operadoras médico- Operadoras

Total de Operadoras com Planos

planos suspensos | suspensos

Periodo hospitalares com odontolégicas com

reclamagoes - -
reclamacoes reclamagoes

19/12/2011 a

18/3/2012 2.981 191 14 0 0
19/3/2012 a
18/06/2012 4.682 162 02 37 268
19/6/2012 a
18/9/2012 [ 233 08 38 301

Os artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998 tratam da continuidade da cobertura de plano de salde
de trabalhadores demitidos sem justa causa e aposentados. A regulamentag@o sobre o tema foi
necessaria para atender as necessidades do setor e para melhor desempenho da regulacéo. Entre
0s pontos omissos ou controvertidos que necessitavam de definicdo para assegurar as garantias
previstas destacaram-se:

) a definicdo de “contribuico” prevista no § 6°, do artigo 30 da Lei n° 9.656, de 1998, que torna os
beneficiarios demitidos ou aposentados elegiveis as garantias dos artigos 30 e 31, da mesma Lei;

Il) a definicdo da expressdo “mesmas condigdes de cobertura assistencial” prevista no caput dos
artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998;

Il) as condicdes de reajuste, preco, faixa etéria e fator moderador nos planos durante o gozo dos
beneficios assegurados nos referidos artigos;

IV) a garantia de oferecimento do beneficio previsto no artigo 31 da Lei n° 9.656, de 1998, ao
beneficiario aposentado que continua trabalhando na mesma empresa;
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V) 0 pagamento da mensalidade dos demitidos ou aposentados nos planos em pos-pagamento;
VI) a aplicabilidade dos artigos 30 e 31 aos planos anteriores a Lei.

VIl) a contagem do tempo de contribuigdo para fins do disposto nos artigos 30 e 31 ndo depende de
0 empregador permanecer com a mesma operadora ao longo do tempo; e

VIll) as condicoes de portabilidade de caréncias para os demitidos ou aposentados apds o término
do periodo de manutencao da condicéo de beneficiario garantida nos artigos 30 e 31 da mesma Lei.

A proposta de regulamentacéo foi amplamente discutida. Teve inicio em julho de 2010, com a 12
reunido da Camara Técnica de Regulamentac@o dos Artigos 30 e 31 da Lei n®9.656, de 1998. Estavam
presentes representacoes das operadoras de planos de salde, dos trabalhadores organizados
e dos consumidores.

Depois do envio das propostas, foi realizada a 22 reunido da Camara Técnica que discutiu propostas
sobre 0s seguintes temas: I) definicdo de “contribuicdo”; Il) definicdo de “mesmas condicoes
de cobertura”; lll) aplicabilidade aos planos antigos; IV) condicdes de reajuste; V) situacdo dos
aposentados; VI) contagem do tempo de contribuicdo; VIl) pagamento de mensalidades; VIII)
contratacdo no mercado de plano para inativos; IX) definicdo da expressdo “novo emprego”;
X) comunicacao ao beneficiario; XI) portabilidade; e XII) impacto financeiro da proposta. Participaram
dessa 22 reunido as seguintes representacdes: dos Ministérios da Fazenda e da Saude; das
operadoras de planos de saude; das empresas contratantes de planos de saude; dos trabalhadores
organizados e dos consumidores.

As contribuicoes foram valiosas e demonstraram que a Camara Técnica tinha percebido que um
dos maiores desafios era compreender que o perfil demografico do pais estd mudando, que nos
proximos 10 anos conjectura-se que a populacéo idosa va duplicar e que s0 havia duas opg¢des: ou
criar regras claras para a manutengao dos planos de satde para aposentados e demitidos sem justa
causa, ou ignora-los.

A 32 reunido da Camara Técnica aconteceu em setembro de 2010. Nela, as discussoes focaram
0s seguintes temas: I) pagamento da mensalidade pelos inativos e faculdade de cobranga da
mensalidade diretamente ao beneficiario inativo; Il) obrigatoriedade de inclusdo de todo o grupo
familiar no beneficio dos artigos 30 e 31; Ill) inclusdo de novo conjuge ou filhos nos planos dos
artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98; IV) contribuicdo somente para os dependentes garante o beneficio
dos artigos 30 e 31; V) aplicagdo da Resolugdo CONSU n° 19, de 1999, somente no momento do
cancelamento do beneficio, mas ndo por ocasido da mudanca de operadora; e VI) possibilidade
de contagem do tempo de contribuicdo do empregado que trabalhou em varias empresas de um
mesmo grupo econdmico para fins do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998.

A 4?2 e (ltima reunido ocorreu em outubro de 2010. Foi apresentada a proposta da ANS para as diversas
questdes em discussdo, entre as quais, 0s conceitos para “contribuicdo”, “mesmas condigdes de
cobertura assistencial” e “novo emprego”, termos fundamentais para o pleno entendimento dos
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direitos e deveres de operadoras, beneficiarios e empregadores.

As conclusdes da Camara Técnica foram apresentadas para a Camara de Salude Suplementar e
seguiram para Consulta Publica, que ficou aberta por 60 dias, no periodo de 19/4/2011 a 21/6/2011.
A proposta foi divulgada em varios seminarios e encontros realizados pela ANS e por outras entidades.
Também foi apresentada pela ANS e discutida pelos parlamentares da Comissao de Direitos Humanos
e Legislacdo Participativa do Senado Federal, em Audiéncia Publica, no dia 1°/11/2011. Apds a
Consulta Publica, a Agéncia publicou a Resolugdo Normativa n® 279, de 2011, que assegura, aos
demitidos e aposentados, a manutencdo do plano de salde empresarial com cobertura idéntica a
vigente durante o contrato de trabalho.

Para ter direito ao beneficio, 0 ex-empregado deve ter sido demitido sem justa causa e contribuido
com o pagamento do plano de saude. Pela norma, os empregados demitidos poderdo permanecer no
plano de sadde por um periodo equivalente a um tergo do tempo em que foram beneficiarios dentro
da empresa, respeitando o limite minimo de seis meses e o limite maximo de dois anos.

Ja os aposentados que contribuiram por mais de dez anos podem manter o plano pelo tempo que
desejarem. Quando o periodo for inferior a esse, cada ano de contribuicdo dara direito a um ano no
plano coletivo depois da aposentadoria. A empresa podera manter os aposentados e 0s demitidos
no mesmo plano dos ativos, ou fazer uma contratagdo exclusiva para eles. Se a empresa preferir
colocar todos no mesmo plano, o reajuste sera 0 mesmo para empregados ativos, demitidos e
aposentados. No caso de planos especificos em separado para aposentados e demitidos, o calculo
do percentual de reajuste tomara como base todos os planos de ex-empregados na carteira da
operadora. O objetivo é diluir o risco e obter reajustes menores.

A RN prevé também a portabilidade especial. Essa podera ser exercida pelo beneficiario demitido
ou aposentado durante ou depois de terminado o seu contrato de trabalho. Com a portabilidade, o
beneficiario podera migrar para um plano individual ou coletivo, por adesao, sem ter de cumprir
novas caréncias.

Para zelar pelo acesso a informacéo clara e objetiva dos servigos prestados pelas operadoras, a
ANS criou um Grupo Técnico para estudo e apresentacdo de proposta de regras para a divulgacao
da rede assistencial das operadoras. Foi aberta a Consulta Publica n° 45, no periodo de 24/8/2011
a 22/9/2011, que resultou na RN n° 285, de 2011, sobre a obrigatoriedade de divulgacao das redes
assistenciais das operadoras de planos de salde nos seus portais corporativos na internet.

A RN estabelece, para todas as operadoras de planos de saude, independentemente do nimero de
beneficiarios (porte), a obrigatoriedade de divulgar, em seus portais corporativos, as informagoes de
seus planos de saude e respectivas redes credenciadas. Além dessa obrigacdo, comum a todas as
operadoras, as exigéncias da RN levam em conta o porte e a capacidade das empresas de planos de
saude. As operadoras com numero superior a 100.000 (cem mil) beneficiarios deverdo apresentar, no

Relatdrio de Gestao 2010-2012

47



48

=

minimo, georreferenciamento, por meio de imagens ou mapas que indiquem a localizacao espacial
geografica de cada prestador de servigo de saude, por meio de mapeamento geografico dindmico.
As operadoras com numero de beneficiarios entre 20.000 (vinte mil) e 100.000 (cem mil) deverao
adotar o mapeamento geografico. As operadoras com até 20.000 (vinte mil) beneficiarios nao estao
obrigadas a apresentar mapeamentos de localizacao da rede prestadora; no entanto, devem divulgar,
em seus portais corporativos, informagdes sobre 0s planos e respectivas redes credenciadas.

Em relacdo aos prestadores de servicos de saude, a operadora deverd divulgar as seguintes
informacdes: nome-fantasia do estabelecimento (pessoa juridica) ou nome do profissional (pessoa
fisica); tipo de estabelecimento; e principalmente a(s) especialidade(s) ou o servigo(s) contratado(s),
de acordo com o contrato firmado, o endereco e numero de telefones para contato. Nesse caso,
os parametros sugeridos para que a informagdo seja disponibilizada sdo os seguintes: Unidade
da Federacdo; municipio; bairro; logradouro; nimero; Codigo de Enderecamento Postal — CEP; e
nimero de telefones.

Na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, de 2004, a assisténcia farmacéutica consiste
em um conjunto de agbes voltadas a promogdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, tanto
individual como coletiva, que tem o medicamento como um insumo essencial e visa ao acesso ao
Seu uso racional.

A razdo de a ANS discutir o tema da assisténcia farmacéutica é que se trata de um importante
problema de saude publica, ja que grande parte dos medicamentos é provida pela compra direta
dos usuarios. Como ha grande variacdo do poder de compra da populacdo, determinada pelas
desigualdades de renda no pais, isso gera elevada desigualdade no acesso aos medicamentos,
trazendo, como consequéncia, internacdes e dificuldades de tratamento. A situacdo agrava-
se em se tratando de medicamentos de uso ambulatorial continuado, por exemplo, para
o tratamento de doencas cronicas, muitas vezes com duragdo por toda a vida, tornando-
se inacessivel para parte significativa da populacdo, tanto pelo alto custo do medicamento
como do tratamento.

No ambito da Saude Suplementar, a cobertura de medicamentos é regulamentada pela Lei n° 9.656,
de 1998, que prevé a obrigatoriedade do fornecimento de medicamentos, conforme prescricdo do
médico assistente, administrado durante o periodo de internacdo hospitalar, o que significa que,
durante a internacéo, qualquer medicamento prescrito pelo médico assistente deve ser coberto.

Assim, o setor é composto por trés situacoes: da internacéo, que esta totalmente contemplado pela
Lei; do tratamento domiciliar, porque a mesma lei faculta a exclusio de cobertura para medicamentos
de tratamento domiciliar; e da medicacdo ambulatorial.

Para a ANS, o estimulo as operadoras para que oferecam produtos que contemplem a assisténcia
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farmacéutica pode proporcionar um impacto positivo na assisténcia do beneficiario, evitando a
hospitalizacdo e o agravamento de doencas. Com esse desafio a enfrentar, foi criado, em setembro
de 2011, o Grupo Técnico de Assisténcia Farmacéutica, composto por orgaos de defesa do
consumidor, operadoras de planos de satde e representantes de beneficiarios, profissionais da area
da salde, da industria farmacéutica e de empresas contratantes de planos de satde. O objetivo da
norma a ser proposta foi reduzir o sub-tratamento das patologias de maior prevaléncia na populacao
(diabetes mellitus, asma brénquica, doenga pulmonar obstrutiva cronica - DPOC, hipertenséo arterial,
insuficiéncia coronariana e insuficiéncia cardiaca congestiva), bem como esclarecer de que forma
se dara essa oferta. Apos a 32 reuniao, a proposta foi encaminhada para Consulta Publica, que ficou
aberta de 4/9/2012 a 6/10/2012. Da Consulta Publica resultou a RN n° 310, de outubro de 2012,
apresentada na 4° reunido do Grupo Técnico. A norma dispde sobre os principios para a oferta
de contrato acessorio de medicacdo de uso domiciliar pelas operadoras de planos de assisténcia
a saude.

A Resolucao do Conselho de Satde Suplementar — CONSU n° 8 —, de 1998, foi um dos primeiros atos
de regulacao voltados para as atividades do setor, editado antes mesmo da criacéo da ANS, estando
em vigor até hoje.

Conforme constatagdo da ANS, a Resolugdo CONSU n° 8 apresenta lacunas e, por iSso mesmo,
precisa ser revista, por conta de uma série de dificuldades, tanto por parte das operadoras, quanto
dos beneficiarios e até mesmo da ANS, em monitorar o setor com relacdo aos mecanismos de
franquia e coparticipacao.

Para discutir e propor o aperfeicoamento da Resolugdo CONSU n° 8, foi criada a CAmara Técnica dos
Mecanismos de Regulagéo, reunida pela primeira vez em julho de 2012, com o objetivo de atualizar
as regras para a adogdo e a utilizacdo desses mecanismos de regulacdo. O objetivo da ANS é torna-
las mais claras para evitar problemas para consumidores e operadoras, bem como minimizar a
judicializacao dessa questao.

AANS define a lista de consultas, atendimentos, exames e tratamentos com cobertura obrigatoria nos
planos de saude. Essa lista, denominada Rol de Procedimentos e Eventos em Salide, é a referéncia de
cobertura minima obrigatdria para cada segmentacdo de planos de salde (ambulatorial, hospitalar
com ou sem obstetricia, e plano referéncia), contratados pelos consumidores a partir de 1° de janeiro
de 1999. Assim, o rol define, para cada procedimento, as segmentacdes de planos de saude que
devem ou ndo cobri-lo, bem como a cobertura obrigatdria para odontologia, para os procedimentos
classificados como de alta complexidade e para cirurgias.
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0 primeiro Rol de Procedimentos foi estabelecido pela Resolucdo do Conselho de Salde
Suplementar — CONSU n° 10, de 1998; atualizado pela ANS em 2001, com a Resolucéo de
Diretoria Colegiada — RDC n° 67, de 2001; novamente revisto em 2004, em 2008 e em 2010,
pelas RNs n® 82, 167 e 211, respectivamente; e em 2011, pelas RNs n® 262 e n°® 281.

A revisao do Rol de Procedimentos conta com o apoio de um Grupo Técnico, formado por
representantes de drgaos de defesa do consumidor, prestadores, operadoras de planos de saude,
conselhos e associagoes profissionais, entre outras entidades. Os principios norteadores das
revisbes sao as avaliacdes de seguranca e efetividade dos procedimentos, a disponibilidade de
rede prestadora, o alinhamento com as politicas tracadas pelo Ministério da Salde e o impacto
econdmico sobre o conjunto de beneficiarios de planos de saude. A proposta final é submetida
a uma Consulta Publica, disponibilizada no portal da ANS na internet, para receber comentarios,
criticas e sugestoes.

Em junho de 2010, entrou em vigor a RN n° 211, que ampliou o atendimento ao regulamentar
a cobertura aos acidentes de trabalho e aos procedimentos de satde ocupacional pelos planos
coletivos. Também determinou a cobertura integral nos casos em que as operadoras oferecam
internacdo domiciliar como alternativa a internagao hospitalar, independentemente de previsdo
contratual. Nesses casos, a operadora passou a ter que cobrir medicamentos e todos 0s materiais
necessarios. Se a atencao domiciliar ndo substituir a internacéo, a cobertura ficara condicionada
ao contrato. A atencdo a saude mental teve importante ganho: o fim da limitacdo de 180 dias
de atendimento em hospital-dia para a satde mental, reforcando a politica de substituicdo das
internacdes psiquiatricas. No total, foram 70 novos procedimentos médicos e odontoldgicos.

Foi ampliado também o nimero de diretrizes de utilizacéo (critérios que devem ser preenchidos
para que a cobertura seja obrigatoria) e feita a incorporacdo de diretrizes clinicas (guias de
orientacdo da pratica clinica, baseadas nas melhores evidéncias disponiveis), produzidas pela
Associacdo Médica Brasileira. Esse trabalho foi fruto de convénio de cooperagdo técnica, feito
em 2009, entre a ANS, a Associacdo Médica Brasileira (AMB), o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a Associac@o Nacional dos Hospitais Particulares (ANAHP). O trabalho gerou, em 2010,
a 12 Oficina de Treinamento e Monitoramento das Diretrizes Clinicas na Salde Suplementar,
que reuniu prestadores de servigos hospitalares e operadoras para promover a disseminagao
das diretrizes.

Além disso, foram divulgadas as seguintes publicacdes, elaboradas pela ANS, pela AMB e pelo
CFM, disponiveis no portal da ANS: A implementacgao de diretrizes clinicas na atencéo a salde:
experiéncias internacionais e 0 caso da salde suplementar no Brasil, em 2009; O processo de
elaboracdo, validagéo e implementacgdo das diretrizes clinicas na Saude Suplementar no Brasil,
em 2009; e Nova metodologia para construcio das Diretrizes de Utilizagao, em 2011.

A partir da vigéncia do Rol de Procedimentos para 2010-2011, o Grupo Técnico do Rol de
Procedimentos comegou as discussoes para a elaboragéo do Rol de Procedimentos que entraria
em vigor em 2012. Essas reunides foram de extrema importancia para o processo, pois, além de
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conferirem transparéncia e legitimacéo, permitiram a troca de conhecimentos e experiéncias entre
0s integrantes do setor.

Em 2011, a proposta de RN, com essa nova revisao do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, foi
submetida a Consulta Publica, para receber contribuicdes de consumidores, operadoras, gestores,
prestadores de servicos, enfim, a sociedade em geral. Foram recebidas 6.522 contribuicdes,
sendo 70% diretamente de consumidores. O resultado do processo foi a publicagdo da RN
n® 262, de agosto de 2011, e da RN n°® 281, de dezembro de 2011, ambas em vigor a partir de
1° de janeiro de 2012.

Para facilitar a busca por parte do consumidor, no portal da ANS foi incluida uma ferramenta que
permite consultar todas as coberturas minimas previstas no Rol de Procedimentos. Ao acessar o
portal e depois informar o tipo de cobertura do seu plano, o consumidor deve buscar o procedimento
que deseja e, assim, vai saber se esse faz parte da cobertura. Para facilitar a pesquisa, o buscador
incluiu sindnimos de diversos procedimentos, em linguagem leiga, e sua correspondéncia com a
Terminologia Unificada da Satde Suplementar (TUSS).

- ANS‘Qéncia Nacional de A agéncia regulad .
N Sadde Suplementar planos de salde do Brasil

Principal | Acesso a Informacho | A ANS | Planos de Saide e Operadoras | Legislagho | Paricipaciio da Sociedade | Imprensa

Vocé estd em: Planas de Sadde & Operadoras = ESpaco do Consumitor

i ot Verificar cobertura de plano

Inforracies e Avalcies N
Operadurie Cheque aqui se um detemminado procedimentn 132 parte da coberura minima que seu pliano de salde & obrgado
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planos de saide
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Em 2010, a ANS publicou a Sumula Normativa n® 12, estabelecendo que, para fins de aplicagéo
a legislacdo de saude suplementar, entende-se por “companheiro de beneficiario titular de
plano privado de assisténcia a saide” tanto a pessoa do sexo oposto quanto a do mesmo
sexo do beneficiario.

A decisdo leva em consideracdo conceitos do Codigo Civil Brasileiro e da Constituicdo Federal,
que, em seu art. 3° dispde, entre 0s objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: “IV
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— promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagao”.

As disposigdes legais e constitucionais que protegem a unido estavel entre homem e mulher aplicam-
se, por analogia, a unido estavel homossexual. Sendo assim, serdo observados 0s mesmos requisitos
para admissao, na qualidade de dependente, de companheiro ou companheira que comprove unido
estavel com o titular do plano. Caberd as operadoras de planos de saude a definicdo da forma de
comprovagao a ser apresentada pelos interessados.

Em 2010, a ANS publicou entendimento sobre a situacdo de dependentes em planos de sadde
ap6s a morte do titular do contrato. E comum constar, de alguns contratos, tanto os anteriores
quanto os posteriores a regulamentacéo do setor, clausulas sobre remissao, que € a continuidade do
atendimento aos dependentes apos a morte do titular, por periodos que variam de trés a cinco anos,
sem cobranga de mensalidades. Passado esse prazo, algumas operadoras cancelam o plano, e 0s
dependentes perdem a assisténcia.

Para impedir o cancelamento do contrato, a Sumula Normativa da o entendimento de que o
término do periodo de remissao nao extingue o contrato de plano familiar. Ou seja, os dependentes
assumem o pagamento das mensalidades e tém garantido o direito de manutencdo do plano nas
mesmas condigdes contratuais. A extingdo desses contratos passou a ser considerada infragéo,
passivel de multa.

Em 2011, a ANS publicou a Simula Normativa n° 19, com o entendimento sobre a comercializagao
de planos de satde. Segundo a simula, a comercializagdo de planos, tanto na venda direta, como
na mediada por terceiros, ndo pode desestimular, impedir ou dificultar o acesso ou o0 ingresso de
beneficiarios em razio da idade, da condi¢do de sadde ou por portar deficiéncia, inclusive com a
adocdo de praticas ou politicas de comercializacdo restritivas direcionadas a esses consumidores.
As operadoras que adotarem a pratica estardo em desacordo com as regras que regem o Estatuto do
Idoso e com a RN n° 124, de 2006, que dispde sobre a aplicacdo de penalidades para as infragdes a
legislacéo dos planos privados de assisténcia a satde.

Em sintese, a Simula Normativa n° 19 estabelece o0 seguinte entendimento: 1 - A comercializagdo
de planos privados de assisténcia a salde por parte das operadoras, tanto na venda direta quanto
na mediada por terceiros, ndo pode desestimular, impedir ou dificultar o acesso ou ingresso de
beneficiarios em razéo da idade, da condi¢do de saude ou por portar deficiéncia, inclusive com a
adocdo de praticas ou politicas de comercializagdo restritivas direcionadas a esses consumidores;
2 - Os locais de comercializacdo ou venda de planos privados de assisténcia a saude por
terceiros devem estar aptos a atender a todos os potenciais consumidores (ou beneficiarios)
que desejem aderir, sem qualquer tipo de restricdo em razéo da idade, da condicdo de saude
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ou por portar deficiéncia.

A Sumula Normativa n® 21, esclarece que devem ser considerados todos os prazos de caréncia ja
cumpridos pelos beneficiarios que desejarem ingressar em um plano de categoria superior dentro
da mesma operadora. Os prazos de caréncia ja cumpridos nao podem ser “recontados”, ou impostos
novamente ao beneficiario no novo plano. Apenas pode ser exigido um novo prazo de caréncia para
aquelas coberturas e servigos que ndo estavam previstos no contrato anterior, incluindo-se uma
nova rede credenciada de prestadores e diferente padrdo de acomodacdo em internacoes (quarto
coletivo ou individual).

As novas caréncias devem obedecer a regra geral no artigo 12, V, b, da Lei n® 9.656, de 1998,
que prevé o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, e devem ser comunicadas previamente
ao consumidor, pela operadora. Caso o consumidor preencha os requisitos da Portabilidade de
Caréncias (RN n° 252, de 2011) e da Adaptacédo e Migracdo (RN n° 254, de 2011), na troca de plano
estard isento de quaisquer caréncias, inclusive para novos servigos e coberturas.

Em sintese, a Sumula Normativa n° 21 estabelece o seguinte entendimento: 1- Na celebragdo de
plano privado de assisténcia a sadde individual ou familiar ou no ingresso em plano privado de
assisténcia a satde coletivo empresarial ou por adesao, a contagem de periodos de caréncia, quando
cabivel, deve considerar os periodos de caréncia porventura ja cumpridos, total ou parcialmente,
pelo beneficiario em outro plano privado de assisténcia a salde da mesma operadora, qualquer
que tenha sido o tipo de sua contratacdo, para coberturas idénticas, desde que ndo tenha havido
solucdo de continuidade entre os planos, sob pena de restar caracterizada recontagem de caréncia,
vedada pelo inciso | do paragrafo Gnico do art. 13 da Lei n° 9.656, de 1998.2- Nessa hipotese,
somente serd cabivel a imposicdo de novos periodos de caréncia, na forma do inciso V do art.
12 da mesma Lei, quando, no novo plano, for garantido o acesso a profissionais, entidades ou
servigos de assisténcia a saude ndo constantes do plano anterior, incluindo-se melhor padrdo de
acomodacdo em internacdes, mas apenas em relacdo a esses profissionais, entidades ou servigos
de assisténcia a saude, acrescidos, ou apenas em relacéo a esse melhor padrdo de acomodagao,
desde que comprovada a plena ciéncia do beneficiario e que esse ndo tenha direito a aplicacao das
regras da portabilidade, da adaptagao ou da migragéo previstas nas Resolugdes Normativas de n°
186, de 2009, e n° 254, de 2011, respectivamente.

A Sumula Normativa n° 15 estabelece o seguinte entendimento: 1- Para fins de cobertura obrigatéria
pelos planos privados de assisténcia a salde, entende-se como cobertura relacionada com a salde
ocupacional, o diagnéstico, o tratamento, a recuperacao e a reabilitacdo de doencas relacionadas
ao processo de trabalho, listadas na Portaria n° 1339/GM do Ministério da Saude, de 1999. 2 -
Salvo disposicdo contratual em contrario, exclui-se da cobertura obrigatdria, a ser garantida pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, a realizagdo dos exames médicos admissional,
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periodico, de retorno ao trabalho, de mudanca de fungdo e demissional.

A adocao do entendimento deu-se a partir de denuncias feitas por profissionais e entidades médicas
sobre a existéncia de bonificacdo para os prestadores de servigos de salde que solicitassem o menor
nimero possivel de exames. Com a finalidade de impedir essa pratica, a ANS publicou essa Sumula
Normativa, que esclarece a proibicdo da restricdo de nimero de exames que o prestador pode
solicitar. Além de essa pratica caracterizar uma restri¢do a atividade do profissional, ela pode gerar
dificuldades de acesso dos pacientes ao tratamento adequado. Tal conduta é considerada Restricao
da Atividade do Prestador, com pena prevista no artigo 42 da RN n°® 124, de 2006: “restringir, por
qualquer meio, a liberdade do exercicio de atividade profissional do prestador de servigo: Sancéo —
adverténcia; Multa de R$ 35.000,00”. Além disso, a pratica de bonificacéo a profissionais em funcéo
da quantidade de exames solicitados é contraria ao Cadigo de Etica Médica.

Em sintese, a Simula Normativa n° 16 esclarece que é vedado as operadoras de planos privados
de assisténcia a salde adotar e/ou utilizar mecanismos de regulacdo baseados meramente em
parametros estatisticos de produtividade os quais impliquem inibicdo a solicitacdo de exames
diagnésticos complementares pelos prestadores de servigos de satde.

A Simula Normativa 25 apresenta entendimentos sobre as seguintes questdes: cobertura
assistencial do parto, cobertura de atendimento de urgéncia relacionada ao parto; inscricao
do recém-nascido, filho natural ou adotivo, ou sob guarda ou tutela; inscricdo do menor
adotado, sob guarda ou tutela, ou cuja paternidade foi reconhecida, e do aproveitamento
de caréncia; prazos de caréncia e de cobertura assistencial do recém-nascido; e demais
entendimentos complementares.

A Consulta Pablica n°® 51, aberta no periodo de 27/9/2012 a 26/10/2012, dispde sobre a
regulamentacdo da prestacao de informacéo sobre as negativas de autorizacéo para procedimentos
médicos, como exames consultas e cirurgias, que deverdo ser feitas por escrito pelas operadoras de
planos de salde, sempre que solicitadas pelo beneficiario. O objetivo é regulamentar a prestacéo de
informacgéo aos beneficiarios acerca da negativa de autorizacéo dos procedimentos solicitados pelo
médico assistente. 0 tema também reflete uma preocupacdo demonstrada pelo Conselho Nacional
de Justica (CNJ) a ANS.

Conforme a proposta, as operadoras de planos de salde deverdo informar ao beneficiario, em
linguagem clara e adequada, e no prazo maximo de 48 horas, o motivo da auséncia de autorizacao
do procedimento, indicando a clausula contratual ou o dispositivo legal que a justifique. A resposta
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da operadora devera ser dada por correspondéncia ou por meio eletronico, conforme escolha do
beneficiario. Nos casos de urgéncia e emergéncia, a comunicacdo deverd ser imediata. Dessa forma,
quando um beneficiario faz uma solicitacdo, a operadora tem prazos maximos para liberar ou negar
aquele pedido, dando as informacdes pertinentes. Se a operadora deixar de informar por escrito 0s
motivos da negativa de cobertura previstos em lei, sempre que solicitado pelo beneficiario, serao
aplicadas sancoes. Apos a Consulta Publica sera publicada a RN sobre o tema.

De 2010 a 2012, as iniciativas da ANS priorizaram também o incentivo a qualidade assistencial.
Nessa linha, foram criados incentivos para participacdo em programas de envelhecimento ativo
e de promocdo da sadde; formulacdo e implementacdo do plano de recuperacdo assistencial e
regulamentacdo da direcdo técnica; criacdo e implementacdo do Programa de Acreditacdo de
operadoras; criacdo e implementacdo do Programa de Qualificacdo da Rede dos Prestadores de
Servigos (QUALISS Divulgagéo); o estabelecimento do Programa de Monitoramento da Qualidade dos
Prestadores de Servicos (QUALISS Indicadores); e, a divulgacéo e aperfeicoamento do Programa de
Qualificacéo da Saide Suplementar. As principais iniciativas estdo descritas a seguir.

A implementacéo de politicas publicas e regulatérias para idosos é uma necessidade apontada pela
mudanca na estrutura etaria da populagdo brasileira. O setor de salde suplementar também se
depara com o desafio de reorganizar um modelo de assisténcia voltado para o cuidado integrado das
condicdes cronicas e melhoria da sadde, neste momento de acelerado envelhecimento populacional.

0 aumento da expectativa de vida da populagdo é um processo global. No Brasil, atualmente é de 73
anos, e daqui a 40 anos devera chegar aos 81 anos, nimero que hoje pertence a paises desenvolvidos.
Com a diminuicdo da fecundidade e da mortalidade, consequéncia do desenvolvimento do pais e da
melhoria das condigdes de vida, o nimero de idosos cresceu e hoje representa 10% da populacio
brasileira, mas vai praticamente triplicar até 2050. Em 2010, 11% do total de beneficiarios de planos
de salde estavam na faixa acima de 60 anos.

Em novembro de 2010, a ANS realizou o Seminario Desafios Assistenciais e Econdmico-Financeiros
do Envelhecimento Populacional na Salde Suplementar, para iniciar a discussdo sobre a
assisténcia ao idoso.

Como um dos subsidios para a formulacéo de propostas, a Agéncia publicou estudo, elaborado por
seus técnicos, sobre Experiéncias de Financiamento da Saude dos Idosos em Paises Selecionados.

A publicacéo apresenta o resumo da experiéncia de alguns paises em relacéo ao financiamento da

Relatdrio de Gestao 2010-2012

55



56

=

assisténcia a satde para a populagéo idosa e aponta, ainda, as principais politicas voltadas para
atender as demandas de saude dos idosos na experiéncia internacional, incluindo a perspectiva das
politicas intersetoriais, tanto no ambito do governo, quanto das praticas do setor privado. Além da
contextualizacdo do envelhecimento populacional no Brasil e em outros paises, o relatério possibilita
a comparacao entre as experiéncias analisadas.

Para a elaboracdo da minuta de RN, foi criado um Grupo Técnico para discutir programas voltados
para o envelhecimento ativo ao longo do curso da vida, que envolvem acoes de prevencdo e de
acesso a cuidados primarios de salde, que visam detectar e gerenciar precocemente as doencas
cronicas. Essas doencas, associadas a idade avancada, sdo responsaveis pela maior parte das
perdas da capacidade funcional dos individuos. Do Grupo Técnico participaram representantes de
operadoras de planos de sadde, de drgdos de defesa do consumidor, de instituicdes de ensino
e pesquisa, além de representacbes de sociedades de geriatria e gerontologia, e de entidades
representativas do setor.

Do trabalho resultou a minuta de Resolucao Normativa, que ficou em Consulta Publica de 16/5/2011 a
21/6/2011. A Consulta demonstrou a importancia desse tema para a sociedade. Durante as primeiras
sete horas de sua divulgacéo, no portal da ANS, um questionario voltado para o consumidor recebeu
cerca de trés mil contribuices, ou seja, quase 1.000% superior @ média das consultas publicas
anteriores, durante 0 mesmo espaco de tempo. No total (questiondrio e Consulta Publica), foram
mais de 14 mil contribuicbes, sendo 70% encaminhadas por beneficiarios de planos de saude.
Essa foi a maior participacdo de consumidores em uma Consulta Publica da ANS, demonstrando a
importancia que as pessoas atribuem a questao.

Da Consulta Publica resultou a publicacdo da RN n° 265, de agosto de 2011, que estabeleceu a
criacdo de incentivos para a participacdo dos beneficiarios de planos de saide em programas de
envelhecimento ativo. Em conjunto com a Resolugéo Normativa n° 264, de 2011, a seguir, as normas
trouxeram uma mudanca importante de concepcao: o objetivo de um sistema de salde ndo deve ser
somente o tratamento de doencas, mas também a prevencdo de doencas e a promogéo da saude.
Pela primeira vez, buscou-se alinhar incentivos econémicos com o objetivo de promocéo de salde.

Com as novas regras, o beneficiario que aderir aos programas podera ter uma bonificacdo da
mensalidade, sem discriminag&o por idade ou doenca preexistente, e sem vinculagao a resultados
alcancados. 0 programa é extensivo aos planos de sadde individuais (ou familiares) e coletivos,
empresariais ou por adesdo. A formatagéo é individualizada para cada plano, para que atenda as
especificidades de seu publico, considerando até mesmo a regido de residéncia do beneficiario.

0 objetivo da ANS foi, assim, normatizar a criacdo de mecanismos, com o intuito de incentivar
os beneficiarios a participar do cuidado de sua saude, e as operadoras a mudar sua forma de
organizacao, em busca de um modelo de promocao da salde e de prevencédo de doencas e agravos,
ao contrario da simples producédo de procedimentos.
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A ANS define como Programa para Promocéo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas aqueles
que contém acdes em prol: I) da promocéo da saude; Il) da prevencao de riscos, agravos e doencas;
Il) da reducédo dos anos perdidos por incapacidade; e IV) do aumento da qualidade de vida dos
individuos e das populagdes. Com o envelhecimento populacional e a maior ocorréncia de doencas
cronicas no pais, cresce a importancia do estimulo a esses programas, desenvolvidos para a melhoria
da qualidade de vida do beneficiario.

A primeira iniciativa da ANS de incentivo a implementacdo de acdes de promogdo da saude e
prevencdo de riscos e doencas para seus beneficiarios teve lugar em 2005, com a publicacdo
da RN n° 94.

Em julho de 2010, a Agéncia publicou a Instru¢do Normativa (IN) conjunta DIOPE/DIPRO n° 002, que
dispds sobre o cadastramento, 0 monitoramento e os investimentos em programas de promogao
da sadde e de prevencdo de riscos e doencas por parte das operadoras de planos de saude. A IN
determinou prazos para o envio dos programas a serem monitorados em 2011 e a exclusdo dos
programas que nao encaminharam o Relatorio Circunstanciado, emitido por auditor independente,
do cadastro da Agéncia.

Definiu, como exigéncias minimas para a aprovacdo dos programas, a regularidade do envio do
Sistema de Informacdes de Produtos (SIP) e do Documento de Informacdes Periddicas (DIOPS), bem
como a cobertura minima de 20% da populacdo-alvo, e também a atuacao de equipe multiprofissional
nas atividades propostas. Ja as operadoras cujos programas foram aprovados pela Agéncia foram
orientadas a registrar os valores aplicados em conta especifica do Plano de Contas Padrdo da ANS,
referente ao Ativo Néo Circulante — Intangivel, a contar da data de recebimento da comunicagéo
de aprovacéo.

Na nova regra, o beneficiario que aderir a esses programas poderd ter uma bonificacdo da
mensalidade, sem discriminag&o por idade ou doenca preexistente, e sem vinculagéo a resultados
alcancados. O desconto ou a premiacao estara vinculado somente a participacdo do beneficiario. 0
programa € extensivo aos planos de saude individuais (ou familiares) e coletivos empresariais ou por
adesdo. A formatacdo é individualizada para cada plano, para que atenda as especificidades de seu
publico, considerando até mesmo a regido de residéncia do beneficiario.

Com as duas normas, a ANS buscou: I) viabilizar a possibilidade de desconto para os beneficiarios
que participarem de programas de promocao do envelhecimento ativo; Il) viabilizar a possibilidade de
premiacéo para os beneficiarios que participarem de programas voltados para a promogéo da sadde
e a prevencao dos riscos e doencas; e lll) estimular o envolvimento dos gestores das operadoras de
planos de salde com os desafios e as oportunidades resultantes do processo de envelhecimento da
populacdo brasileira. A seguir, uma sintese dos principais elementos das duas normas.
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BONIFICAGAO

Programas de
envelhecimento
ativo (todas as faixas|
etérias de um plano)

PREMIAGAO

Programas para
a populagao alvo
e gerenciamento
de cronicos
(ex.: gestantes,
criangas, diabéticos,
cardiopatas)

Desconto na

mensalidade do
plano de sadde

Importancia dos programas

Regulamentagao

0 beneficiario deve conhecer as regras dos
programas de forma clara

Das regras para a aplicagéo do bonus

Exemplos de prémios
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Prémios / bens
materiais

ePara o sistema de satide: proporcionar que os individuos possam viver
mais e com maior qualidade de vida;

ePara as operadoras de planos de saude: aprimorar as praticas de
gestdo em salide para oferecer assisténcia de maior qualidade e ao
mesmo tempo racionalizar os custos assistenciais;

ePara os beneficiarios: proporcionar aumento da expectativa de vida
com menor carga de doenca e um curso de vida mais saudavel.

*As resolugdes tém aplicagéo imediata;

oA oferta de premiagao é valida para os planos novos e antigos. A
bonificac@o é valida apenas para os planos novos;

*No primeiro momento, a aplicagdo das normas sera facultativa as
operadoras. No entanto, a ANS acompanhara esse processo com o
objetivo de avaliar o impacto da aplicacéo. O objetivo é aprimorar a
qualidade do cuidado prestado;

A grande participacao na Consulta Ptblica demosntrou o grande
interesse pelo tema. No total, foram 14.367 contribuigdes, das quais
70% foram enviadas por usuarios de planos de satde;

*As sugestoes recebidas possibilitaram o aprimoramento da
regulamentagao com a introducéo de conceitos e orientagdes para a
estruturacéo dos programas.

*As condicoes da adesdo do beneficiario aos programas para promogao
da saude e prevencao de riscos e doengas devem ser claras, conforme o
padréo de informagdes minimas estabelecido pela ANS.

0 percentual de desconto devera ser o mesmo para todas as faixas
etarias;

A bonificagao concedida pela operadora néo podera ultrapassar o
percentual maximo de 30% sobre o valor da mensalidade;

ePara a concessdo do bonus, a operadora nao pode exigir qualquer
outro critério que ndo sejam a adesao e a participagao do beneficiario
no programa;

oA operadora nao podera exigir do beneficiario o cumprimento de
resultados em satide como critério para a obtengao do bonus.

*Reducéo no percentual de co-participagao;

eBeneficio farmacéutico;

eQutros produtos acessorios aos planos de salde (ex:resgate aéreo);
e(Qutros prémios / bens materiais nao relacionados diretamente aos
planos de satde.



Em outubro de 2012, a ANS divulgou os resultados do acompanhamento das duas normas. Um ano
apods o lancamento dos programas para a promoc¢éo da salde e a prevencédo de riscos e doencas,
cerca de 1,2 milhdo de usuarios de planos de satde ja haviam aderido.

Antes da vigéncia das citadas RNs, 127 programas foram informados a ANS, com a estimativa de
participacdo de 198 mil beneficiarios. Apos 12 meses, foram 760 programas, com a participacéo de
1,2 milhdo de beneficiarios.

Os programas implementados pelas operadoras de planos de salde a partir do incentivo da ANS,
além de estimular habitos saudaveis, podem oferecer prémios e descontos nas mensalidades
dos planos. Os programas possuem enfoque nas atividades voltadas para os seguintes temas:
estimulo a atividade fisica, alimentacdo saudavel, prevencdo do céncer, das doencas sexualmente
transmissiveis, da osteoporose, da hipertensdo, da diabetes, do tabagismo e da obesidade. Outra
area de atencdo com grande destaque é a da saude do idoso.

Outros incentivos as operadoras para a realizacdo desses programas sdo: ) recebimento de
pontuacgéo no indice de Desempenho da Satide Suplementar da Operadora (IDSS); Il) divulgacéo, no
portal da ANS, das operadoras que tém programas aprovados pela ANS; Ill) declaracéo de Aprovacao
do Programa; e IV) bonificagdo no Monitoramento Assistencial realizado pela ANS.

Por meio do monitoramento realizado pela ANS, foram alcangados os seguintes resultados por meio
desses programas: |) diminuicao da exposicao a fatores de risco, de inatividade fisica, de alimentacao
inadequada e de tabagismo; Il) adocdo de habitos saudaveis; Ill) aumento da capacidade funcional;
IV) aumento da utilizacdo de exames preventivos e de tratamento precoce do cancer; V) diminuicéo
da taxa de internacdo por doengas cronicas; VI) mudangas de habitos e do ambiente doméstico
para evitar quedas em idosos; e VII) retorno financeiro comprovado do investimento feito pelas
operadoras nos programas.
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Total de programas para Promocao da Saude e Prevencado de Riscos e Doencas na
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Quantitativo de Programas que oferecem bonificacdo e premiacao aos beneficiarios
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Em conjunto com o Grupo Técnico de Idosos, foram selecionados dois indicadores, que passaram
a compor o conjunto de indicadores pelos quais as operadoras sdo avaliadas quanto ao seu
desempenho no Programa de Qualificacdo da Sadde Suplementar.

Foi elaborado pela ANS o Plano de Cuidado para Idosos na Salide Suplementar. Esta disponivel no
portal da ANS uma publicacdo que descreve um projeto piloto de assisténcia a saude dos idosos.
Essa iniciativa apresenta interfaces com outros eixos da Agenda Regulatéria da ANS, a saber:
financiamento do setor, garantias de acesso e qualidade assistencial, assisténcia farmacéutica,
modelo de pagamento aos prestadores e a propria integracéo da Sadde Suplementar com o SUS.

A acreditacdo de operadoras é inédita no Brasil. Representa uma acéo estratégica, na medida em
que é capaz de reduzir as imperfeices do mercado, permitindo que as empresas conhegam melhor
0 proprio negocio e que os consumidores tenham nitida percepcdo das diferencas nos niveis de
qualidade dos servigos ofertados.

Em 2010, a ANS publicou Consulta Pdblica sobre Acreditacdo de operadoras no periodo de
17/12/2010 a 06/1/2011, com o objetivo de implementar um processo de avaliacdo dos servigos
oferecidos pelas operadoras, com a utilizac&o de indicadores de qualidade baseados em padroes
internacionais, em especial 0 adotado pelo NCQA - National Committee for Quality Assurance, no
qual foram feitas as devidas adaptacoes para o modelo assistencial brasileiro.

Em 2011, ap6s analise das contribuicdes, foi publicada a RN n° 277, de novembro de 2011, criando
0 Programa de Acreditacdo de Operadoras, com o0s seguintes objetivos: I) aumentar a qualidade da
prestacao dos servicos, por meio de critérios de avaliagéo que possibilitem a identificagéo e a solugao
de problemas por parte das operadoras de planos de saide, com mais consisténcia, seguranca e
rapidez; Il) estimular a adogdo das melhores praticas por parte das operadoras, desenvolvendo,
no mercado, condigcdes para o estabelecimento da competicdo qualitativa; Ill) oferecer informacéo
capaz de dar ao consumidor maior percep¢ao em relacdo a qualidade de uma operadora de plano de
saude; e IV) incentivar a mudanca do modelo técnico-assistencial existente.

Por meio dele, a qualidade dos servicos colocados a disposicdo por uma determinada operadora
serd comparada com padroes de qualidade preestabelecidos. Assim, trata-se de um dispositivo
estratégico, na medida em que diminui as imperfeicdes do setor, ao tempo em que permite que
operadoras conhegam melhor o proprio negdcio, possibilitando a identificacdo e a resolucao de
problemas, com mais consisténcia, seguranca e agilidade. Quanto mais elevado for o grau de
eficiéncia, melhor sera percebida sua qualidade, gerando economia, evitando desperdicios e
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permitindo uma melhor aplicagdo dos recursos disponiveis.

A acreditacdo €é voluntaria, ou seja, dependera da manifestacdo de vontade da operadora. Os
organismos de certificacdo, considerados aptos pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade
e Tecnologia (INMETRO) e homologados pela ANS, passardo a ser reconhecidos como entidades
acreditadoras e serdo responsaveis pela condugdo do Programa de Acreditagdo nas operadoras.

0 Programa consiste de uma série de indicadores, distribuidos em sete dimensdes, cujo objetivo é
avaliar o grau de conformidade de cada item, quando confrontado com as praticas adotadas pela
operadora. As dimensoes sdo: |) programa de melhoria da qualidade; Il) dinAmica da qualidade e
do desempenho da rede prestadora; lll) sistematicas de gerenciamento das agdes dos servigos de
saude; IV) satisfacdo dos beneficiarios; V) programas de gerenciamento de doencas e promogao
da saude; VI) estrutura e operacao; e VIl) gestdo. Essas dimensdes possuem diferentes pesos e,
para cada uma, foi estabelecida uma nota minima, abaixo da qual ndo é possivel a aprovacgéo,
independentemente da nota final alcangada.

A entidade acreditadora escolhida pela operadora executara o Programa de Acreditacdo e fara a
comparacédo do padréo de cada um dos indicadores das sete dimensdes, com aquele encontrado,
sendo, entdo, aferido o grau de conformidade que a operadora apresenta. A certiddo de acreditagao
sera fornecida em niveis, de acordo com o padrao de qualidade encontrado, havendo um padrao
minimo para a aprovagao.

As certidoes de acreditac@o séo emitidas em trés niveis, de acordo com a pontuacao final obtida pela
operadora: I) certidao nivel |, para as operadoras que obtiverem nota final entre 90 e 100 pontos;
Il) certiddo nivel I, para as operadoras que obtiverem entre 80 e 89 pontos; e lll) certiddo nivel Il
para as operadoras que pontuarem entre 70 e 79. As certidoes nivel Il e nivel lll terdo prazo de
validade de no minimo dois, e no maximo trés anos; e a certiddo nivel | sera valida por no minimo
trés, e no maximo quatro anos.

Até setembro de 2012, foram varios os pedidos de homologacéao feitos por organismos de certificacdo
interessados em atuar como entidades acreditadoras da qualidade assistencial das operadoras de
planos de satide. Todas as empresas homologadas passardo por um processo de habilitacao, feito pelo
INMETRO, instituto escolhido gracas a sua experiéncia de longa data com empresas certificadoras.
0 certificado de acreditacéo, emitido pelo Inmetro, sera exigido somente a partir de maio de 2013.
A sequir, o fluxo do Programa de Acreditacdo de Operadoras:

Entidade Apos avaliada, se ntida.de Acre'd.itadora ANS divulga no seu
apta, a operadora envia relatorio da portal 0 nome da
receberd o acreditacao da ™ N gperadora acreditada e
Certificado de operadora para o nivel de acreditagao
Acreditagao a2 ANS

Operadora
procura Acreditadora

Entidade avalia
Acreditadora a operadora
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Em 2011 foi estabelecida a obrigatoriedade de as operadoras de planos de saude divulgarem
informac0es sobre a qualificacdo de sua rede de prestadores de servico, oferecendo ao consumidor
mais informagdes na hora de escolher um plano ou um prestador de servicos em saude.

A proposta de norma passou por Consulta Publica de 25/2/2011 a 27/3/2011. Em decorréncia, foi
publicada a RN n°® 267, de 2011, que em sintese consiste na fixacdo, pela ANS, de atributos que
qualificam os prestadores de servigos em saude. Tais atributos podem ser programas, processos ou
vinculos institucionais que sabidamente melhoram e aperfeicoam a qualidade do cuidado ofertado
aos beneficiarios.

0 objetivo do Programa é aumentar o poder de avaliagdo e escolha por parte dos usuarios de
planos de saude, de prestadores mais qualificados, além de estimular a adesdo, por parte dos
prestadores de servigos, a programas que 0s qualifiquem, por meio de uma competicdo positiva
no setor. Em sintese, busca estimular a concorréncia no setor, por meio de critérios de qualidade, e
nao somente por preco e marca, além de dar oportunidade de maior destaque aos prestadores que
buscam se qualificar.

Com a norma, as operadoras ficam obrigadas a incluir em todo o material de divulgacéo da rede
assistencial, as informacoes relativas a qualificagdo de cada prestador de servico que componha
a sua rede.

Foi criado também o Comité Gestor do Programa Divulgagao da Qualificacéo da Rede dos Prestadores
de Servigos na Saude Suplementar (COGEP), instancia colegiada consultiva e com representagao
dos segmentos do setor salide suplementar, com o objetivo de promover o desenvolvimento e 0
aperfeicoamento do Programa de Divulgacéo da Qualificacdo de Prestadores de Servigos na Saude
Suplementar. A seguir o fluxo do QUALISS Divulgacao:

i Operadoras apresentam em seus
Prestador envia documentos materiais de divulgacio da rede
comprobatdrios dos seus

) o _} assistencial as informagdes sobre a

atributos de qualificagao, qualificacio dos prestadores, de acordo

voluntariamente, as operadoraﬂ com a IN de divulgago & enviam as
informagdes para ANS, via sistema Web

ANS divulga em seu portal as
informagdes recebidas sobre a
qualificacao dos prestadores de servigos
da saude suplementar, aumentando o
poder de escolha dos beneficidrios de
planos de salde
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A proposta de monitoramento da Qualidade dos Prestadores de servicos na Salde Suplementar
(Qualiss Indicadores) ficou em Consulta Pablica no periodo de 23/6/2011 a 23/7/2011. A Resolucao
Normativa decorrente dispde sobre a implantacéo de instrumento capaz de avaliar 0 desempenho
assistencial dos prestadores de servico na saude suplementar, que possibilitem a selecdo de
indicadores que tenham validade e comparabilidade, e ajudem a diferenciar cada um dos prestadores
de servicos de saude.

0 Qualiss Indicadores consiste em um sistema de medigdo e avaliacdo sistematica do desempenho
dos prestadores de servigos na saude suplementar. Os resultados assistenciais serdo divulgados a
sociedade por meio do sitio eletronico da ANS. A participacdo no Qualiss Indicadores é voluntéria
para os prestadores, e obrigatoria para aqueles pertencentes a rede propria das operadoras.

0 objetivo do programa é promover a disseminacéo de dados assistenciais dos prestadores de
servicos na sadde suplementar para a sociedade em geral, especialmente: i) aos beneficiarios,
visando ao aumento de sua capacidade de escolha; ii) aos prestadores, visando ao fomento de
iniciativas e estratégias de melhoria de desempenho e iii) as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, visando a uma melhor qualificacdo de suas redes assistenciais.

Séo elegiveis para participar do QUALISS Indicadores todos os prestadores de servigos informados
por meio do Sistema de Registro de Planos de Saude (RPS) como integrantes da rede assistencial
das operadoras. O sistema de medicéo do Qualiss sera composto por indicadores de desempenho,
0s quais estao agrupados em dominios, que representam as dimensdes da qualidade.

0 prestador de servico participante do QUALISS alimentara o sistema de informacdes do programa,
via web. As informacdes coletadas comporéo indicadores, que passardo por analises estatisticas
e serdo ponderados de acordo com sua relevancia. Ao final, cada prestador tera uma medida de
desempenho, que sera divulgada pelo sitio eletronico da ANS.

0 QUALISS Indicadores contacom um comité gestor,com participacéo de representantes de operadoras
de planos de saude, de hospitais, de clinicas, laboratorios, além de médicos e consumidores, dando,
assim, legitimidade e transparéncia as acdes instituidas. A finalidade desse comité sera promover
o0 desenvolvimento e o aperfeicoamento do Programa. A seguir, o fluxo do QUALISS — Indicadores:

ANS disponibiliza em seu

Sistema de informagdes — portal informagdes sobre o

Prestador informa ao sistema ANS- QUALISS INDICADORES desempenho dos prestadores

QUALISS INDICADORES, da
ANS, via WEB

de servigos na Satde
Suplementar para sociedade
em geral; operadoras e
prestadores

processa 0s dados, analisa,
categoriza os prestadores
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0 Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar foi implementado pela ANS, em 2004. Consiste na
avaliacdo sistematica de um conjunto de atributos esperados no desempenho de areas, organizacdoes
e servigos relacionados ao setor. Esse Programa, integrante da Politica de Qualificacdo da Salde
Suplementar, é composto pela Qualificacdo Institucional (da propria ANS) e pela Qualificacdo
das Operadoras.

A Qualificacdo das Operadoras tem o objetivo de aumentar a transparéncia do setor, tornando
publicos os aspectos relacionados a qualidade da atencdo a saude e da rede assistencial, 0s aspectos
econdmico-financeiros e os de satisfagdo dos beneficiarios. Além disso, permite a comparagao entre
operadoras semelhantes, estimulando a concorréncia no setor. Avalia as operadoras com registro
ativo junto a ANS que operam planos médico-hospitalares, médico-hospitalares com odontologia ou
exclusivamente odontoldgicos.

Essa avaliagdo é realizada por meio do Indice de Desempenho da Saide Suplementar (IDSS),
calculado a partir de indicadores definidos pela propria Agéncia. Esses indicadores sdo reunidos em
quatro dimensdes:

) Atencdo a Salde - que avalia as praticas de prevencao as doencas e promocao da saude, adotadas
pelas operadoras com o objetivo de proporcionar maior qualidade de vida aos beneficiarios.

Il) Econdmico - Financeira - que acompanha o equilibrio das operadoras sob o ponto de vista das
condicdes de liquidez e solvéncia, avaliando a capacidade de elas manterem-se em dia com suas
obrigacdes financeiras junto aos seus prestadores, para garantir o atendimento com qualidade e de
forma continua a seus beneficiarios.

l) Estrutura e Operacdo - que afere as condigdes da oferta de rede de consultdrios, hospitais,
ambulatorios, laboratdrios e centros diagndsticos oferecidos pelas operadoras de planos de salide,
para o atendimento de seus beneficiarios. Além disso, avalia 0 cumprimento das obrigacoes técnicas
e cadastrais das operadoras junto a ANS.

IV) Dimenséo Satisfagdo dos Beneficiarios — que utiliza indicadores de permanéncia como forma de
avaliar a satisfacdo dos beneficiarios nas operadoras. Também mede a gravidade das infracdes a
legislagdo, cometidas por parte das operadoras.

Para cada uma das quatro Dimensdes, é calculado um Indice de Desempenho (ID), com base na
analise de indicadores definidos pela ANS, e discutidos com as operadoras em Camaras Técnicas. As
dimensoes possuem pesos diferentes para compor o resultado final da operadora, que é denominado
indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS).

0 IDSS varia de zero a um (0 — 1), sendo 40% desse valor dado pelo indice de Desempenho da
Atencdo a Satde (ldas); 20%, pelo indice de Desempenho Econdmico-financeiro (IDEF); 20%, pelo
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indice de Desempenho Estrutura e Operacéo (IDEQ); e 20%, pelo indice de Desempenho Satisfacéo
dos Beneficiarios (IDSB). Cada um deles é aferido por um grupo de indicadores. O IDSS varia entre
zero e um (0 — 1). Os valores proximos a um (1) indicam que a atuacdo da operadora estd em
conformidade com o estabelecido pela Agéncia. A ANS divulga, em seu portal, o resultado final do
IDSS das operadoras e apresenta os resultados distribuidos em faixas de pontuagao:

0 0,2 04 06 0,8 1

oo L v

Em 2011, para discutir os indicadores que compdem a primeira etapa da quarta fase do Programa
de Qualificacdo da Sadde Suplementar, a ANS realizou uma Camara Técnica. A partir das
contribuicoes da Camara Técnica, em setembro de 2011 abriu Consulta Publica sobre proposta
para a revisao dos indicadores componentes do IDSS. A Consulta Publica ficou aberta no periodo de
28/9/2011 a 4/11/2011.

A norma resultante alterou o peso das quatro dimensdes do indice de Desempenho da Sauide
Suplementar (IDSS) e estabeleceu a inclusdo de um novo indicador na dimenséo de Satisfacdo de
Beneficiarios, para a pesquisa com os beneficiarios de planos de salde a partir do ano-base 2012.
Com as modificagdes introduzidas pela RN n° 282, de 2011, o peso das dimensdes ficou da seguinte
forma: a dimensdo Atencdo a Saude passou de 50% para 40%; a Econdmico-Financeira passou
de 30% para 20%; a dimenséo Estrutura e Operacdo passou de 10% para 20%; e a Satisfacdo do
Beneficiario saiu de 10% para 20%. A seguir, o fluxo do Programa de Qualificacdo Operadoras:

Beneficirio Operadora envia ~ Resultados Resultados

o Fase de
i i i reliminar inai
atendido pelo dados financeiros, ANS processa 0 preliminares do questionamentos f|_na|s do IDSS
divulgados ao

das operadoras .
P publico

plano de satde assistenciais e de calculo do IDSS IDSS divulgados
operagdo a ANS as operadoras

Em junho de 2012, a ANS langou a pesquisa de satisfacdo de beneficiarios de planos privados
de saude. Seu principal objetivo é verificar a satisfacdo dos beneficirios com as operadoras de
planos de saude, como insumo para a Agéncia avaliar a qualidade do setor e propor medidas que
aprimorem a qualidade oferecida. O resultado sera divulgado no segundo trimestre de 2013.

Os critérios para a realizagdo da pesquisa - como metodologia, definicdo e selecdo da amostra,
andlise dos dados, auditoria e divulgacao dos resultados - foram definidos pela ANS. J& a entrevista
com os beneficiarios esta sendo realizada pelas operadoras que aderiram a pesquisa. A participacéo
das operadoras aumentara sua pontuacdo no Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar.
Participam do levantamento dos dados as operadoras de grande e médio porte, que representam
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90% dos beneficiarios de planos de satde do pais.

A amostra é composta por beneficiarios com idade igual ou superior a 18 anos, residentes em todas
as capitais brasileiras. A selecdo da amostra é aleatdria e segue a proporcionalidade por unidade da
federacdo. O beneficiario tem a garantia do sigilo das informacdes fornecidas a operadora, que s0
podera realizar a coleta de dados com a autorizagéo do beneficiario.

0Os resultados do levantamento serdo utilizados para compor um novo indicador na dimensao da

Satisfacdo dos Beneficidrios do Programa de Qualificacdo, para avaliar o desempenho das operadoras
de planos de satide do pais.

Operadoras

de planos Sociedade

de satde

00
00
00
am B

e Pontuagdo no Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar

e Conhecimento sobre os niveis de
satisfacdo dos seus beneficiarios

e Maior aproximagdo com 0S
beneficiarios, gerando
possibilidades de aperfeicoamento
dos servicos
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e Maior informacdo quanto aos
servigos prestados pelas operadoras

e Aumento da competitividade entre
as operadoras

e Comparabilidade entre as
operadoras do setor em relacao a
satisfacdo dos beneficiarios



A regulacdo assistencial é o foco da iniciativa de estabelecer o plano de recuperacao assistencial e a
direcdo técnica. O objetivo € promover acdes corretivas das praticas das operadoras que constituam
risco a qualidade ou a continuidade do atendimento a salde dos beneficiarios. A proposta foi
submetida a Consulta Publica no periodo de 09/3/2011 a 08/4/2011. Em decorréncia, foi publicada
a RN n° 256, de 2011, que estabelece as rotinas para o Plano de Recuperagdo e para o Regime
Especial de Direcdo Técnica, além de definir as competéncias e os deveres do diretor técnico.

A norma regulamentou também a atribuicdo do Diretor Técnico, que é o agente publico
nomeado pela Agéncia para atuar dentro da operadora e acompanhar a rotina da empresa. Apos
o diagnostico da situacdo real, ele podera orientar a adocdo de medidas para solucionar 0s
problemas, ou podera constatar a impossibilidade da permanéncia da operadora no mercado, por
incapacidade de atendimento as exigéncias previstas na Lei n° 9.656, de 1998, sob o ponto de vista
administrativo e assistencial.

A partir das novas regras, sempre que detectadas anormalidades administrativas graves que
possam levar risco a qualidade ou ao atendimento a saude dos beneficiarios, a operadora devera
apresentar e documentar as medidas implementadas para corrigir esses problemas. Ou podera
apresentar um plano de recuperacao assistencial que devera especificar medidas, projecoes e metas
a serem alcancadas para a correcéo, plano esse acompanhado dos documentos comprobatorios. A
pratica sistematica de ndo reajustar os prestadores de servicos, descumprindo regras contratuais
estabelecidas, também podera ser considerada desvio administrativo grave, se comprometer a
qualidade e o atendimento do usuario. Se nenhuma dessas medidas apresentar resultados, podera
ser instaurada a Direcdo Técnica.

0 monitoramento dos parametros é realizado pela ANS, e o relatorio é divulgado trimestralmente, de
forma detalhada para as operadoras, por meio de aplicativo proprio, e de forma consolidada para o
publico do portal da ANS.

Os objetivos do monitoramento s&o: I) acompanhar indiretamente a evolugao do risco assistencial das
operadoras por meio da identificacdo de indicios de anormalidades administrativas e assistenciais;
e ) subsidiar a priorizacdo da escolha das operadoras que receberdo visita técnica, conferindo
transparéncia aos critérios adotados na conducgéo do processo.

0 método aplicado avalia trimestralmente as operadoras médico-hospitares, por meio de um
conjunto de 19 indicadores, sendo que as demandas por negativa de cobertura, informadas pela
Notificacdo de Investigacdo Preliminar (NIP), tém peso significativo na composicao da nota final da
operadora. As OPS exclusivamente odontoldgicas sao avaliadas em 9 indicadores.

Na avaliagdo, as operadoras poderdo ser classificadas em quatro faixas de risco assistencial, que
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variam de acordo com a nota final obtida:

P Verde: risco baixo.
pré-moderado.
moderado.

P Vermelho: alto risco assistencial.

As operadoras classificadas no status verde e amarelo serdo acompanhadas pela ANS. As operadoras
com risco moderado, que se enquadrarem nos critérios de priorizacao estabelecidos em Nota Técnica,
serdo selecionadas para Visita Técnica Assistencial; e as demais serdo objeto de monitoramento
remoto. As operadoras classificadas com risco alto (status vermelho) serdo analisadas quanto ao seu
enquadramento nos critérios de plano de recuperagéo ou Diregdo Técnica. Os relatorios consolidados
de monitoramento estao sintetizados a seguir.

Em abril de 2012, a ANS divulgou o Prontuario de Resultados do Monitoramento Assistencial referente
ao processamento de marco de 2012. O resultado mostrou que: 72,44% das operadoras médico-
hospitalares apresentam baixo risco assistencial; 9,22%, risco assistencial pré-moderado; 9,68%
encontram-se na faixa de risco moderado; e 8,66% estdo na faixa de risco alto. As operadoras com
risco pré-moderado sdo acompanhadas pela ANS.

No segmento exclusivamente odontoldgico, 82,25% das operadoras apresentam baixo risco
assistencial (status verde); 1,17%, risco assistencial pré-moderado ; 4,44 estao
na faixa de risco moderado ; € 12,15%, na faixa de risco alto (status vermelho). As
condutas adotadas sao as mesmas das operadoras médico-hospitalares.

Em junho de 2012, a ANS divulgou o Prontuario de Resultados e o Painel de Indicadores do
Monitoramento Assistencial, referentes ao processamento de junho de 2012. O resultado mostrou
que: 82,33% das operadoras médico-hospitalares apresentaram baixo risco assistencial (status
verde); 5,27% apresentaram risco assistencial pré-moderado ; 6,20% estavam na
faixa de risco moderado e 6,20% na faixa de risco alto (status vermelho).

No grupo exclusivamente odontoldgico: 84,29% das operadoras apresentaram baixo risco

assistencial; 0,24% apresentou risco assistencial pré-moderado; 5,71% estavam na faixa de risco
moderado; e 9,76%, na faixa de risco alto.
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Dentre as operadoras do segmento médico-hospitalar, observa-se, no processamento de junho
de 2012, um aumento de aproximadamente 10% no niimero de operadoras classificadas na faixa
verde, indicativo de risco assistencial baixo, em relacdo ao processamento anterior. Tal aumento
veio acompanhado de uma pequena reducdo no numero de operadoras nas faixas de riscos

(-3,9%), laranja (-3,4%) e vermelha (-2,5%). Observa-se, ainda, que a faixa de risco
que apresentou uma reducdo mais expressiva desde o inicio do Monitoramento Assistencial, em
junho de 2011, foi a faixa laranja (risco assistencial moderado), com a diminui¢éo de 37,4%, o0 que
equivale a 112 operadoras.

0 Relatorio do Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar ano 2011 demonstrou tendéncia de
crescimento na qualificacdo das empresas de planos de salde, em relacdo aos anos anteriores. 0s
resultados referem-se a 2010, com base em informagdes econdmico-financeiras, assistenciais, de
estrutura e operacéo e de satisfacdo do beneficiario.

Os resultados demonstraram um crescimento do percentual de beneficiarios em planos com IDSS
igual ou superior a 0,5, entre 2007 e 2010. Atualmente, cerca de 41 milhdes de beneficiarios
(71% do total) estdo em operadoras que se encontram nessa faixa.

0 indice presentou uma evolugdo positiva na qualidade das operadoras. Nos ultimos trés anos, o
percentual de operadoras médico-hospitalares nas duas faixas de melhor avaliagéo do IDSS passou
de 11%, em 2007, para 32%, em 2010. Nas operadoras exclusivamente odontoldgicas, o percentual
de empresas nas maiores faixas de IDSS passou de 13%, em 2007, para 29%, em 2010. No mesmo
periodo, o percentual de beneficiarios de operadoras médico-hospitalares nas duas faixas de melhor
avaliagéo do IDSS passou de 19%, em 2007, para 56%, em 2010. E, nas operadoras exclusivamente
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odontoldgicas, o percentual de empresas nas maiores faixas de IDSS passou de 53%, em 2007,
para 70%, em 2010.

No ciclo de 2010, foram necessarios alguns ajustes na dimensdo Atencao a Saude, pois a ANS ficou
impedida de coletar informagdes epidemioldgicas, em virtude de decisdo judicial. Para ndo haver
prejuizos ao programa, a Agéncia criou trés indicadores, desenvolvidos a partir de informacdes
conhecidas e disponiveis: Propor¢éo de consulta médica em pronto-socorro; Nimero de internagdes
por beneficiario; e Nimero de consultas médicas ambulatoriais por beneficiario.

Levantamento divulgado pelo Ministério da Saude, em 2008, revelou que 43% de todos os
partos realizados no pais sdo do tipo cesariana. Na rede de assisténcia suplementar, o nimero
de cesarianas representa 80% do total de partos. Os indices sdo muito superiores ao que é
recomendado pela Organizacao Mundial da Satde (OMS), que é de 15%. De acordo com o Ministério
da Saude, sao registrados por ano aproximadamente trés milhdes de nascidos vivos no pais. Desses,
2,1 milhdes nascem em unidades do SUS — sendo 1,4 milhdo de partos normais e 670 mil de
partos do tipo cesariana.

Em 2010, a Comissdo de Parto Normal — composta pela ANS, pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), pela Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) — realizou pesquisa entre ginecologistas e obstetras, com o
objetivo de conhecer a percepcao desses profissionais sobre o parto normal, bem como de identificar
as razoes pelas quais o indice de cesarianas é tao elevado no setor de Salde Suplementar.

A coleta de dados foi feita por questionario na internet, durante dois meses. O alvo da pesquisa foram
0s 16.163 médicos associados a Febrasgo em todo o pais. Os participantes forneceram informacoes
sobre tdpicos diversos, entre 0s quais: a posi¢ao assumida diante do alto indice de partos cesarianos;
os fatores técnicos e remuneratorios que intervém na opgéo por esse tipo de parto; as estratégias
possiveis de estimulo ao parto normal; as justificativas apresentadas comumente pela populagéo
assistida quando da opcao pessoal pelo parto do tipo cesariana; e a formacao e a atuacao profissional.
Em 2011, os dados da pesquisa foram consolidados e subsidiardo a Comisséo a estabelecer agoes
voltadas para a promoc¢éo do parto normal na Saude Suplementar. Os principais resultados foram
publicados no folheto Pesquisa sobre a Assisténcia Obstétrica na Satide Suplementar, disponivel no
portal da ANS, elaborado em conjunto com o CFM, a SBP e a Febrasgo.

Em 2011, o Seminario para Construcéo de Modelos Assistenciais - Oficinas de Promocao de Salde e
Prevencao de Riscos e Doencas, Envelhecimento Ativo e Diretrizes Clinicas teve o objetivo de auxiliar
as operadoras no desenvolvimento de programas de promogéo da saude e do envelhecimento ativo,
e na prevencao de riscos e doencas, além de novas metodologias para a construcdo de Diretrizes
de Utilizagéo (DUTS). As seguintes publicactes sobre esse tema estao disponiveis no portal da ANS:
) Manual Técnico para Promocéo da Satde e Prevencao de Riscos e Doencas na Salde Suplementar,
42 Edicao; Il) Cartilha para a Modelagem de Programas para Promocédo da Saude e Prevencédo de
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Riscos e Doencas; e Ill) O que Vocé Precisa Saber — Programa para promocao de salde e prevencao
de doencas na sadde suplementar.

Em outubro de 2012, a ANS realizou o Seminario Internacional sobre Inovagoes Assistenciais para
Sustentabilidade da Sadde Suplementar, com a participacdo de 400 pessoas do setor. Nele, foram
discutidas as inovagoes na satide suplementar, com foco na Promogao da Satde e Plano de Cuidado.
Além das palestras, foram lancadas as seguintes publicacbes relacionadas aos temas, todas
disponiveis no portal da ANS: |) Mapa Assistencial da Saude Suplementar; Il) VIGITEL Brasil 2011
Saude Suplementar; lll) Cartdo Plano de Melhoria da Salde e Guia do Plano de Melhoria da Salde;
IV) Laboratorio de Inovacéo da Satde Suplementar; V) Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar 2012;
e VI) Plano de Cuidado para Idosos na Saude Suplementar. Foi langado também o site Laboratdrio de
Inovagdo da Saude Suplementar, no portal Laboratorio de Inovacéo da Organizagdo Panamericana
de Saude (Opas).

A Consulta Pablica n°® 50, aberta no periodo de 18/9/2012 a 23/10/2012, dispde sobre a
obrigatoriedade de instituicdo de unidade organizacional especifica de ouvidoria, por parte das
operadoras de planos de assisténcia a satde. O objetivo da medida é criar um canal de relacionamento
da operadora com os beneficiarios e, assim, permitir a melhoria na mediacéo de conflitos. A resolucao
trara resultados positivos tanto para os consumidores quanto para as proprias empresas, por reduzir
a judicializacdo de conflitos e agilizar a solucdo de problemas. A Consulta Publica foi precedida de
pesquisa feita pela Ouvidoria da ANS junto as operadoras, em maio de 2011, com o objetivo de
conhecer a realidade do mercado.

Conforme identificado pela Ouvidoria da ANS, a maior parte dos problemas recebidos por esse
canal de relacionamento ndo é de dificil solucdo. S&o questdes simples, que acabam, porém,
entrando em um processo complexo de apuracado. Ao criar as Ouvidorias, as operadoras passam a
ter uma forma privilegiada de tomar conhecimento dos problemas por meio de seus beneficiarios
e achar solugdes muitas vezes a um custo bem mais baixo do que em onerosos processos de
mediacéo de divergéncias.

As Quvidorias terdo um papel diferente daquele dos Servigos de Atendimento ao Consumidor (SAC),
0s quais exercerdo uma funcdo complementar a nova estrutura. Enquanto a Ouvidoria subordina-se
diretamente a Presidéncia da institui¢do e trabalha na compreensao dos problemas na perspectiva
de quem usa o servico, 0 SAC geralmente é subordinado a Geréncia de Logistica e tem solucdes
padronizadas para situagdes usuais.

De acordo com a proposta de Resolugdo Normativa, as Ouvidorias deverao ter estrutura especifica,
com titular designado especialmente para esse fim. Deverdo também contar com canais proprios e
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protocolos especificos de atendimento, e uma equipe minima de trabalho, compativel com o fluxo de
demandas, que seja capaz de dar respostas de modo conclusivo sobre a existéncia ou ndo de direito
do beneficiario, em um prazo de até sete dias Uteis. Esse prazo podera ser pactuado liviemente com
os clientes, diante de situacbes complexas ou excepcionais.

A ANS aproveita datas comemorativas para divulgar, em seu portal, videos com incentivo a promogéo
da saude. As mensagens sdo simples e buscam a identificagdo afetiva com datas e imagens, para
veicular as agoes relativas ao tema.
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De 2010 a 2012, foram estabelecidas medidas administrativas e econdmico-financeiras visando ao
aprimoramento setorial, entre as quais se destacam: as direcionadas para as pequenas e médias
operadoras de planos de saude; as de estimulo a conformidade regulatoria; e a maior eficiéncia na
conducdo dos Regimes Especiais (reducdo do tempo médio e do montante de recursos adiantados).
As principais medidas estdo descritas a sequir.

Desde 2010, a ANS discute, com representantes de instituices ligadas ao setor, novos modelos de
reajuste para os planos individuais/familiares novos. A metodologia para a defini¢do do indice de
reajuste anual dos planos individuais de assisténcia médica é mesma, desde 2001.

Em 2010, foram realizadas trés reunides da Camara Técnica, com a presenca de 17 entidades
representativas de operadoras de planos de saude, de prestadores de servigos de saude, de drgaos
de defesa do consumidor e do Ministério de Fazenda. A ANS apresentou as seguintes propostas:
) aperfeicoamento, para 2011, da atual metodologia baseada na média dos reajustes dos contratos
coletivos, com a inclusdo de fatores de regionalizacéo e variavel de eventos exogenos; e ll) instauragao
de um Grupo Técnico para a discussdo de um novo modelo de reajuste, que contemple um novo
indice setorial, um fator de eficiéncia técnica e um fator de eventos exdgenos.

Em 2011, as discussoes foram retomadas durante a 42 reunido da Camara Técnica. A Nota Técnica,
com as propostas de modelos de reajustes para planos individuais novos, foi concluida (esta
acessivel no portal da ANS) e subsidiara futuras decisoes sobre reajustes.

Realizadas reunides com os integrantes do setor para a definicdo de diretrizes. Concluida a
Nota Técnica da proposta de formatacdo de produtos com alternativas mistas de mutualismo e
capitalizacdo. E encaminhada minuta de Projeto de Lei & Superintendéncia de Seguros Privados
(SUSEP). A Nota Técnica esta disponivel no portal da ANS.

Realizado o mapeamento de todas as informagdes constantes das Notas Técnicas de
Registro do Produto (NTRP) encaminhadas a ANS e o relatorio apontando precos de planos por
Unidade Federativa, bem como o estudo preliminar sobre o pacto intergeracional. Concluida a
Nota Técnica de Registro do Produto (NTRP) dos planos coletivos empresariais, que esta
disponivel no portal da ANS.
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Desde 1° de janeiro de 2011, a ANS passou a tratar de forma diferenciada as pequenas operadoras
odontoldgicas, na busca de uma regulacdo mais proporcional & natureza e a complexidade dos
riscos a que estdo expostas. O objetivo da norma é otimizar a utilizacdo de recursos por parte
das operadoras e reduzir o custo regulatorio, de forma proporcional, para aquelas operadoras que
possuem operagoes menos complexas e que oferecem menor risco sistémico ao setor.

Para elaborar a RN n® 274, de 2011, a ANS desenvolveu estudos que identificaram as principais
caracteristicas das operadoras de pequeno e médio portes. Em paralelo, convidou entidades
representativas do setor para que apresentassem sugestdes ao Grupo de Trabalho criado
especificamente para o tema.

A norma resultante estabelece medidas administrativas e econdmico-financeiras que visam
ao aprimoramento setorial. O custo fixo da regulacdo evidenciava a necessidade de aplicagdo
de redutores para o grupo de pequenas e médias operadoras (até 20 mil e de 20 mil a 100 mil
beneficiarios, respectivamente), situacdo que deu origem a RN, a qual, entre outras medidas,
estabelece tratamento diferenciado para obrigacOes incidentes sobre operadoras com até
100 mil beneficiarios.

Com a medida, o porte da operadora passa a ser considerado na regulacéo feita pela ANS. As
empresas de menor porte correspondem a 72% do total de operadoras do pais. Essas, em sua
maioria, estdo concentradas no interior do pais e sdo responsaveis pelo atendimento de mais de
seis milhdes de beneficiarios de planos de sadde. A norma contempla também acdes que visam
reduzir as despesas administrativas das operadoras, no atendimento a regulacao, e rever exigéncias
econdmico-financeiras. Embora algumas das medidas sejam aplicaveis a todas as operadoras, elas
beneficiam, em maior grau, as pequenas e médias.

Originado de proposta preliminar de incentivo a adogao de boas praticas de governanca, associada a
autorizacdo para livre movimentacao de ativos garantidores, o Programa de Conformidade Regulatoria
foi estruturado a partir da concepcédo de que operadoras com maior aderéncia a regulamentacao
podem ter um maior grau de liberdade na gestdo de seus recursos financeiros, garantidores de
provisdes técnicas. A norma trata das condi¢cdes de participagdo e da dindmica do Programa em
face dos beneficios previstos, e seu objetivo é promover a responsabilidade regulatdria e incentivar
o aprimoramento da gestdo das operadoras.
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Em virtude da necessidade de adaptacdo das regras contabeis vigentes no setor aos padroes
internacionais de contabilidade elencados no IFRS (Internacional Financial Report Standards) e de
revisao do Plano de Contas Padrdo, uma agenda ampla de discussao foi estabelecida na ANS, no
intuito de buscar a compatibilizacdo entre os propdsitos regulatorios, a esséncia das normas do
IFRS e a experiéncia adquirida no monitoramento econémico-financeiro do mercado.

A RN n° 290, de 2012, simplificou o Plano de Contas Padréo, exigido pela ANS. A nova resolucéo
aplica-se aos registros contabeis a partir de 1° de janeiro de 2012. Como as normas da ANS ja
seguem o padrdo internacional desde 2010, a inovacéo diz respeito as orientacdes para auxiliar
o setor de salde na aplicacdo dessas regras. A simplificacdo do plano de contas vai permitir que
as operadoras, além de mais agilidade na prestacdo das informacoes, possam também reduzir
custos operacionais.

Houve reducéo de cerca de 40% das linhas do plano de contas, o que trouxe mais racionalidade, sem
perda da qualidade das informacoes fornecidas a ANS, para fins de monitoramento do setor. A RN
consolidou 14 outras normas da ANS sobre o tema. Trata-se de um passo importante na direcéo de
uma convergéncia contabil responsavel, na qual prevalecem os objetivos regulatorios.

A Consulta Publica n° 47 ficou aberta no periodo de 13/7/2012 a 11/8/2012. A minuta dispds sobre
os Procedimentos de Adequacdo Econdmico-Financeira das Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude (PAEF). Da Consulta Publica resultou a Resolucdo Normatina RN n° 307, de
outubro de 2012.

0 eixo central da RN é a diferenciacdo dos requisitos para a recuperacdo economico-financeira
conforme o porte das empresas, 0 que pode conferir menor custo regulatério para as pequenas
e médias operadoras. Os procedimentos de adequacdo econdmico-financeira formam o conjunto
de medidas e acdes que visam, em espaco de tempo determinado, corrigir, de forma gradual,
anormalidades econdmico-financeiras detectadas no funcionamento de operadora de planos
privados de assisténcia a saude.

0 objetivo da norma é garantir que as operadoras que possuam desequilibrio econdmico-financeiro,
inconsisténcias contabeis, ou que nao atendam as regras prudenciais estabelecidas pela ANS
— tais como exigéncia de solvéncia, de capital minimo, de constituicdo de provisoes técnicas e
dos correspondentes ativos garantidores — apresentem solugdo adequada para os problemas
identificados, de maneira a restabelecer a normalidade em um prazo previamente determinado,
assegurando, assim, que seus beneficiarios mantenham o devido acesso as coberturas assistenciais,
de forma continua e qualitativa.
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A RN no 270 estabelece regras para os procedimentos e 0s requisitos minimos para autorizagao, pela
ANS, dos atos que disponham sobre alteracéo ou transferéncia de controle societario, incorporacao,
fusdo ou cisdo das operadoras. A edicdo da RN n° 299, de 2012 decorreu do que a experiéncia pratica
mostrou ser eficiente e a luz de uma abordagem mais moderna da teoria de Direito Empresarial.

A Sumula Normativa n® 18 esclarece os seguintes itens: 1- na contabilizacdo no Plano de Contas
Padrao da ANS, em relacdo ao Ativo Imobilizado e a Propriedade para Investimento, ndo é permitida
a op¢éo pelo custo atribuido (deemed cost) na aplicagéo inicial, contida no ICPC 10. 2- E vedado
as operadoras de planos privados de assisténcia a saide modificar o custo de aquisicdo do
seu Ativo Imobilizado, bem como das Propriedades para Investimento. 3 - Também é vedado o
reconhecimento dos efeitos decorrentes da opcao pelo custo atribuido (deemed cost), promovidos
por sociedades coligadas ou controladas das operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
cujos investimentos estejam sujeitos a avaliacéo pelo método de equivaléncia patrimonial.

Em 2011, a principal diretriz para o trabalho de Regimes Especiais foi a busca pela otimizacao e
maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis, em especial, a reducdo do tempo médio
de duracéo de tais medidas interventivas e a reducdo do montante de recursos adiantados para a
conducdo de tais processos, seja para o pagamento de honoréarios de diretores fiscais, seja para o
pagamento de despesas imprescindiveis e inadiaveis dos processos liquidatarios.

Entre as iniciativas, estd o processo seletivo de ampliacdo do cadastro de profissionais para o
exercicio das fungdes de diretor fiscal e de liquidante extrajudicial, e concessdo de maior publicidade
e impessoalidade a esse processo seletivo. Por meio de programa de redistribuicdo de agentes,
foi aumentada a quantidade de direcdes fiscais e/ou liquidagdes extrajudiciais conduzidas por um
mesmo agente, na medida em que se pretende reduzir o montante de recursos despendidos a titulo
de adiantamento para pagamento de honorarios de diretores fiscais e de despesas imprescindiveis
e inadiaveis dos processos liquidatarios. O planejamento de redistribuicdo e de concentracdo de
agentes ¢ uma medida com efeitos apenas em médio prazo.

Esses resultados, aliados a reducdo do nimero de ingressos de operadoras em direcdo fiscal, em
relacdo aos anos anteriores, indicam tendéncia de reducéo da quantidade total de direcdes fiscais e
de liquidacoes extrajudiciais no periodo.

Desde setembro de 2010, informacdes e precos sobre cerca de 300 produtos da area de cardiologia
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estdo disponiveis para consulta por gestores, profissionais de satde e outros interessados. O objetivo
da ferramenta é diminuir a assimetria de informacdes disponiveis nessa area. Além de dados de
registro, é possivel saber precos praticados no Brasil, no local de fabricacdo do produto e em
mais dez paises.

Cateteres, marca-passos e valvulas cardiacas sao alguns dos produtos disponibilizados nessa
primeira etapa do projeto. O banco de dados, que sera atualizado constantemente, abrange
mais seis areas de produtos: ortopedia, analises clinicas, terapia renal substitutiva, oftalmologia,
otorrinolaringologia e hemoterapia.

Além disso, é possivel comparar precos de produtos com similaridade de uso. A ANS vai repassar as
informacgdes do banco para as operadoras de planos de salde, evitando, assim, aquisicdes a precos
superiores aos praticados no mercado.

Em dezembro de 2010, a ANS organizou a reunido do Subcomité de Solvéncia da Associagdo
Internacional de Seguros (IAIS), entidade internacional da qual faz parte. O objetivo do encontro foi
elaborar guias e padroes de regulac@o e solvéncia para a convergéncia global das normas do setor.

A reunido Subcomité faz parte do calendario anual da IAIS e prevé a troca de experiéncias com base
no relato que cada participante faz do que se passa em seu pais, seguindo as regras baseadas em
riscos. Além de representantes da ANS, participaram do encontro técnicos da Superintendéncia
de Seguros Privados (Susep) e membros estrangeiros da Associacdo Internacional de Seguros. A
reunido é trimestral, sendo que a ultima foi em setembro de 2010, em Sidney, Australia.

Em julho de 2012, a ANS realizou um workshop, com a presenca de 54 profissionais que atuam no
mercado de saude suplementar. O evento teve como objetivo discutir as principais praticas atuariais
para o setor, além de esclarecer itens dos normativos em vigor que afetam diretamente esse trabalho
nas operadoras. Por conta da grande demanda por inscrigcdo e da limitagdo de vagas, a ANS avalia
a formatacao de um novo evento sobre aspectos atuariais que tenha foco mais amplo e direcionado
a outros profissionais do setor.

Participacdo na Comissdo Nacional de Atuaria, promovida pela PREVIC, de reunides técnicas para
a discussao de assuntos em comum com a Susep e do subcomité de solvéncia da International
Association of Insurance Supervisors (AIS). Esta Gltima participacdo contribuiu para a revisdo do
modelo de solvéncia do setor. Além disso, com a participacdo em foruns internacionais, a Agéncia
passou a integrar uma pesquisa do Centre for Financial Regulation & Inclusion (Cenfri), com o
objetivo de analisar a adesao do Brasil as regras de organismos internacionais (Comité da Basileia,
losco), bem como o impacto dessas regras para a inclusao de individuos excluidos financeiramente
da economia formal. O relatorio final, que tem uma secdo exclusiva para a ANS, pode ser
acessado no sequinte link: Brazil’s Engagement with Standard Setting Bodies and the Implications
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for Financial Inclusion, Sep 30, 2011 - http://www.gpfi.org/knowledge bank/casestudies.

Em 2011, foi criada a Camara Técnica de Ajustes ao Patriménio para Fins de PMA e Margem de
Solvéncia, composta por representantes do setor e interessados na questao. A discussao teve como
objetivo a alteracdo da norma que trata dos ajustes econdmicos no patrimonio das operadoras para
a verificacdo do atendimento as exigéncias de Patrimdnio Minimo Ajustado (PMA) e de Margem
de Solvéncia (MS).

A Cartilha foi divulgada no portal da ANS para auxiliar as operadoras a tragar um panorama sobre
suas garantias financeiras e ativos garantidores. Traz, de forma didatica, esclarecimentos sobre
a regulacdo técnica do mercado, para a elaboragdo de documento que contenha os principais
requisitos regulatdrios a serem observados pelas operadoras.

De 2010 a 2012, quanto as medidas para incentivo a concorréncia, foi aprofundado o relacionamento
com o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SDE do Ministério da Justica, SEAE do
Ministério da Fazenda e CADE), para a identificagdo de mercados concentrados, para a adequagao
da regulamentacdo da ANS as necessidades especificas do setor. As regras de mobilidade da
portabilidade de caréncias foram ampliadas, por meio da flexibilizacdo de requisitos, da incluséo de
planos coletivos por ades@o e da criacdo da portabilidade especial.

A possibilidade de mudar de plano de sautde levando consigo os periodos de caréncia ja cumpridos
é uma realidade desde a RN n° 186, de 2009, que dispoe sobre as regras de portabilidade e de
portabilidade especial de caréncias para beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude.
Com a RN n° 252, de 2011, as regras de portabilidade foram ampliadas, por meio da flexibilizacéo
de requisitos e da inclusdo dos planos coletivos por adesao.

Em junho de 2010, a ANS instituiu a Cdmara Técnica de Portabilidade, para apresentar proposta de
ampliacdo das regras da portabilidade para planos de salde. Foram feitas as seguintes propostas:
) portabilidade das caréncias para os beneficiarios de planos coletivos por adesao; Il) reducéo do
prazo para as pessoas realizarem a portabilidade pela segunda vez — de dois anos para um ano;
Iy implementacéo da portabilidade especial, para beneficiarios em operadoras que estiverem em
processo de liquidacdo extrajudicial; IV) inclusdo, no cartdo do beneficiario, do nimero do registro
do plano; V) acesso a rede prestadora de cada plano de saude; e VI) aumento, de dois para quatro
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meses, do prazo para o exercicio da portabilidade, depois da data de aniversario do contrato.

A Camara Técnica foi composta por entidades representativas das operadoras, dos 6rgaos de defesa
do consumidor e do Ministério da Fazenda. Com as contribuicdes das trés reunides da Camara
Técnica, foi realizada Consulta Publica, no periodo de 21/10/2010 a 20/11/2010, que recebeu
295 contribuices. Entre os principais ganhos para o consumidor, com a publicacdo da RN, estéo:
a extensdo do direito para os beneficirios de planos coletivos por adesdo e a instituicdo da
portabilidade especial para clientes de planos extintos. A norma ampliou as regras de portabilidade
de caréncias, tendo atingido um universo de aproximadamente 12 milhdes de beneficiarios, que
passaram a ter direito a mudar de plano de satde sem cumprimento de novos prazos de caréncia.
A medida aumenta o poder de decisao do consumidor, faz crescer a concorréncia no mercado e, em
consequéncia, gera melhoria do atendimento prestado ao beneficiario de plano de satde.

As principais mudancas nas regras de portabilidade foram:
) A abrangéncia geografica do plano (area em que a operadora se compromete a garantir todas as
coberturas contratadas pelo beneficiario) deixa de ser exigida como critério para a compatibilidade
entre produtos. Dessa forma, o beneficiario ndo precisa mais se preocupar se o seu plano é estadual,
municipal ou nacional, para poder exercer a portabilidade;

Il) O prazo para o exercicio da portabilidade passa de dois para quatro meses, a partir do més de
aniversario do contrato;

1) Apermanéncia minima no plano é reduzida, de dois para um ano, a partir da segunda portabilidade;

IV) A ampliagdo das informagoes sobre o plano: a operadora do plano de origem devera comunicar a
todos os beneficiarios a data inicial e final do periodo estabelecido para a solicitacdo da portabilidade
de caréncias. Essa informacdo deve constar do boleto de pagamento do més anterior ao referido
periodo, ou em correspondéncia enviada aos titulares dos contratos, se ndo for enviado o boleto;

V) A criacdo da portabilidade especial para: beneficiario de operadora que néo tiver efetuado a
transferéncia de carteira depois da decretacao de alienacdo compulsoria pela ANS; e beneficiario de
plano de saude extinto por morte do titular;

VI) O direito a portabilidade é estendido aos beneficiarios de Planos Coletivos por Adesdo novos, 0s
quais contam, atualmente, com pouco mais de cinco milhdes de beneficiarios; e

VIl) Além de valer para mudanca entre planos individuais, a portabilidade passa a ter os seguintes
fluxos: Plano Coletivo por Adesao novo - Plano Individual novo; Plano Individual novo — Plano Coletivo
por Adesdo novo; Plano Coletivo por Adesdo novo — Plano Coletivo por Adesdo novo.

Para o exercicio da portabilidade especial, foi fixado um prazo de até 60 dias, a contar da
publicacdo de ato da Diretoria Colegiada da ANS (no caso de alienacdo compulsoria frustrada,
quando cabera prorrogacdo), ou da extingdo do contrato (nos demais casos). Os critérios da
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Portabilidade Especial foram parcialmente flexibilizados: ndo ha a restricdo do més do aniversario
do contrato ou subsequente para efetuar a portabilidade; e sdo exigidos tipo compativel,
faixa de precos igual ou inferior, e adimpléncia.

Para auxiliar o beneficiario que deseja exercer a portabilidade e facilitar o acesso a informacdes
daqueles que pretendem contratar um plano de salde, a ANS desenvolveu o Guia ANS de Planos de
Saude, um sistema eletronico que permite o cruzamento de dados para consulta e comparacgéo de
mais de cinco mil planos privados de salide comercializados no pais.

Em 2012, a ANS publicou a RN n° 289, que dispde sobre as regras de portabilidade e de portabilidade
especial de caréncias para os beneficiarios que tiverem seu vinculo com o beneficiario titular do
plano de salde extinto em decorréncia da perda de sua condicio de dependente.

Estabelece entendimento vinculativo quanto a portabilidade em planos coletivos. Estabelece que
em planos coletivos, 1) 0 més de aniversario do contrato, para efeito do exercicio da portabilidade,
coincide com a data de celebragdo do instrumento contratual entre a pessoa juridica contratante e
a operadora de planos privados de assisténcia a saude, salvo na hipdtese em que houver a figura
da administradora de beneficios como estipulante, cujo entendimento sera regido pelo item 2;
2) os contratos coletivos em que a administradora de beneficios figurar como estipulante do
instrumento firmado com a operadora de planos privados de assisténcia a salde, na forma do
disposto no inciso Il do art. 23 da RN n° 195, de 2009, 0 més de aniversario para exercicio da
portabilidade coincide com a data da celebragéo do contrato coletivo entre a operadora de planos
privados de assisténcia a salde, administradora de beneficios e a vinculagdo da primeira pessoa
juridica contratante; e 3) 0 més de aniversario do contrato para fins de portabilidade dos beneficiarios
das demais pessoas juridicas contratantes é aquele descrito no item 2 desta Simula, ainda que a
primeira pessoa juridica contratante se desvincule da referida relacao.

A norma dispde sobre o encaminhamento da Nota Técnica de Registro de Produtos (NTRP) para
planos coletivos empresariais. As operadoras de planos de saude deverdo prestar informacoes a
ANS sobre a formacéo de precos dos planos coletivos empresariais que comercializam. O objetivo
da medida é estender a regra de portabilidade de caréncias aos beneficiarios vinculados a planos
coletivos empresariais. As informacdes deveréo ser enviadas pelas operadoras para a ANS, a partir
de janeiro de 2013, por meio da Nota Técnica de Registro de Produto (NTRP), assim como ja ocorre
para os demais planos.

Atualmente, os planos coletivos empresariais sao 0s nicos em que ainda nao ha possibilidade de
portabilidade de caréncias, exceto em situagdes especificas. As excegoes sdo: |) para ex-empregados

aposentados ou demitidos sem justa causa; Il) em caso de operadoras cuja liquidacéo sera decretada
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ou cujos registros serdo cancelados pela ANS; e lll) para os dependentes no caso de morte do titular.
Aampliacdo da portabilidade para esses casos incentivara a concorréncia no setor gracas a facilidade
de se trocar de plano. A medida tera um impacto ainda maior nos planos com até 30 beneficiarios,
cujas empresas contratantes, geralmente de médio e pequeno portes, tém pouco poder de barganha
na aquisicéo e nas negociagoes referentes a reajustes desses planos.

A proposta de nova Resolugdo Normativa esteve em Consulta Publica durante 30 dias, no periodo
entre 1°/8/2012 e 30/8/2012, e recebeu contribuicdes de varios setores da sociedade. A ANS
também realizou quatro reunides da Camara Técnica do Pool de Risco, para definir a metodologia
de agrupamento dos contratos para o reajuste dos planos coletivos com menos de 30 beneficiarios.
A norma estabelece as regras de reajuste para os contratos dos planos coletivos com menos de 30
beneficiarios. Com essa medida, o objetivo da ANS é tornar mais estavel o reajuste desses planos
coletivos com menos de 30 beneficiarios, além de aumentar a competitividade entre as operadoras,
oferecendo maior poder de escolha aos beneficiarios.

A medida possibilitara diluir o risco dos contratos dos planos coletivos com menos de 30 beneficiarios,
oferecendo maior equilibrio no célculo do reajuste. E importante ressaltar que a ANS ndo definird os
percentuais de reajuste desses planos, mas as regras para o calculo desses percentuais. 0s planos
coletivos com menos de 30 beneficiarios representam 85% dos contratos de planos de satdde no
pais, com cerca de dois milhdes de usuarios.

Com a nova determinacdo, a ANS busca tornar mais estavel o reajuste desses planos, além de
aumentar a competitividade entre as operadoras, oferecendo maior poder de escolha aos
beneficiarios. Busca também aumentar o mutualismo entre esses grupos, estabilizando os reajustes
apurados. Além disso, tem como objetivo tornar o reajuste um fator de competicdo no mercado, ja
que as operadoras serdo obrigadas a divulgar os percentuais em seus portais na internet, reduzindo
a assimetria de informagdo, tornando o reajuste mais transparente e dando maior poder de
decisdo ao consumidor.

0 cendrio antes da proposta era o seguinte: I) existem planos registrados e comercializados como
planos coletivos, mas que, em sua esséncia, tém caracteristicas que se assemelham as dos planos
individuais; Il) os planos coletivos que possuem um perfil de risco individual causam uma distor¢ao
na carteira de planos coletivos, que se da por meio de um alto indice de sinistralidade; Ill) a receita
auferida pelos contratos desses planos por vezes ndo é suficiente para cobrir as respectivas
despesas, e, como consequéncia, esses necessitam de reajustes elevados para se manterem
financeiramente equilibrados; IV) considerando-se todos os contratos, 25,2% dos consumidores que
estdo em contratos com menos de 30 beneficiarios recebem entre 0% e 10% de reajuste, e 74,8%
recebem mais de 10% de reajuste; e V) as alegacgdes das operadoras para nao comercializar planos
individuais sdo a baixa governabilidade sobre a margem de lucro, o controle do reajuste pela ANS e
a impossibilidade de rescisdo unilateral.
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Além disso, compOem o cenario os seguintes elementos: ) a quantidade de beneficiarios em planos
novos de contratacdo coletiva cresceu mais rapidamente do que em planos individuais, entre 0s
anos de 2000 e 2010; 1) a ANS possui a prerrogativa de autorizar, homologar ou monitorar reajustes;
1) dos comunicados de reajuste dos planos coletivos, 10% sdo formados por contratos com apenas
1 beneficiario; 56% possuem de 1 a 5 beneficiarios; e mais de 86,25% possuem até 30 beneficiarios;
no entanto, 11,73% dos beneficiarios estdo em contratos com até 30 vidas; e IV) um limite minimo
de 2.000 beneficiarios num pool de risco coletivo para a fixagdo do reajuste é um desincentivo a
comercializagdo dos planos coletivos com perfil de risco de planos individuais.

Em sintese, os dados indicam que as carteiras com menos de 30 beneficiarios sdo as mais
vulneraveis, tanto com relagédo a volatilidade dos reajustes aplicados, quanto na possibilidade de
mobilidade sem cumprimento de caréncia.

Diante do problema, a ANS propds uma revisdo do modelo atual de regulamentacdo dos reajustes
de planos coletivos, visando a: ) estimular a comercializacéo de planos individuais; Il) minimizar
a vulnerabilidade dos contratos coletivos com menos de 30 beneficiarios; Ill) tornar os reajustes
estaveis dentro de um pool de risco coletivo; e IV) incentivar a concorréncia no setor de Salde
Suplementar.

A proposta é que esses planos coletivos com nimero reduzido de beneficiarios e, portanto, com
reduzida capacidade de dilui¢do de risco, tenham um unico reajuste anual, calculado para toda a sua
carteira, por operadora de satde. Dessa forma, a motivacao da proposta do pool de risco foi proteger
0 consumidor, ao: ) aumentar o mutualismo; Il) aumentar a comparabilidade entre os reajustes; e
Ill) gerar concorréncia (criatividade e transparéncia).

A ANS, em conjunto com os drgaos que compdem o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia
(SBDC), acordaram um Plano de Trabalho para propor politica que viabilize maior equilibrio entre
0s agentes econdmicos e maior concorréncia no setor de Satude Suplementar. O Plano de Trabalho
contempla a discussdo conjunta de determinados temas, como a relacdo entre operadoras e
prestadores de servigos de saude, e, em especial, a remuneracdo dos médicos, e o atual grau de
concorréncia existente no setor. Em 2011, também, foi renovado o Acordo de Cooperacdo Técnica
entre a ANS e os integrantes do SBDC.

Em recente julgamento de ato de concentracédo, o Cade considerou favoravelmente a metodologia
defendida pela ANS sobre a determinacdo de mercados relevantes de planos médico-hospitalares
em analises de atos de concentracdo. Para concluir esse estudo, é necessario finalizar o processo
de contratacdo de consultoria para a pesquisa que aperfeicoara a metodologia de determinacdo de
mercados relevantes para planos médico-hospitalares e dar inicio a uma pesquisa para a definicao
de mercados relevantes de planos ambulatoriais e exclusivamente odontoldgicos, e para servigos de
saude. A acdo continuara em 2013.
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De 2010 a 2012, a ANS trabalhou na busca pelo entendimento entre operadoras e prestadores
de servicos de saude, sempre no intuito de salvaguardar o equilibrio do mercado e garantir o
atendimento com qualidade aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a satde.

Realizadas reunioes do Comité de Padronizacdo das Informacgdes em Sadde Suplementar (Copiss) e
com grupos técnicos compostos por representantes da ANS, do Ministério da Sadde, das operadoras,
dos prestadores e de Instituicoes de Ensino e Pesquisa e Entidades de Defesa do Consumidor, tanto
para aprimorar o Padrdo de Troca de Informagdes em Saude Suplementar (TISS), como para revisar
periodicamente a Tabela de Terminologias Unificadas da Saude Suplementar (TUSS). Apos o trabalho
conjunto, foi aberta a Consulta Publica n° 43, de Atualizagdo do Padrdo de Troca de Informagao na
Saude Suplementar (Padréo TISS) no periodo de 7/6/2011 a 5/8/2011, que resultou em mais de 14
mil contribuicdes, analisadas e respondidas pela ANS.

Em 9 de outubro de 2012 foi aprovada a Resolugdo Normativa n° 305, de 2012, que estabelece
o Padrdo obrigatério para Troca de Informacgdes na Salde Suplementar- Padrdo TISS dos dados
de atencdo a saude dos beneficiarios de Plano Privado de Assisténcia a Saude; bem como a
Instrucdo Normativa n° 51, que regulamenta a RN n°® 305, de 2012, e institui o Sistema de Gestéo
do Padréo TISS.

0 atual modelo de remuneracdo de hospitais apresenta distorgdes oriundas, em especial, dos
incentivos criados pela logica de remuneracdo por servicos (fee-for-service). Tal modelo de
remuneragdo tende a incentivar o sobreuso de insumos médicos, aumentando, assim, os custos
gerais do sistema, para todos os beneficiarios, sem que esse aumento de custo se reflita em maior
qualidade assistencial.

Formado um Grupo Técnico de Remuneracdo de Hospitais, com o objetivo de propor alternativas
que contribuam para a sustentabilidade do setor, mudando a l6gica atual de remuneracdo
atrelada ao maior consumo, principalmente de materiais e medicamentos. Concluida a rodada
do Rio de Janeiro (diretrizes e rumos do novo modelo de remuneracéo). Concluido o pacto sobre
remuneracdo de medicamentos (orientacdo geral sobre implementacdo da RN n°® 241, de 2010, e
Resolugdo n° 3, de 2009, da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos-CMED). Produto
concluido: Documento da rodada do Rio de Janeiro — Orientac&o Geral sobre a Implementacéo da
RN n° 241, de 2010.
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0 Grupo de Remuneracgéo de Hospitais possui relagdo estreita com o Grupo de Trabalho de Honorarios
Médicos, pois, ao longo dos ultimos anos, ocorreu uma defasagem da participacdo relativa dos
honorarios médicos em relagdo aos demais servigos e insumos de salide pagos pelas operadoras.
As distorcoes existentes no modelo de remuneracédo dos hospitais, no qual os precos dos servigos
hospitalares (diarias e taxas) estdo dissociados de seus custos, fez com que a comercializacéo de
medicamentos, materiais e OPME (Orteses, proteses e materiais especiais) passasse a responder
de forma mais expressiva pela receita desses estabelecimentos e pela participacéo nas despesas
assistenciais totais das operadoras.

A ANS estabeleceu, em 2003 e 2004, normas de contratualizagio entre operadoras e prestadores
de servicos. A RN n° 42, de 2003 estabeleceu regras gerais dos contratos das operadoras com
as entidades hospitalares; a RN n® 54, de 2003, regras gerais dos contratos das operadoras com
clinicas e laboratorios; e a RN n° 71, de 2004, regras gerais para os instrumentos juridicos firmados
entre as operadoras e os profissionais de saude ou pessoas juridicas que prestam servicos em
consultorios. As trés normas determinam que os instrumentos juridicos devem estabelecer, com
clareza e precisdo, as condi¢des para a sua execugdo expressas em clausulas que definam os
direitos, as obrigacdes e as responsabilidades das partes. Em maio de 2012, a IN n® 49 regulamentou
o critério de reajuste quanto a forma e a periodicidade.

Em julho de 2010, a ANS langou o Programa de Monitoramento da Contratualizac&o. Desde o seu
inicio, foram monitoradas operadoras de planos de satde que, em conjunto, respondem a cerca de 12
milhdes de beneficiarios. Além do Programa, sdo analisadas todas as dentncias de irregularidades
nos instrumentos contratuais, principalmente quanto a forma e a periodicidade dos reajustes,
encaminhadas por médicos ou por suas representagoes. Caso o0s instrumentos juridicos analisados
nao estejam de acordo com as normas de contratualizacdo, as operadoras sdo representadas.

A Sumula frisa que é vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a satde adotar e/ou
utilizar mecanismos de regulacdo baseados meramente em parametros estatisticos de produtividade
0s quais impliquem inibicao a solicitacao de exames diagndsticos complementares pelos prestadores
de servicos de saude, sob pena de incorrerem em infracéo.

A Sumula da o entendimento que, no relacionamento entre cooperativas e cooperados, se 0s
critérios de reajuste, contendo forma e periodicidade, estiverem estabelecidos de maneira clara e
precisa na Assembleia-Geral Ordinaria de que trata o art. 44 da Lei n° 5.764, de dezembro de 1971,
ter-se-a por atendido o disposto na alinea “c” do inciso VIl do paragrafo Unico do art. 2° da
RN n° 71, de 17 de margo de 2004.
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A Sumula traz o seguinte entendimento: Os artigos 17 e 18 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, por
conterem normas de organizacao e funcionamento da prestagao dos servigos assistenciais a saude,
e por exigirem de seus destinatarios a observancia de determinadas regras de comportamento para
a adequada preservacao dos contratos de planos privados de assisténcia a saude, apresentando
caracteristicas tipicas das normas juridicas integrantes de um regime juridico ou regime legal,
aplicam-se as situagoes juridicas definitivamente constituidas antes de sua vigéncia, sem afrontar a
garantia prevista no artigo 5°, inciso XXXVI, da Constituicio Federal.

Os artigos 17 e 18 da Lei n° 9.656, de 1998, de que trata a SUmula, estabelecem, respectivamente:
) que a inclusdo como contratados, referenciados ou credenciados dos produtos de qualquer
entidade hospitalar implica compromisso para com os consumidores quanto a sua manutencéo ao
longo da vigéncia dos contratos; e Il) que a aceitagéo, por parte de qualquer prestador de servigo ou
profissional de salde, da condicdo de contratado ou credenciado de uma operadora de planos ou
seguros privados de assisténcia a saude impde-lhe obrigacodes e direitos elencados na referida Lei.

Em fevereiro de 2010, foi instituido o Grupo de Trabalho de Honorérios Médicos, com a participacao
das entidades representativas dos médicos e das entidades representativas das operadoras de
planos de saude. Também foi acertado um programa de trabalho com o Sistema Brasileiro de Defesa
da Concorréncia.

0Os objetivos do Grupo Técnico sio:

I) Apresentar alternativas de critérios de reajuste dos honorarios médicos que possam ser utilizadas
como referéncia para os contratos; ou seja, garantir que os critérios de reajustes entre operadoras e
prestadores sejam claros e objetivos, conforme determina a legislacio; e

Il) Debater a adocdo de critérios de hierarquizacdo de procedimentos médicos, como, por
exemplo, portes da CBHPM por parte das operadoras de salde. Isso porque se verificou que a
nao adocado pelo setor de critérios técnicos para a adequada precificacdo dos valores pagos pelos
procedimentos médicos acabou gerando desinteresse em realiza-los, por parte de médicos de
algumas especialidades.

0 Grupo Técnico do Novo Modelo de Reajuste discute a metodologia de reajustes dos planos
individuais pds-regulamentados, com vista a construcdo de um novo modelo para o setor. 0 modelo
proposto deve ainda refletir, com maior eficiéncia, a variacédo dos custos na saude suplementar
e contemplar os esforcos das operadoras de planos de saide para a melhoria da produtividade/
qualidade/eficiéncia em suas atividades, com metodologia que possibilita comparar a eficiéncia
das operadoras, com base nos insumos utilizados e nos resultados alcancados. Uma das etapas
do modelo é a construgdo de uma matriz de insumos e produtos. Entre os insumos constantes na
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proposta inicial esta o valor médio das consultas pago pela operadora.

A ANS vem desenvolvendo agoes regulatdrias estruturantes, bem como atuando como facilitadora
em diversos foruns, na discussdo de formas de revisdo e atualizacdo dos honorarios médicos.
Como exemplo, cita-se a participag@o nas discussoes sobre hierarquizagao de procedimentos na
Procuradoria-Geral do Trabalho (PGT) junto com as entidades médicas, como a AMB, o CFM e a
Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam); e com o Cade, a SDE e a SEAE.

Em 2011, representantes da ANS e do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SBDC) deram
continuidade ao grupo de trabalho que discute aspectos relacionados a situacdo dos médicos
prestadores de servicos e suarelagdo com as operadoras de saude. Foram concluidos os entendimentos
dos seguintes pontos: 1) Que aANS e aSDE entendem que a Classificacdo Brasileira de Hierarquizacao de
Procedimentos Médicos (CBHPM) pode ser usada como referéncia técnica para balizar as discussoes
de remuneracdo médica do setor de salde suplementar, com o objetivo de garantir maior qualidade
na assisténcia, ficando a cargo da ANS atuar como facilitadora no processo de sua implementacao.
Il) Que a aceitacdo da CBHPM n&o envolve a fixacdo de valores por parte das entidades médicas e
que o CADE esta ciente da discussao e participando do Grupo Técnico que discute a hierarquizagao.
Il Que compete a SDE, & SEAE e ao CADE tratar de aspectos concorrenciais inclusive no Setor
de Saude Suplementar. IV) Que a ANS esta atuando para buscar um entendimento entre o CADE e as
entidades representativas dos médicos no que diz respeito a possibilidade de negociacao coletiva por
parte dos médicos, respeitados os pardmetros determinados pelo SBDC, sistema que tem por objetivo
incentivar a concorréncia no setor, preservar a qualidade dos servicos e os direitos dos beneficiarios
de plano de satde.

Em dezembro de 2010, a ANS realizou a Seminario de Desenvolvimento Setorial, com o objetivo de
discutir experiéncias de assisténcia hospitalar, nacionais e internacionais. O objetivo principal do
Seminario foi conhecer e discutir as experiéncias desenvolvidas por outros paises e analisar, junto
com o setor, 0 que pode ser adotado para a implantagdo da qualificacdo dos prestadores da salde
suplementar no Brasil.

No Seminario, foram apresentadas as experiéncias de alguns paises e do Brasil, e abordados alguns
temas, entre os quais se destacaram: |) desempenho dos prestadores hospitalares nos sistemas de
saude no mundo; Il) sistema de medicdo de desempenho dos prestadores com foco nos resultados
assistenciais; Ill) sistemas de avaliagdo e impacto do monitoramento; IV) avaliagdo da qualidade; V)
indicadores assistenciais na avaliacdo da qualidade; vi) seguranca do paciente; VIl) mensuracdes
para a acreditacdo de hospitais; VIIl) expectativas das entidades patronais no Brasil; IX) tendéncias
para o sistema suplementar na perspectiva do paciente no centro do cuidado; X) modelos de
remuneracéo e avangos nas formas de integracdo do sistema de satde visando a sustentabilidade;
Xl) contratualizacdo do ponto de vista das operadoras e dos prestadores; e xii) Terminologia Unificada
em Salde Suplementar (TUSS).
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) Acreditac@o de Operadoras: o0 objetivo é incentivar a melhoria continuada na qualidade assistencial
oferecida pela saude suplementar. E um processo voluntario de avaliacdo da adequacéo e da
eficiéncia dos servicos oferecidos pelas operadoras. No modelo proposto, hd uma dimensao inteira
que trata da dindmica da qualidade e do desempenho da rede prestadora conveniada as operadoras.
0 objetivo da dimensao é estimular as operadoras a desenvolver uma nova forma de relacionamento
com sua rede, ao investir em conhecimento e melhor remuneracao.

Il) Programa de Incentivo a Qualificacdo dos Prestadores: busca a valorizacdo dos prestadores de
servigo em saude, inclusive os médicos.

IIl) Plano de Recuperac@o Assistencial e Regime Especial de Dire¢éo Técnica: sempre que detectadas
anormalidades administrativas graves que possam constituir risco a qualidade ou a continuidade do
atendimento a salde dos beneficiarios, a operadora devera apresentar e documentar as medidas
implementadas para solucionar tais anormalidades. Ou podera apresentar um plano de recuperacao
assistencial, que devera especificar as medidas, as projecdes e as metas a serem alcancadas para
0 equacionamento das anormalidades graves detectadas, com o acompanhado dos documentos
comprobatdrios. Se nenhuma dessas medidas apresentar resultados, podera ser instaurada a Dire¢éo
Técnica. A pratica sistematica de néo reajustar os prestadores de servicos, descumprindo, assim,
regras contratuais estabelecidas, podera ser considerada desvio administrativo grave, sempre que
tal fato constituir risco a qualidade ou a continuidade do atendimento a sadde dos beneficiarios.

IV) Garantia de atendimento aos beneficiarios: a proposta principal do normativo é oferecer equilibrio
na relacéo de consumo estabelecida pelo instrumento juridico do plano de salde, ao garantir que o
beneficiario tenha acesso ao atendimento demandando, na forma do contratado. Pretende também
estimular as operadoras de planos de satide a promover o credenciamento de prestadores de servigcos
nos municipios que fazem parte de sua area de cobertura. AANS acredita que essa proposta contribui
para a valorizagdo dos servigos profissionais de salde, haja vista a necessidade das operadoras de
oferecer condigdes contratuais adequadas para atrairem e manterem os prestadores em suas redes.

De 2010 a 2012, entre as principais iniciativas da ANS no que tange a garantia de acesso a informagao
estdo, entre outros avancgos o lancamento da 12 Carta de Servigos da ANS; a modificacao total do
portal da ANS, a simplificacdo da busca por legislacao; a disponibilizacéo de ferramenta de busca
para o rol de procedimentos; e a criacdo da Central de Atendimento ao consumidor, no portal da
Agéncia. As principais iniciativas sdo descritas a seguir.
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A ANS lancou, em 15 de marco de 2011, o seu novo portal corporativo. Com navegacéo simplificada
e linguagem bem acessivel, o portal ficou mais claro, amigavel e deu maior destaque aos servicos
disponiveis para o cidad&o. O publico-alvo da mudanca foi 0 usudrio do portal da ANS, em especial 0s
consumidores de planos de salde, as operadoras de planos de salde, as entidades de representacéo
da sociedade civil e da sociedade em geral, os prestadores de servicos de saude, os servidores e 0s
colaboradores da ANS (estes dltimos, como gestores de contetdo e replicadores de informagdes).

A mudanca na principal ferramenta de comunicacéo da ANS teve inicio em 2009 e contou com 0
envolvimento de toda a instituicdo. Um comité formado por diversos setores da Agéncia coordenou
o trabalho. Em 2010, os trabalhos intensificaram-se.

Foi formado um cadastro de usuarios avaliadores externos a Agéncia, que responderam a
perguntas quanto ao funcionamento e aos conteudos do portal. O projeto de mudanca foi desenvolvido
por meio de método de pesquisa: acompanhamento de métricas e testes presenciais e remotos
de navegacao.

0 portal foi desenvolvido em gerenciador de conteudo gratuito (software livre) e cumpre
recomendacdes de acessibilidade do Programa de Governo Eletronico Brasileiro (E-Gov). Toda a
arquitetura da informacao foi feita com foco no usudrio, em ciclos do qual constaram as seguintes
etapas: |) analise de conteldo; Il) brainstorming com participantes do setor; lll) revisao de taxonomia
(card-sorting); IV) revisdo de navegacao (testes de usabilidade); e V) desenvolvimento.

As sessoes de card-sorting foram desenvolvidas em grupos, segmentados segundo 0s principais
perfis de publico. Os testes de usabilidade envolveram pesquisas presenciais, em parceria com o
PROCON do Rio de Janeiro, e a distancia, a partir de cadastro de voluntarios no prdprio portal. O card
sorting ¢ um método que possibilita observar como o publico-alvo organiza, por meio de cartdes,
as informacdes da forma que Ihe seja mais adequada. Dessa maneira, é possivel acompanhar, pelo
portal, a [6gica de quem o acessa.

Os testes de usabilidade foram feitos no PROCON do Rio de Janeiro, e com representantes de operadoras
de planos de saude e de prestadores de servicos de saude, além de servidores da propria ANS.
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Entre as principais novidades, destacam-se: I) areas destinadas aos dois principais publicos da
ANS - consumidores e operadoras de planos de saude; Il) possibilidade de assinatura de conteudos;
1) compilagéo de toda a legislagéo do setor, com as referéncias de alteracoes e revogacoes marcadas
no texto; IV) organizacdo de todas as Sumulas Normativas da Agéncia, com foco na clareza do
conteudo; V) acesso facilitado a perguntas frequentes e aos canais de atendimento da Agéncia;
VI) busca da legislagéo por numero da norma ou por tema, o que facilita 0 acesso a grande maioria
das pessoas que nao conhecem os nimeros das normas da ANS; VII) /ayout mais dindmico; e
VIIl) acesso rapido as areas que apareceram como as de maior interesse pelos publicos,
nas pesquisas realizadas. Também foram criados o Espago do Consumidor e o Espaco do
Prestador de Servigos.
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Operadoras- Compromissos e Interagées com a ANS

} Envio de Informagoes via Sistemas
» Pagamentos e Parcelamentos de Débitos

P Processo Administrativo Fiscal - Taxa de Saude Suplementar

Plano de saude - Cobertura

} Cobertura Assistencial - Rol de Procedimentos

} Doenga e Lesdo Preexistente

» Exigéncia de Caugdo

» Garantia de Acesso Assistencial (Prazos e Rede)
» Promogdo da Salide e Prevengdo da Doenga

} Urgéncia e Emergéncia

Plano de salde - Contratacdo e Troca de Plano

P Adaptacdo a Lei n® 9.656/98 e/ou Migragdo de Contratos

» Aposentados e Demitidos

} Formas de Contratagdo ou de Manutencdo da Condigdo de Beneficiario
» Mecanismos de Regulagio do Uso do Plano

» Portabilidade de Caréncias

Plano de salide - Reajustes de Precos
} Limites de Variagao de Prego por Faixa Etaria
P Reajuste em Planos Exclusivamente Odontolégicos

» Reajuste em Planos Médico-hospitalares, com ou sem cobertura odontoldgica

DURGUE ANSBIN M1 SEED | CEMTRAL DE ATERCRAENTO AS comBuon | BT B B2 DD

Aplech Mackwaige | A BOénCia reguladora de B
ﬁm:ﬁcw planos de sadde do Brasil
Busca wancada

Espaco do Consumidor

M gue o seu plano deve cobrir

Confeca o seus ArEsos: 0 Que o Seu plan de salde deve alends:, &m que
WRADANCIMENtS © M que IDCAKEceS o Bral

Prazos de espera para usar o plano & prazos méximos de
atendimento

Conneqa as reQras pars Caréncia e 08 ralns Manmos para vold ser alenddo 3
Cada vez que precisar o plano de salde

Reajustes de precos de plano de salde
Vi3 B0 e gue saTes O Sed Dl 08 58000 pode BUMEar o prego da
menzaligads:

Faga uma reclamacio

AcTedRa QUe 3 OpFROE 08 S2U AN 08 A0S E5tA Comesenao Sguma niragao?
Comunique 3 AHS

de p

Acompanhe agu 25 doc sies de processos
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Importante também foi a revisdo da linguagem utilizada na comunicacao. Por se tratar de um 6rgéo
regulador, que deve mediar a interacéo entre diversos atores no setor, os técnicos da ANS tendem a
se comunicar em um linguajar técnico, de dificil compreensao por parte do publico leigo. Ao adotar
um vocabulario de mais facil compreensao, a Agéncia tornou-se mais acessivel para beneficiarios e
consumidores em potencial de planos de satde.

Programa de Qualificagdo de operadoras - 2010

indice de desempenho das operadoras médico-hospitalares:

Atengao & Saiide | -

AANS mensura aqui processos e priticas realizades pela operadora de plancs de saide para favorecer o
scetso necessinic & facilitads sos servigos de salde s o i imtegral &

dos consumidores. 0,80 e 1,00

Estrutura e Operagao _ -
AANS svalia neste indice i atributos @ dimensSes da & astruturs @

cpamsgio das operadoras de plancs de saide. com impacto sobre o nivel de sside dos beneficirics 0,60 e 0,79
Econdmico-Financeira _ -
AANS aqui o i iro das e plancs de saide: elas

PrECIAM COMProVEr com ganntiss financeiras que possuem equilibrio suficiente para stender com

qualidade & de forma continua & seus consumidones. 0,80 e 1,00
Satsiagh dos Benefici R
AANS Bgui © guanic ivas w i dos idios dos pl de salde

vandidos por esse ampress o slendides @ verfics os motives da satisfagiio ou de insstisiacio com os

$arvigos prastados 0,40 e 0,59

Indice de Desempenho da Saide Suplementar
0,80 e 1,00

Legenda:

02 04 08 08 1

0

Para entender como o Indice de Desempenho da Saude Suplementar é calculado, clique aqui

Atualmente, das 20 paginas mais acessadas do portal, incluindo a pagina principal, 15 sdo focadas
no perfil Consumidor. Em 2010-2011, a maior quantidade de acessos era feita digitando www.ans.
gov.br. Em 2011-2012, a maior quantidade de acessos é por meio de ferramentas de busca, o que
significa melhoria no processo de indexacdo do portal e conteido mais bem organizado e descrito
e, por isso, mais facil de ser encontrado. Os graficos a seguir demonstram alguns dos resultados
alcancados até 30 de junho de 2012:
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Numero de Visitas ao Portal da ANS — o portal é acessado por mais pessoas.

Em 2010 o portal da ANS recebeu cerca de 2,3 milhdes de visitas. Em 2011, foram aproximadamente
3 milhdes de visitantes, e no primeiro semestre de 2012, chegou a 1,9 milhdo. Mantendo essa
tendéncia, os nimeros mostram um aumento de 1,5 milhdo de visitas ao portal da Agéncia em
um periodo de 24 meses.

Numero de visitas ao Portal da ANS

2008-2009 286224

2008-2010 2401814

20102011 2256444
20112012 20295
20122013 (6 piimeiros meses) 1861111
0 500000 1000000 1200000 2000000 2500000 3000000

Numero de visualizacbes de paginas - crescimento sinaliza mais interesse pelo
contetido e mais facilidade de navegagéao.

Nlmero de visualizagbes de pagina
2008-2009 1 4682581
20092010 3842156

2010201 9180588
20112012 129544%

0 2000000 4000000 6000000 BOO00OD 10000000 12000000 14000000
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Porcentagem de novos visitantes — ANS torna-se mais conhecida pela sociedade.

Porcentagem de novos visitantes

2008-2009 | 36.22%

20092010 l ALY
2010201 | 43,94%

20112012 | 16,30%

CR—— =
1

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 4D,00% 50,00% 60,00%

3.6.2 - Demais acgoes relacionadas a garantia de acesso a informacao.

eDivulgacao da primeira Carta de Servigos da ANS.

Em agosto de 2010, a ANS divulgou, no portal na internet, sua Carta de Servigos, que é um documento
que visa informar aos cidaddos os servicos prestados pela Agéncia, como também ajudar a
acessa-los e a solicita-los, e conhecer os compromissos de atendimento e seus prazos.

CARTA DE SERVIGOS

-

-y
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A Carta de Servicos faz parte do Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizagao
(GesPdblica). Em uma iniciativa pioneira na Administracdo Publica Federal, a ANS apresentou
sua carta em versdo navegavel, simplificando o processo de busca do item desejado, com
todos os servigos e produtos da instituicdo apresentados em uma Unica ferramenta. Em cada
servico ou produto, é possivel conhecer seu conteldo, consultar os normativos relacionados e,
em alguns casos, fazer solicitacdes diretamente por carta. A carta também estd disponivel em
Versao para impressao.

No momento, estd em elaboracéo a préxima Carta de Servigos da ANS, a ser publicada no portal da
Agéncia até o final de 2012.

A ANS manteve e ampliou a divulgagdo de informagdes e de conhecimento. As publicagdes
a seguir estdo disponiveis em seu portal na internet, e a maior parte delas é também impressa.
Foi realizada também a revisdo, para uma 22 edicdo, do Glossario Tematico da Salide Suplementar,
em via de publicagdo, feita em conjunto com Coordenacéo-Geral de Documentagdo e Informagéo
(CGDI) do Ministério da Saude. A seguir, estdo relacionadas as publicagdes divulgadas pela ANS
no periodo de 2010 a 2012.

Periodicos: a ANS mantém seis publicacdes periodicas, a saber:
[) Caderno de Informacdo da Salde Suplementar - é publicado desde marco de 2004 e tem
periodicidade trimestral. Apresenta um panorama dos dados de beneficiarios, de operadoras,

de planos de salde e da utilizacdo de servicos. O Caderno de Informacdo é referéncia para
0s dados do setor.

2012

Caderno de Informagéo
da Saude Suplementar

Beneficiarios, Operadoras e Planos
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l) Foco Sadide Suplementar - foi criado em margo de 2012. Apresenta nimeros do mercado de
planos privados de saude, buscando oferecer um retrato do setor a cada trimestre.

2012

ry .
FO CO <o ANS Sizcsimatze
2

Satde Suplementar S

[l Mapa Assistencial - foi langado em outubro de 2012, e tem periodicidade semestral. 0 Mapa é uma
publicacdo inédita na historia da ANS, dedica-se exclusivamente a divulgar os dados da assisténcia
prestada pelos planos de satde. O objetivo da publicacéo é contribuir para o exercicio da observacao
critica dos dados e permitir uma analise de tendéncias e comportamentos das operadoras, visando
a qualificacdo da gestao assistencial.
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IV) Prisma Econdmico-Financeiro da Salde Suplementar - é publicado desde setembro de 2009 e
tem periodicidade trimestral. Apresenta a evolugdo, nos ultimos trés anos, dos aspectos econdmico,
financeiro e patrimonial das operadoras, além de suas garantias financeiras, segmentados por
modalidade da operadora. O Prisma é referéncia para dados econdmico-financeiros do setor.

V) Atlas ANS - é publicado anualmente, desde 2005. Apresenta dados econdmico-financeiros das
operadoras de planos de satde por regido do pais e por modalidade de operadora.

Relatorio de Gestdo 2010-2012

ECONOMICO-FINANCEIRO DA SAUDE SUPLEMENTAR

r~y
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VI) Anuario ANS - também é publicado anualmente, desde 2005. Apresenta dados econdémico-

financeiros por operadora de planos de satde.

AN
NS o Nacional

E ans= Agéncia LR GG
7

ANUARIO 2011

ASPECTOS ECONOMICO-FINANCEIROS DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

r~ .
~w ANS sl

(¢)

Folhetos: a ANS publica material informativo voltado principalmente para o consumidor, a saber:

) Guias praticos de planos de saude.

;.

z.

Planos de satde: guia pratico

Dicas uteis para quem tem ou deseja ter um plano de satude

Tenha em
informagoes i

N

A agéncia reguladora de planos de sade do Brasil

PLANO DE SAUDE

W

Guarde iuntManéo do seu plano
de satide para consultar quando precisar

r~
Agéncia Nacional de 4
- AN Kalid Suplementar—— : AN sercanaconaice

Saiide Suplementar

30S
rtantes
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Il) Orientacdes sobre planos coletivos.

v
P

Caracteristicas e Orientagoes

Planos de saude

COLETIVOS

ot ANS s

Ill) Informacdes sobre como entrar em contato com a Agéncia.

Central de Relacionamento

r~AN Agéncia Nacional de
L\ Saide Suplementar

A agéncia reguladora de planos de sade do Brasil
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IV) Informacoes sobre a ANS, também nos idiomas inglés e espanhol.

Agéncia Nacional de
Salide Suplementar

A agéncia reguladora
dos planos de saide do Brasil

oy
o ANS

V) Pesquisa sobre a assisténcia obstétrica na satide suplementar, produzida pela ANS, pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pela Federacdo Brasileira
das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

Pesquisa sobre a assisténcia

obstétrica na saiide suplementar

0 PARTO NORMAL
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V1) 0 que vocé precisa saber — sobre o0 programa para promogao de satde e prevencdo de doengas
na saude suplementar.

PROGRAMA PARA PROMOCAO
DE SAUDE E PREVENGCAOQ DE
RISCOS E DOENCAS NA SAUDE
SUPLEMENTAR

Livros: a Agéncia dissemina conhecimento, informacdes e experiéncias também por meio de livros
(ver sintese a seguir), alguns deles em parceria com outras institui¢des.

) Plano de Cuidado para Idosos na Salide Suplementar: descreve um projeto piloto de assisténcia a
saude dos idosos, assunto que apresenta interfaces com outros eixos da Agenda Regulatéria da ANS
como: financiamento do setor, garantia de acesso e qualidade assistencial, assisténcia farmacéutica,
modelo de pagamento aos prestadores e integragdo da Saude Suplementar com o Sistema Unico
de Saude (SUS).

PLANO DE CUIDADOS
PARA IDOSOS NA SAUDE
SUPLEMENTAR

SANS s
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Il) Cartdo Plano de Melhoria da Sadde e Guia do Plano de Melhoria da Saude: traz pontuacgdes de
saude, com orientacdes sobre “como fazer” para melhorar a saude, destinado leigos e profissionais
de saude. Trata-se de uma ferramenta universal, simples e educativa, para avaliar e monitorar os
fatores de riscos biométricos, comportamentais e de estilo de vida. Faz parte dos esforcos da World
Health Professions Alliance (WHPA) para a reducgdo, em todo o mundo, da incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis. Foi elaborado em parceria com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
e a World Health Professions Alliance (WHPA).

PONTUAGAO DO ESTILO DE VIDA

At ok e comvoc o meor s 5l s et

Plano de Melhoria
da Saude

Um Guia para Pacientes
e Pablico em geral

< » -
LANS e ITAMB

Saide Suplementar

Il) Diretrizes Clinicas na Salde Suplementar 2012: é mais uma estratégia da ANS de orientar
boas préaticas do setor a partir de diretrizes clinicas fornecidas pela Associacdo Médica Brasileira,
baseadas em evidéncias cientificas e no consenso das sociedades médicas de especialidades.
A publicacdo é um produto da parceria com a Associacdo Médica Brasileira (AMB).

Diretrizes Clinicas
na Saudde Suplementar
2012

iy
AN izstacce <~AMB
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IV) Laboratério de Inovacdo na Sadde Suplementar: apresenta a primeira fase do projeto do Laboratério
de Inovacdo na Salude Suplementar, uma parceria técnica com a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS). 0 objetivo dos Laboratdrios é identificar e compartilhar experiéncias significativas de
inovacdo nas praticas de gestao assistencial das operadoras.

LABORATORIO DE INOVAGAO
NA SAUDE SUPLEMENTAR

FEUO S

S Supnertal

V) VIGITEL Brasil 2011 — Saude Suplementar: a publicacdo é fruto da parceria da ANS com a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Salde. A pesquisa atualiza a frequéncia
e a distribuicdo dos principais fatores de risco e protecdo das doencas cronicas na populacio
de beneficiarios de planos de sadde. Além disso, estimula a reflexdo de gestores, prestadores e
beneficiarios, contribuindo para a formulacéo de modelos de cuidados que promovam uma interface
entre a promocdo da saude e a prevencdo de doencas e os demais niveis e complexidades da
assisténcia a saude. O objetivo final é a garantia do acesso aos servicos e a melhoria da qualidade
de vida da populagdo beneficiaria de planos de salde.

HYLNAWAWNS 30TVS

VIGITEL

VIGILANCIA DE F
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V) Rol de Procedimentos e Eventos em Salde 2012: contém os procedimentos de cobertura
obrigatdria que constam do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente em 2012. Traz o
conteddo da norma; a lista dos 3.132 procedimentos de cobertura minima; as diretrizes de utilizagéo
para alguns procedimentos; e as diretrizes clinicas na Satde Suplementar.

Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude

2012

=
«u ANS 2

VII) Experiéncias de financiamento da saude dos idosos em paises selecionados - relatdrio executivo:
pesquisa realizada pela ANS para investigar politicas publicas e regulatorias implementadas em
outros paises, com o objetivo de melhorar 0 acesso e a qualidade da assisténcia a saude, publica ou

privada, a populagéo idosa.
Experiéncias de
Financiamento da
Saude dos Idosos em
Paises Selecionados

M
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VIll) Cartilha para a Modelagem de Programas para Promocédo da Sadde e Prevencdo de Riscos
e Doencas: tem como objetivo auxiliar as operadoras de planos privados de assisténcia a satude
a organizar e elaborar Programas para Promocdo da Sadde e Prevencdo de Riscos e Doencas.
Deve ser consultado juntamente com o Manual para Promocéo da Saude e Prevengdo de Riscos e
Doencas na Saude Suplementar.

IX) Manual técnico para promocéo da saude e prevencao de riscos e doencgas na sadde suplementar
— 42 Edicao: instrumento de consulta de orientagdo na formulacéo dos programas para promocao da
salde e prevencdo de doencas, visando a constru¢do de uma nova forma de organizar a Sadde no
setor suplementar brasileiro.
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X) Nova Metodologia para Construcéo das Diretrizes de Utilizagdo: publicagdo feita em parceria com
aAssociacdo Médica Brasileira (AMB) e o Conselho Federal de Medicina (CFM), que traz diretrizes de
utilizacdo para alguns procedimentos médicos.

|
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Nova metodologia para construgao
das Diretrizes de Utilizagdo

Sasze==: FAMB CSM

0 TABNET é uma ferramenta de tabulacdo de dados dos diversos sistemas de informagéo da ANS,
que permite a realizacdo de diferentes consultas sobre beneficiarios, operadoras e planos de
salde. A possibilidade de tabulagdo dos dados amplia o uso das informagoes, propiciando, com
isso, 0 constante aperfeicoamento das informacoes existentes. O publico-alvo da ferramenta sdo
o0s usuarios que trabalham com dados sobre o0 setor, em especial operadoras, institutos de ensino e
pesquisa, imprensa e setor publico de salde.

Em 2010, dados sobre internacdes de beneficiarios de planos de saude em unidades vinculadas ao
SUS ficaram disponiveis para consulta, possibilitando o cruzamento de dados sobre beneficiarios
internados no SUS, de acordo com o0 ano da internacédo, o sexo, a faixa etéria, o tipo e a época
de contratagdo do plano (individual ou coletivo e novo ou antigo), a segmentagéo assistencial e a
abrangéncia geografica do plano, além da modalidade da operadora. Dados sobre a especialidade
médica e a causa da internagdo, bem como sobre a natureza (publica ou privada) do estabelecimento
onde o beneficidrio esteve internado, também passaram a ser pesquisados. A ferramenta permite
ainda consultar os valores referentes ao ressarcimento ao SUS cobrados pela ANS das operadoras,
com base na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP). Em 2011, foram
incluidos dados de receita e despesa administrativa e assistencial das operadoras, permitindo a
tabulacdo por modalidade, por ano e por operadora.
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A ANS langou, em outubro de 2011, uma campanha publicitaria em 14 jornais e oito revistas de
circulacdo nacional, campanha essa que se estendeu por dois meses. Essa iniciativa esta inserida
na categoria Publicidade de Utilidade Publica, que se destina a divulgar direitos, produtos e servigos
colocados a disposi¢ao dos cidadaos, com o objetivo de informar, educar, orientar, mobilizar, prevenir
ou alertar a populagdo sobre como adotar comportamentos que Ihe tragam beneficios individuais ou
coletivos, e que melhorem a sua qualidade de vida.

As pecas publicitarias da campanha tiveram como foco as Resolucdes Normativas publicadas
pela ANS, que abordam temas variados, como: I) a cobertura minima estabelecida pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude; Il) a troca de planos de saude sem caréncia, garantida pela
portabilidade; Ill) as regras de reajuste de mensalidades; IV) a promogao da salde e prevencéo de
doencas, proporcionando um envelhecimento ativo; e V) os planos de saude coletivos e os direitos
de aposentados e demitidos.

A campanha direcionou as mensagens para homens e mulheres com mais de 25 anos,
das classes A, B e C, e também para gestores administrativos de empresas com poder de decisao
para firmar contratos de planos de salude coletivos. Com a campanha, espera-se atingir mais
de 15 milhdes de pessoas.

As mensagens da ANS foram veiculadas nas revistas Veja, Istoé, Exame, Carta Capital, Vocé S/A e
ainda na publicacao das empresas aéreas Gol, TAM e Avianca. Os jornais escolhidos para a veiculagéo
foram: O Globo, O Dia, O Estado de Sdo Paulo, Folha de S. Paulo, Correio Braziliense, Jornal de
Brasilia, O Estado de Minas, Hoje em Dia, Zero Hora, Correio do Povo, Diario de Pernambuco, Jornal
do Commeércio, O Liberal e Didrio do Para. A seguir, ilustracdo do material veiculado:
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Bes RN BEBEEE

Disque-ANS: 0B00 701 9656 h P Minlstdric da
Agdncia Nacional de ool
WIWWLLENS. gov.br ol ANS Saiida Suplementar g ey e e

QUANDO 0
ASSUNTO
£ 0 PLANO DE | ™" ]
E direito do colaborador er soesso; 3 uma copia do contrat

SAUDE DE SEUS | carteira do plano, a0 manual com a relagao da rede credenciada,
80 Guia de Leitura Contratual @ ao Manual da Orientacio para

COLABORADORES: Contratagdo de Planas de Saiide.

ANS. A apincia requiadora de planos de sadde do Brasil

Dhague AN 0200 701 0555 Gy i ARSI
MAARILY ~a ANSEERE

PAIE WG 8 RA BEN BORERIE
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e|mplementacgao da Lei de Acesso a Informagao.

A Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, institui, como principio fundamental, que o acesso
a informacéo publica é a regra; e o sigilo, a excecdo. Para garantir o exercicio pleno do direito de
acesso previsto na Constituicdo Federal, a Lei define os mecanismos, 0s prazos e os procedimentos
para a entrega das informacdes solicitadas a Administracdo Publica pelos cidadaos. Além disso, a Lei
determina que os Orgdos e as entidades publicas deverdo divulgar um rol minimo de informacdes,
por meio da internet. A norma entrou em vigor em maio de 2012.

DISGUE ANS 0900 701 9696 | CENTRAL DE ATENDIMENTO AQ CONSUMIDOR - BoLeTivans (Il B2 OO

ry Nacional de A agéncia reguladora de
] Saide Suplementar planos de saude do Brasil b

Busca avancada

[: 3 onsumipcs | ecieTian: | B B2 D@
e -
Agéncia Macionalde 1 2C
MMSJ&m&mmmm planos de salde do Brasil H

Busca avancada

#0 | Participagio da Sociedade | Imprensa

Acesso a Informacao
v Institucional

| Nesta segdo sio divuigadas informagdes institucionals @ organizackonais. da ANS.

3,_ - compreendendo suas fungdes, compeléncias, estrulura organizacional, relagdo de
auloridades (quem & quem), agenda de i . horarios de £
legislacdo do drgdolentidade

Agdes e programas

hesta segdo sio divuigadas as informages perfinentes aos programas, agdes
projetos e atividades implementadas pela ANS

Auditorias

Mesta seqlo s3o divulgadas informagGes referentes ao resultado de inspegies
auditorias, prestacies e fomada de contas realizadas na ANS

Convénios

hesta segdo sdo divulgadas informagdes sobre o5 repasses € transferéncias de
Tecursos MNanceiros efeluatos pefa ANS
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Em decorréncia da Lei de Acesso a Informacdo, a ANS publicou a Resolugcdo Normativa n® 298,
de junho de 2012, que dispde sobre mecanismos de transparéncia ativa e passiva no ambito da
Agéncia, institui o Servico de Informacéao ao Cidadao (SIC), classifica em graus de sigilo informacoes
em poder da ANS e dispde sobre o seu tratamento.

Em julho de 2012, a ANS lancou as versdes em inglés e espanhol do seu portal, com informacdes
sobre 0 setor, voltadas para um publico especifico. O contetido das duas versoes é diferente daquele
do portal em portugués, pois tem como foco o perfil dos navegadores da internet no exterior. Depois
do levantamento feito pela Agéncia, concluiu-se que 0s acessos a essas novas paginas deveriam ser,
principalmente, de pesquisadores e investidores.

Para acessar as duas novas paginas, basta clicar nas respectivas bandeiras, no canto superior direito
da tela, no sitio da ANS. As novas versdes trazem as seguintes informagoes: agdes de regulagio
voltadas para o setor; contetdo institucional sobre a ANS e sua estrutura; processos de elaboragao
de normativos e a participacdo da sociedade; e dados estatisticos sobre a saude suplementar.
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A atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar atinge diretamente o consumidor final, mais
especificamente, cerca de um quarto da populacéo brasileira. Oferecer um acesso de qualidade as
informacdes referentes a regulagdo é fator fundamental para a ANS. A imprensa continua sendo
um dos principais canais de comunicag¢do no Brasil — e no mundo — por meio dos seus diversos
meios: eletronico, impresso e on-line; e suas abrangéncias: nacional, regional e especializada.
Essa convergéncia de midias e abrangéncias, aliada ao atributo credibilidade, faz desse um
poderoso canal.

Em 2011, foi criado no portal o espago Sala de Imprensa, do qual constam releases, matérias
comentadas, registros da ANS na midia, espaco multimidia com podcast (entrevistas gravadas, que
permitem que o jornalista substitua a voz do entrevistador da ANS pela prdpria voz) e galeria de
imagens, de videos e de dados para uso da imprensa. Criou também dois boletins, enviados ao seu
destinatario mediante assinatura: um é destinado ao setor de planos de satde, enquanto o outro, ao
consumidor e a sociedade. Por meio deles, veicula as principais matérias de interesse de cada um
desses publicos. Esses boletins atualmente contam com 5.310 e 3.889 assinantes, respectivamente.

Em 2012, a Agéncia realizou curso de capacitagdo para seus porta-vozes. Prestar informagao clara,
em linguagem simples e direta, para a imprensa é um desafio para a comunicacdo das acdes
regulatorias. O objetivo da ANS foi preparar os porta-vozes indicados pelas diretorias para falar
pela Agéncia, com a melhor comunicacao possivel para o destinatario final do seu trabalho, que é o
beneficiario de planos de salde. Foram treinados cerca de 60 porta-vozes, entre diretores, adjuntos,
gerentes-gerais, gerentes e chefes dos nucleos.

Também em 2012, outra iniciativa importante e pioneira na ANS sera a realizacdo de seminarios
para a imprensa. O entendimento é que, quando a imprensa divulga informacgdes incorretas,
relacionadas ao escopo de atuacdo da Agéncia, a sociedade em geral é levada a desinformacéo, e,
em consequéncia, a imagem da ANS sofre impacto imediato. E necessario, entéo, contribuir para a
informacao do profissional que faz matérias sobre o setor, muitas vezes mal fundamentadas.

A realizacdo de seminarios para a imprensa tem o objetivo de aperfeicoar o conhecimento dos
jornalistas sobre as atividades da ANS e do setor de Salde Suplementar e, por consequéncia,
zelar pela informacédo que chega ao consumidor final, contribuindo para uma boa comunicagio da
instituicdo com seus publicos. Os seminarios sdo destinados a profissionais de todas as regides do
pais, e serao realizados em Brasilia, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Relatorio de Gestdao 2010-2012



A grande conquista da ANS nessa area, no periodo de 2010 e 2011, foi 0 enorme incremento da
efetividade do ressarcimento ao SUS. Essa conquista, como demonstrado a seguir, significou,
acima de tudo, uma prestacdo de contas a sociedade sobre esse processo de responsabilidade
legal da ANS.

Em 2011, a RN n® 250 e a IN n® 46/DIDES estabeleceram regras para a geracéo, a transmissao e
o controle de dados cadastrais de beneficiarios do Sistema de Informacdes de Beneficiarios da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (SIB/ANS) e instituiram o formato XML (Extensible Markup
Language) como padrdo para a troca de informacdes entre as operadoras e o SIB/ANS.

Além de definir o padrdo XML para a transmissao dos arquivos, a RN estabeleceu o padrdo de
conteudo para os dados cadastrais de beneficiarios, enviados mensalmente pelas operadoras,
para a ANS. Ponto importante foi a obrigatoriedade de envio pelas operadoras, a partir de junho
de 2012, do numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Salde, de todos os seus
beneficiarios. A sugestdo de envio do nimero do CNS ja constava de norma desde 2004, como um
dos identificadores do beneficiario no SIB; porém, o fornecimento dessa informacao era facultativo.

Ao torna-lo obrigatorio, o objetivo da medida foi estabelecer um niimero que, em conjunto com o
numero do CPF (Cadastro Nacional de Pessoa Fisica), da Receita Federal, permitisse a identificacéo
univoca do beneficiario de plano de salde. Essa identificacdo possibilita que a ANS acompanhe
a movimentacdo de beneficiarios entre operadoras e entre planos de saude, verificando também
a rotatividade do setor e identificando suas causas. Posteriormente, a RN n® 295, de 2012,
revogou a RN n° 250, de 2011, mantendo, a exigéncia do numero do Cartdo Nacional de Salude
e do nimero do CPF, e aperfeicoando as exigéncias juntamente com a RN n°303, de setembro de 2012.

A identificacdo univoca do beneficiario por meio do nimero do CNS possibilitara, principalmente, o
acompanhamento da situagéo de saude pelo proprio beneficiario, tanto em seus atendimentos pelos
prestadores de servicos do plano de salde, quanto pelo do SUS. Dessa forma, o foco é a criacdo
de um sistema que permita a identificagdo univoca do cidadéo, independentemente do servico que
esteja utilizando (publico ou privado), bem como a proposta de um registro eletronico em saude que
seja de posse exclusiva de cada pessoa.

Em novembro de 2012 as operadoras passaram a acessar o0 aplicativo Cadweb, para
consulta do CNS de beneficiarios por parte das operadoras de planos de saltde. Com isso,
pretende-se ampliar a base de individuos univocamente identificados. O proximo passo € o
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cadastramento dos beneficiarios no sistema do CNS pelas proprias operadoras.

No processo de construcdo do Registro Eletronico de Saude, foram promovidas oficinas de trabalho
e estdo em andamento a unificagdo das terminologias e A melhoria da verséo 3.0 do padrao TISS.
Até dezembro de 2012, estara definida a arquitetura da informacao do RES.

0 ressarcimento ao SUS é um processo, gerido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), por meio do qual as operadoras de planos privados de assisténcia a salde restituem aos
cofres publicos as despesas incorridas no atendimento, em unidades de saude do Sistema Unico
de Saude (SUS), aos consumidores de planos privados de atencdo a sadde, desde que 0s Servigos
prestados sejam cobertos pelo contrato do plano. O processo de ressarcimento ao SUS envolve
diversos servigos: impugnacao, recurso, cancelamento de cobranca, parcelamento de débitos e
repasse de valores.

No final de novembro de 2009, foi feito um levantamento das pendéncias existentes, do fluxo
operacional do ressarcimento ao SUS e dos recursos logisticos, humanos e tecnoldgicos existentes.
Tomou-se conhecimento, também, da existéncia de um acorddo que continha determinagdes
do Tribunal de Contas da Unido (TCU), fruto de trabalho realizado por esse 6rgao de controle,
em margo de 2009.

0 diagndstico inicial foi apresentado a Diretoria Colegiada da ANS e, ainda em dezembro de 2009,
ao Ministério da Saude e ao TCU. As providéncias entdo tomadas foram apresentadas e aprovadas
em reunido de diretoria colegiada, no mesmo més, e envolveram acdes e aprovacdes do Ministério
da Saude, do DATASUS e do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. O diagnéstico inicial
e as medidas a serem adotadas foram apresentados em marco de 2010, na 612 reunido da Camara
de Saude Suplementar, tornando-se publicos. Em setembro de 2010, as medidas tomadas foram
apresentadas ao TCU e reapresentadas, em outubro de 2010, na 65 reunido da Camara de Satde
Suplementar, para prestar contas do andamento dos trabalhos.

Em 2010, foram tomadas as seguintes providéncias:

) Contratacdo de 89 servidores temporarios para tratar o passivo existente, pendente de analise,
e demais atos pertinentes ao fluxo de trabalho do ressarcimento ao SUS (a equipe era de 30
pessoas, entre servidores efetivos e colaboradores de contratos de terceirizacdo). O célculo de
necessidades foi feito com o objetivo de regularizagdo do passivo identificado, em um prazo maximo
de quatro anos.

Il) Padronizacéo dos procedimentos, de forma a consolidar, homogeneizar e padronizar entendimentos
e rotinas em manuais, 0s quais serdo anualmente reeditados, para que estejam sempre atualizados
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conforme a legislagéo vigente.

ll) Reorganizacdo de local e de estrutura, por meio de reforma e da ampliacdo da &rea fisica
e de arquivos.

IV) Criagdo da Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS, na qual se inseriu a Geréncia de
Ressarcimento ao SUS e demais equipes do Arquivo, do Protocolo, da Analise de 12 e 22 instancia,
do Recolhimento e de Sistemas.

V) Melhoria do parque de equipamentos de informatica e dos sistemas de informacéo, de modo a
simplificar e viabilizar as tarefas, aumentar o controle, a gestao e a produtividade do processo, além

de reandlise e redimensionamento do sistema eletronico em desenvolvimento.

VI) Elaboracédo de nova metodologia para a valoragdo do ressarcimento, com vista a simplificacdo e
a transparéncia das cobrancas e a homogeneizacéo de critérios.

VIl) Estudo preliminar do ressarcimento de Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)
para futura operacionalizacao.

VIIl) Melhoria dos algoritmos de identificacdo de atendimentos passiveis de ressarcimento.
IX) Consolidacdo e atualizacdo de normativos.
X) Implementacdo do atendimento a operadoras de plano de saude.

Xl) Organizacdo dos processos de parcelamento e providéncias para o encaminhamento daqueles
sem pagamento para a inscricdo em Divida Ativa.

Xll) Organizagao de arquivo e protocolo para tratamento do extenso volume de documentos.

Como consequéncia das agoes implementadas, foram possiveis 0s seguintes resultados, em 2010:
) Retomada da rotina de identificacdo de beneficiarios que utilizaram o atendimento do SUS, por
meio do relacionamento entre os dados dos registros de internagdes do DATASUS e o Sistema de
Informacao de Beneficiarios da ANS, que estava interrompida havia um ano e nove meses.

Il) Enviados as operadoras de plano de saude, a partir de junho de 2010, seis arquivos de
Aviso de Beneficiarios Identificados (ABI), que continham o total de 235.733 de Autorizagdes de
Internacdes Hospitalares (AlH).

Il) Reducao do passivo de pendéncias de analise de AlH.

IV) Maior efetividade da cobranca, gracas a ampliacdo do percentual de pagamento, em relagéo ao
valor cobrado.
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V) Redugédo do lapso temporal do ressarcimento, que, em dezembro de 2009, era de quase
cinco anos de defasagem, para trés anos, em dezembro de 2010, com meta de reducédo para
dois anos em 2011.

Para aperfeigcoamento do processo de ressarcimento ao SUS, em 2010 foram publicadas: i) a RN n°
239, de 2010, dispondo sobre a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP),
para fins de ressarcimento dos atendimentos prestados aos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude, por instituicdes publicas ou privadas, integrantes do Sistema Unico de Saude;
e ii) a IN n° 3 DIOPE/DIDES, de 2010, dispondo sobre a contabilizagdo dos montantes devidos de
ressarcimento ao SUS no Plano de Contas Padrdo da ANS.

Em setembro de 2011, a ANS fez o primeiro repasse direto ao Fundo Nacional de Salide. Foram
enviados ao Ministério da Satide R$ 76,1 milhdes, arrecadados a titulo de Ressarcimento ao SUS,
das internagdes hospitalares nos ultimos dois anos. Isso representou mais de 80% do que foi
partilhado desde 2000, quando a Agéncia foi criada. A nova metodologia de repasse dos recursos,
diretamente ao Ministério da Saude, foi possivel a partir da publicacdo da Lei n® 12.469, de 2011,
que alterou o artigo 32 da Lei n° 9.656, de 1998. 0 novo marco legal e a estreita articulagdo entre a
ANS e o Ministério da Saude permitiram o repasse de recursos do ressarcimento de uma forma mais
agil, segura e menos onerosa. Além da conquista do repasse, 0s principais avancgos de 2011 foram:

) Emissao de sete ABIs (21 meses de competéncia), que reduziu a diferenca entre a competéncia de
internagdo no SUS e a notificagdo de atendimento a beneficiario.

Il) Melhoria do fluxo de trabalho, revisdo de manuais internos e alteragdo de normas processuais,
adequando as rotinas as necessidades atuais.

Il) Implementacao de rotinas de desburocratizacéo, a partir da revisdo de normativos, e otimizacao
dos processos de trabalhos.

IV) Aumento significativo do quantitativo de analise de impugnacoes e recursos, e melhoria continua
da qualidade dos pareceres, bem como sua padronizacao.

V) Implantacdo da assinatura digital de oficios e decisoes.
VI) Reforma, ampliacdo e melhoria do espaco fisico.
VIl) Implementac@o de assinatura digital do diretor nas decisoes do ressarcimento ao SUS.

VIll) Melhoria da metodologia de calculo do valor a ressarcir, incluindo, além do IVR (indice de
Valoragao do Ressarcimento), os valores de incrementos aplicados pelo SUS sobre os procedimentos.

[X) Aumento dos valores arrecadados e maior adesao das operadoras ao parcelamento de débitos.
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X) Retomada do repasse dos valores ressarcidos, a partir da simplificacéo da regra de repasse dos
valores arrecadados (art. 4° da Lei n° 12.469, de 2011), com aumento da efetividade e reducdo de
custos operacionais.

Xl) Realizagéo de estudo preliminar do ressarcimento de APAC ao SUS.
Xll) Melhoria da estabilidade e das funcionalidades dos sistemas de informagao do ressarcimento.
Xlll) Ampliag@o da utilizagdo de outros sistemas da ANS para apoio a analise.

XIV) Desenvolvimento de trabalhos e encontros com a equipe, visando a ampliagdo de divulgacéo da
informacao, ao planejamento participativo, a integracdo e a transparéncia.

Em 2011, foram publicadas as seguintes normas para aperfeicoamento do processo de
Ressarcimento ao SUS: RN n° 251, que alterou a RN n°® 185, de 2008; RN n° 253, que dispde sobre
o procedimento fisico de ressarcimento ao SUS e estabelece normas sobre o repasse dos valores
recolhidos; RN n° 271, publicada em 13/10/2011, que altera a Resolugéo Normativa - RN n° 253;
IN n° 47/DIDES, que também dispde sobre o procedimento de ressarcimento ao SUS; e IN n® 05
DIOPE/DIDES, que dispde sobre a contabilizagdo dos montantes devidos de ressarcimento ao SUS no
Plano de Contas Padrao da ANS.

A seguir, dados do ressarcimento ao SUS relativos a setembro de 2012:

ATIHs PAGAS - 2000 A 2012 - Valor (R$ milhdes) - (AIHs pagas por vencimento)
* Até setembro de 2012
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Fonte: ANS, 10/2012
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RECEITAS REALIZADAS 2000 a 2012 - Valor (R$ milhdes) - (receitas totais arrecadadas no periodo)
* Até setembro de 2012
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Fonte: ANS, 10/2012

INSCRIGAQ DIVIDA ATIVA 2006 & 2012 - Valor (R$ milhdes) - (Valor total enviado no periodo)
* Até setembro de 2012
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De 2010 a 2012 as principais conquistas relativas a fiscalizacdo e a articulacéo setorial foram
0 incremento da solucdo das demandas por negativa de cobertura, encaminhadas pela NIP;
o aperfeicoamento do Disque ANS; a criacdo no portal da ANS da Central de Atendimento;
a atualizacdo dos critérios de selecdo de operadoras pelo Programa Olho Vivo; e a ampliacdo do
Programa Parceiros da Cidadania.

A Notificagao de Investigagéo Preliminar (NIP) € um instrumento que visa a solucéo de conflitos entre
consumidores e operadoras nas questdes sobre negativa de cobertura. As demandas de negativa de
cobertura a serem processadas na NIP restringem-se aos casos em que o procedimento ou evento
em saude ainda nao foi realizado ou foi realizado a custa do consumidor. O processo de investigacao
preliminar é constituido das seguintes fases: recebimento de demanda de negativa de cobertura;
contato com o consumidor ou interlocutor; notificacdo da operadora; recebimento e processamento
da resposta da operadora; elaboracdo de analise conclusiva; e resposta da operadora.

Além da sua finalidade imediata de buscar resolver, no momento do seu surgimento, 0s casos de
negativa de cobertura, de aproximar as partes do conflito e de incrementar positivamente a relagéo
fornecedor/consumidor, a NIP tem demonstrado ter grande potencial indutor corretivo das eventuais
falhas e disfungdes do processo interno de trabalho das operadoras, fato que vem possibilitando
acoes concertadas de mediacao e de fiscalizac&o indutora.

Em junho de 2010, a ANS abriu a Consulta Publica n® 32, no periodo de 16/6/2010 a 26/6/2010,
com o objetivo de estabelecer um mecanismo de resolucdo das denlncias de negativa com maior
celeridade e efetividade. Havendo dentncia de negativa de cobertura a ANS, as operadoras de planos
de saude que aderirem ao mecanismo da NIP vao ter a oportunidade de rever sua conduta por meio
do instituto da reparacéo voluntaria e eficaz, que sera reconhecida quando a operadora prestar a
devida assisténcia em um prazo satisfatorio para o consumidor. Com isso, somente as dentncias de
negativa de cobertura cuja mediacéo ndo for possivel no ambito da NIP seréo objeto de abertura de
processos administrativos.

A Consulta foi precedida de um projeto piloto, iniciado em outubro de 2008, que contou com a
participac@o de operadoras de grande porte, com atuacdo nacional, sediadas, na sua maioria, na
regiao Sudeste. Em 18 meses de experiéncia, 56% das demandas recebidas foram arquivadas, por
terem se resolvido por meio desse mecanismo de mediacéo. A partir de margo de 2009, o projeto
piloto foi estendido aos nucleos da ANS, para que questdes de negativa de cobertura de operadoras
de pequeno e médio portes, com atuacdo regionalizada, fossem também tratadas no &mbito do
Projeto NIP. Na atuac@o regionalizada, o sucesso do projeto piloto foi ainda maior, com um indice
de resolutividade superior a 81% das demandas recebidas. Além do objetivo principal de atender
as necessidades dos consumidores envolvidos nessas demandas, a ANS evitou uma sobrecarga de
processos administrativos, que se mostraram desnecessarios.
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Em agosto de 2010, foi publicada a RN n° 226, instituindo a NIP. A expectativa da ANS é obter: i)
maior rapidez e efetividade no tratamento das denuncias dos consumidores referentes aos casos
de negativa de cobertura por parte das operadoras; ii) corre¢éo imediata de condutas irregulares da
parte das operadoras; iii) maior eficiéncia regulatoria; iv) monitoramento mais efetivo das praticas
do setor regulado; v) maior capacidade de correcéo de condutas negativas das operadoras de planos
de saude; e vi) maior credibilidade perante a sociedade, com a adogdo de mecanismo que permite
resposta mais célere as demandas dos consumidores.

0 namero de operadoras inscritas na NIP é crescente: 105 em 2009; 1.043 em 2010; e 1.098
operadoras em 2011. O procedimento conta hoje com a participacdo de 76,5% das operadoras
setoriais e alcanca aproximadamente 96,5% dos consumidores de planos privados de saude.
Também o nimero de demandas encaminhadas para solugéo pela NIP é crescente: em 2009, foram
5.259; em 2010, 13.01; em 2011, 29.378; e até marco de 2012, 11.040 demandas de negativa de
cobertura encaminhadas para a NIP. O indice de resolutividade da NIP tem sido progressivo: 49%,
em 2009; 65%, em 2010; 69%, em 2011; e, até junho de 2012, 51%, conforme pode ser visto no
gréfico a seguir:
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Fonte: ANS, *setembro/2012 Anos
ANO NIP Resolutividade
2009 5.259 49%
2010 13.051 65%
2011 29.378 69%
2012* 38.781 47%
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A ANS mantém a disposi¢éo dos cidaddos uma Central de Relacionamento para o esclarecimento de
davidas sobre seus direitos como consumidor de planos de salde e para registro de reclamacdes/
denuncias sobre 0s servigos prestados pela sua operadora.

Integram a Central de Relacionamento:

Disque ANS: 0800 701 9656 - Ligacdo gratuita de qualquer cidade do Brasil, de segunda a sexta-
feira, das 8h as 20h (horario de Brasilia).

Central de Atendimento - Disponivel na pagina www.ans.gov.br. Por esse canal, as duvidas, as
sugestoes e as reclamacdes séo enviadas por e-mail.

Carta - Correspondéncias enderecadas a Diretoria de Fiscalizacdo/Central de Relacionamento ANS,
no seguinte endereco: Rua Augusto Severo, 84 - Gléria - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20021-040.
Atendimento pessoal - Ha doze nucleos da ANS distribuidos em onze estados do pais, para onde
o consumidor pode se dirigir pessoalmente. Os enderecos dos Nucleos Regionais de Atendimento e
Fiscalizacdo estdo disponiveis no portal da ANS.

No grafico a seguir, é possivel identificar que a maior demanda por atendimento esta relacionada a
busca por informacoes. Em virtude disso, em 2011, foi implementada, no portal da ANS, a Central de
Atendimento ao Consumidor, com o objetivo de facilitar a busca de respostas as duvidas. O Disque
ANS possui também, desde 2008, um atendimento eletrdnico (URA — Unidade de Resposta Audivel),
no qual sdo disponibilizadas mensagens informativas, simples e objetivas, de questdes do dia a dia
da satde suplementar. A seguir, os numeros de atendimentos no periodo de 2008 a junho de 2012;
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& 120.000
2
g 100.000 OlInformagao
§ 80.000 +—— B Reclamagdo
S 60000
40.000 +—
20.000 +—
0 T T
2008 2009 2010 2011 2012*
Anos
Fonte: ANS, *setembro/2012
Ano Informagdo | % Reclamagao %
2008 94.723| 82 20.777 18
2009 97.569| 80 24.087 20
2010 158.083| 84 30.885 16
2011 114.066| 68 54.083 32
2012* 153.280( 74 54.410 26
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eNova Central de Atendimento no portal da ANS.

Em outubro de 2011, a ANS aperfeicoou sua Central de Atendimento com o objetivo de
facilitar o acesso do consumidor as informacdes sobre a salude suplementar, permitindo que o
consumidor obtenha, no proprio portal, o esclarecimento de sua ddvida. 0 novo modelo de formulario
possibilita uma atuacdo mais segura da fiscalizacdo da ANS e agiliza a apuracéo das demandas,
na medida em que as reclamacodes feitas deverdo conter todos os dados necessarios para o

encaminhamento da questao.

As perguntas referentes ao assunto estdo listadas; assim, o usuario podera escolher a que melhor
atende aos seus interesses. Se a informacdo desejada ndo for encontrada, o interessado podera
enviar um questionamento por meio do Fale com a ANS, cuja resposta serd dada por e-mail e
acrescentada no portal da ANS, para auxiliar outros consumidores. Pela mesma Central também é

possivel fazer reclamacdes.

s
T~

1

DISGUE ANS 0800 701 9656 | CENTRAL DE ATENDIMENTO AD consumioor | soLeTiMans B 2= @O0

Naclonal de A agéncia reguladora de
Saiide Suplementar planos de satde do Brasil

Vocé esta em: Planos de Saiide e Operadoras > Espaco do Consumidor » Central de Atendimento ao Consumidor

Central de Atendimento ao Consumidor

0 Qual é o tema da sua duvida?

Atengho: Se voct & representanie de operadora de planos de salide ou & prestador de servicos de salde , clique aqui

Ex.: Reajuste

o Solugdes para as duvidas mais procuradas

Quem pode contratar um plano de salide, o que deve receber no momento da
contratacdo e qual o prazo de validade do plano?

Operadoras de planos de sa(de ndo podem impedir ou dificultar acesso de idosos
Controle de acesso aos servigos de salde: o que o plano de salide pode restringir

Garantia de atendimento aos consumidores de planos de salide nos prazos previstos em
lei

Cartao Nacional de Saide: uma realidade para todos os brasileiros

Caréncia: Quanto tempo & preciso aguardar até poder ser atendido ao contratar um plano
de salde?

Portabilidade: E se eu quiser trocar de plano de salide? Vou precisar cumprir novos
prazos de caréncia no plano novo?

Como permanecer no plano de salide ao se aposentar ou apds demissdo?
Rol de Procedimentos e Eventos em Salide: o que o seu plano deve cobrir

Reajuste: Como saber se 0 aumento de prego da mensalidade do plano de salide esta
correto?

Busca avangada

Principal | Acesso a Informagao | A ANS | Planos de Saide e Operadoras | Legislagio | Participagio da Sociedade | Imprensa

Para fazer uma reclamagao

P

® Usar o Disque ANS
0800 701 9656

= Entrar em contato pelo
Formuldrio de atendimento

* Enviar uma carta ou Ir a um
de nossos enderegos

Atengéo:

Em casos de:

* gxame ou atendimento
médico negado

® demora na autorizagdo pelo
plano de salide

Prefira o Disque ANS

Ganals por assunto

g
—ANS Sobre a ANS

A e Snneelirtackes
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0 Programa Olho Vivo consiste num conjunto de aces de carater proativo, sistematico e planejado,
cujo objetivo é a crescente adequacéo das operadoras de planos privados de sadde a legislacdo que
regula o setor de Saude Suplementar.

Criado em 2002, originalmente se propunha a desenvolver operagoes de fiscalizagdo proativa sobre
operadoras de plano de satde, apontadas pelo que se convencionou chamar de “indicador de risco”,
calculado na razao entre 0 nimero de demandas registradas na Central de Relacionamento da
ANS e o numero de beneficiarios das operadoras, consideradas separadamente, de acordo com a
modalidade de atuacéo e o porte.

Em 2010, com a norma, a ANS aperfeicoou o Programa Olho Vivo, a fim de atualizar os
critérios de afericdo e criar regras claras para o0 processo de fiscalizagdo proativa. O conteudo
das operacoes de fiscalizagcdo foi organizado em dois modulos: andlise econdémico-financeira
e analise técnico-assistencial, incluindo uma andlise técnico-assistencial médica; e analise
técnico-assistencial odontoldgica.

Para fins de definico da amostra, foram considerados os mercados relevantes, mapeados
a partir da metodologia do estudo Estrutura de Mercado do Setor de Satuide Suplementar no Brasil, de
2010, contratado pela ANS e realizado pelo Cedeplar/UFMG. No trabalho, foi investigada a estrutura
de mercado do setor de planos de salde no pais, considerando a concentracdo de ofertantes.
Para analisar a concentragdo, o estudo delimitou o mercado relevante nas dimensdes geografica
e de produto.

Com o0 novo método, o critério de escolha das operadoras a serem fiscalizadas pelo Olho Vivo é
definido de acordo com o porte no setor e pela atuagdo sobre as lideres de cada mercado relevante:

Critério de selecdo das operadoras norteado por uma perspectiva de monitoramento do mercado,
oferecida pela atuacédo sobre as operadoras de maior porte no setor e pela atuagéo sobre as lideres
de cada mercado relevante, considerando que o impacto das operacoes de fiscalizagdo nessas
operadoras se refletird, indiretamente, em proveito de metade dos consumidores do setor, além de
induzir o comportamento das operadoras de menor porte.

Esforcos da ANS concentrados na fiscalizagdo técnico-assistencial e econdmico-financeira
das 39 operadoras de planos de satde que detém o maior nimero de beneficiarios.

A Lei n° 9.961, de 2000, estabelece que compete a ANS articular-se com os o6rgaos de defesa
do consumidor, visando a eficacia da protecdo e a defesa do consumidor de servigos privados de
assisténcia a saude, observado o disposto no Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor.

A articulacéo institucional da ANS é feita por meio de uma série de agdes, entre as quais a do
Programa Parceiros da Cidadania, implementado em 2003. Em sua fase inicial, o programa
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limitou-se a divulgar aspectos basicos da legislacdo setorial aos consumidores, por meio da
distribuicdo de material informativo e seminarios.

A partir de 2007, um novo enfoque passou a concebé-lo como um programa de relacionamento
institucional, procurando a aproximacdo com o0s Orgdos e as entidades de defesa do
consumidor, a exemplo dos PROCONS e dos 6rgaos de Defensoria Piblica e do Ministério Publico, em
busca também da melhoria da fiscalizacdo setorial. Foram continuas as acoes destinadas a divulgar
os direitos dos consumidores, a exemplo de materiais informativos (guias de bolso, folders, apostilas,
CD-ROM) que versavam sobre temas assistenciais, e também a publicacéo de informativo eletronico
para os parceiros do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC) e para as Centrais Sindicais.
Em 2010, além do trabalho com os 6rgdos e as entidades de defesa do consumidor, foi feita uma
aproximacao com seis Centrais Sindicais do pais: Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB),
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras dos Brasil (CTB), Central Unica dos Trabalhadores
(CUT), Forca Sindical, Nova Central Sindical dos Trabalhadores (NCST) e Unido Geral dos
Trabalhadores (UGT).

A relevancia dessa aproximacdo deve-se ao fato de que cerca de 76% dos planos privados de
salde sdo de contratacdo coletiva. Dai a necessidade da inser¢do qualificada do mundo do trabalho
no processo regulatério do setor, que vem contando também com a parceria do Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (Dieese) e do Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (Diesat).

Nessa linha, Termos de Cooperacéo Técnica foram celebrados para a realizacdo de encontros, cursos
de capacitagdo, seminarios regionais e nacionais, e eventos localizados com 6rgéos e entidades de
defesa do consumidor e entidades sindicais, sendo que, no ambito destas dltimas, foi constituido o
Forum Permanente dos Trabalhadores sobre Salide Suplementar.

Em 2011, dando continuidade as acdes do projeto Parceiros da Cidadania, a ANS aumentou o
nimero de acordos de cooperacao técnica, a exemplo dos firmados com a Comissdo de Defesa do
Consumidor da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, com a Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro e com o PROCON Estadual do Rio de Janeiro. Como resultado imediato, a
Defensoria Publica do Estado passou a informar a ANS, diariamente, todos os casos de negativa de
cobertura de procedimento de urgéncia e emergéncia registrados no 6rgao.

Também foi criado o Forum de Saude Suplementar do Estado do Rio de Janeiro, que tem o apoio
técnico do Programa de Estudos e Desenvolvimento do Consumidor (Prodec) e do Instituto de
Medicina Social (IMS), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj). Isso porque, conforme
entendimento da ANS, além das multas aplicadas pelo descumprimento das regras regulatorias, a
atuacdo da Agéncia ndo pode se restringir a aplicacdo de penalidades, sendo necessarios espacos,
como o Férum, para o aprimoramento do processo regulatdrio.

A ANS também realiza Oficinas de Capacitacdo Técnica com os PROCONs com os quais mantém
Convénio de Cooperacdo Técnica, com 0 objetivo de melhor capacitar os técnicos dos drgdos de
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defesa do consumidor nas questdes relacionadas a Satde Suplementar.

Em julho de 2012, a ANS reuniu 6rgdos de defesa do consumidor e centrais sindicais para aprimorar
o conhecimento sobre Saude Suplementar. O evento faz parte do trabalho de redugéo da assimetria
de informacdes sobre Salde Suplementar, que, nessa edicdo, capacitou os lideres sindicais dos
metaldrgicos para que sejam agentes multiplicadores das informagoes quanto as negociagoes com
0s planos de saude contratados pelas empresas.

0 informe eletronico é destinado aos 6rgaos integrantes do SNDC e as Centrais Sindicais. Criado
para disseminar informacgdo sobre Salde Suplementar, tem, entre seus objetivos: |) atualizar os
orgdos de defesa do consumidor sobre as inovagdes normativas decorrentes das Resolucoes da
ANS; Il) promover a integracéo da ANS com a sociedade civil, a partir das informagoes divulgadas,
de forma clara e acessivel, para o consumidor em geral; Ill) divulgar, para as entidades parceiras,
as agoes e os eventos realizados pela ANS; IV) ampliar os canais de acesso do consumidor, que
permitam, de forma adequada, a agilizacdo no fornecimento de informacdes, reduzindo, assim, o
nimero de consultas meramente informativas no Disque ANS e no Fale Conosco do site da ANS;
e V) produzir material de apoio a disseminacao de conhecimento.

Além de facilitar 0 acesso a informacéo, o Informativo é uma ferramenta que amplia e fomenta a
participacdo dos drgdos de representagdo dos consumidores na construgdo dos normativos e na
formulacao de politicas publicas na Salde Suplementar.

Em setembro de 2012, a ANS incluiu em seu portal uma ferramenta de consulta para facilitar o acesso
aos pareceres técnicos com relagéo as coberturas assistenciais previstas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude. A busca é destinada ao Poder Judiciario, ao Ministério Publico e aos demais
agentes representativos da sociedade. Os documentos poderdo ser consultados e utilizados como
subsidio para a tomada de decisdo e para instrucdo processual.

A ferramenta levara em consideracdo as perguntas mais frequentes encaminhadas por esses 6rgaos
a Agéncia. Essa agdo visa dar mais transparéncia a regulacéo do setor, além de atender a um pleito
do Comité Executivo Nacional do Forum de Sadde do Conselho Nacional de Justica, do qual a ANS
participa permanentemente.

0 Indice de Reclamacdes da Saude Suplementar foi criado em 2003, com o objetivo de permitir
que os consumidores comparem a atuacdo das operadoras de planos de saiude. 0 método de
elaboracdo do Indice foi aprimorado no decorrer do tempo. E calculado considerando a média de
reclamacoes dos beneficiarios de planos privados de salde contra uma operadora nos ultimos seis
meses, e a média do nimero de beneficiarios dessa operadora no mesmo periodo. No calculo do
indice, séo computadas as reclamacdes procedentes que a Agéncia recebe dos consumidores, por
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meio do Disque ANS (0800 701 9656), do formulario eletronico em www.ans.gov.br, de carta ou
presencialmente, em um dos 12 nucleos da ANS espalhados pelo pais.

Para permitir a comparacéo, é apresentado segundo o porte das operadoras: operadora de grande
porte (com mais de 100 mil beneficiarios), de médio porte (com 20 mil a 100 mil beneficiarios) e de
pequeno porte (com menos de 20 mil beneficiarios).

0 indice é atualizado mensalmente e apresentado para os Gltimos 24 meses, com possibilidade de
revisao dos indices ja divulgados.

DISQUE ANS 0300 701 9656 | CENTRAL DE ATENDIMENTO A0 CONsUMDOR | BoLeTmans | IR I @@

r~ Nacional de A agéncia reguladora de
ol Satde Suplementar planos de satide do Brasil \

Busca avencada

Principal | Acesso a Informagao | A ANS | Planos de Saide e Operadoras | Legislagao | Participacio da Sociedade | Imprensa

Vocé estd em: Planos de Satde e Operadoras » Informaciies e AvaliacBes de Operadoras > indice de Reclamagbes
gt Indice de Reclamacoes

formagBes & Avalaghes . ! I . .
:“_"J':;;ﬁ:! i e 0 indice de Reclamages € calculado a partir do total de reclamagdes que a Agéncia recebe dos consumidores
de planos de salide. Para conhecer a metodologia do calculo, clique aqui

— Consultar dados

Confira o indice de Reclamagdes das operadoras de acordo com o seu porte
— Programa de
Guaiificacdio das
Operadoras
~ Tosice e Desempenho das Operadoras a partir do Indice de Reclamagdes
Reclamagbes
— Acredtagho de Grande Porte Medio Porte Pequeno Porte
Operadoras
Evolugdo do indice médio de reclamagdes das Operadoras de Grande Porte -

Setembro/2010 - Agosto/2012

Espago do Consumidor

Espago da Opersdors

Espaco do Prestador

029

02
Set'10 Novi10 Fevinl a1 Agoltl Nowit Fevi12 Mai12 Agoii2

OBS: Quanto menor o numero indicado, menos reciamagdes registradas pelos consumidores na ANS.

0 acordo de cooperacdo técnica formaliza acdes conjuntas relacionadas a formacdo técnica, ao
debate das questdes setoriais que envolvem a saude suplementar e ao intercambio de informagdes
com os 6rgdos de defesa do consumidor e a sociedade civil organizada, cumprindo o dever legal
da ANS de articular com esses 0rgaos e entidades para garantir a eficacia da protecdo e da defesa
do consumidor. Por meio da cooperacéo, busca a disseminacéo e o intercambio de informacdes,
bem como a producdo conjunta do conhecimento na Saude Suplementar, promovendo ainda o
estreitamento de relagdes entre os parceiros.
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A ANS mantém os seguintes Acordos de Cooperacao Técnica:

1) Grgéos de Defesa do Consumidor: PROCON Estadual do Ceard; PROCON Estadual de Santa Catarina;
PROCON Estadual do Para; PROCON Municipal de Fortaleza; PROCON Estadual da Bahia; PROCON
Estadual do Espirito Santo; PROCON Estadual do Sergipe; PROCON Estadual do Mato Grosso; PROCON
Estadual do Amapa; PROCON Estadual do Piaui; PROCON Municipal de Caxias do Sul, PROCON
Municipal de Natal; PROCON Municipal de Salvador; Instituto de Defesa do Consumidor; Defensoria
Publica do Estado do Ceard; Defensoria Publica do Estado do Maranh3o; e Codecon.

)Orgéos de Defesa da Concorréncia: Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia e SEAE/MF; e
Secretaria de Direito Econdmico (SDE/MJ).

Il Orgéos relacionados ao trabalho: Centrais Sindicais Dieese — Departamento Intersindical de
Estudos Econdmicos; SESI — Servigo Social da Industria.

IV) ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; OPAS — Organizacdo Pan-Americana da Saude;
AMB - Associagdo Médica Brasileira.

V) Centrais de Custodia: CETIP, SELIC (Banco Central), BMF/BOVESPA; bancos que oferecem Fundos
Dedicados ao Setor de Saude Suplementar: Safra, Ita, HSBC, Bradesco, Bancoob, Santander, Sicred,
Fator e Banco do Brasil.

VI) Naic — National Association of Insurance Commissioners — drgdo regulador e fiscalizador de
seguros dos Estados Unidos.

Entre 2010 e 2012, a ANS participou das seguintes camaras, comissoes, grupos de trabalho e
foruns externos: Camara Setorial de Servicos de Saude — Anvisa; Comissdo de Politica de Gestdo
de Tecnologia — SCTIE/MS; Comité-Executivo da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias —
REBRATS; Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS — CONITEC; Comissao Nacional
de Monitoramento e Avaliagdo da Implementagdo do Pacto Nacional pela Redugédo da Mortalidade
Materna e Neonatal; Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao a Satde — CGPNPS; Comité
Gestor da Rede Cegonha — SAS/MS; Comité Gestor da Rede de Atencdo Psicossocial, Cuidados
aos Usuarios de Alcool, Crack e outras Drogas — SAS/MS; Comité Gestor da Rede de Urgéncia
e Emergéncia - RUE - SAS/MS; Comité Gestor de Contas da Salde no Brasil; Comité Gestor do
Fortalecimento das Agdes para a Prevencéo e Qualificagdo do Diagnostico e Tratamento do Cancer
de Colo de Utero e Mama - SAS/MS; Comité Gestor Satide Mental; Subcomissdo do Sistema de
Gestdo de Documentos de Arquivo — SIGA, no Ministério da Sadde; Subcomité de Seguranca da
Informagédo — CIINFO — DATASUS; Comité Técnico de Salude da Populagcdo Negra; Comité Técnico
de Saude da Populacdo — GLTB; Comité da Sala de Situacdo de Satde — SE/MS; Conselho Editorial
do Ministério da Saide — CONED; Comissao sobre Acesso e Uso do Genoma Humano; Forum de
Politica de Informacé@o e Informatica; Forum Permanente de Comunicacao Social da Saude; Grupo de
Trabalho da Satde na Conferéncia Rio+20 — MS; Grupo de Trabalho para Avaliar a Disponibilidade e a
Qualidade da Producéo Nacional das Orteses e Proteses — coordenado pela SCTIE; Grupo de Trabalho
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Permanente em Avaliacdo de Tecnologia em Sadde — SCTIE/MS; Oficina do Registro Eletronico de
Saude — RES; Comités da RIPSA — Rede Interagencial de Informacdes para a Saude CGI Cobertura; CTI
CNES; CGI Recursos; Secretaria Técnica; 0TI (Oficina Interagencial); CTI Plataforma de Indicadores;
Subcomité de Seguranca da Informac&o; Sala de Situagdo; CONED — Conselho Editorial do Ministério
da Saude; BVS — Economia da Saude; Comissao de Estudo Especial de Informatica em Saude (CEEIS)
— (CEE 78/ABNT); Comissao Cientifica do QualiHosp — GVsaude — FGV/SP; Subcomité de Solvéncia
da IAIS (International Association of Insurance Supervisors); Subcomité de Governanca Corporativa
da IAIS; Comissdo Nacional de Atudria da Previc; Comissdo Contabil da Susep; GT de Licitagdes
das Agéncias Reguladoras (pertence ao Forum Geral das Agéncias Reguladoras — comandado pela
ANTT); Comissdo de Avaliagdo do Contrato de Gestdo; Comissdo de Etica Publica; Comissdo de
Orcamento e Financiamento — COFIN — SE/MS; Comisséo de Orcamento e Financiamento do CNS;
Comité Consultivo do Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestdo em
Regulacdo — PRO-REG; Grupo de Trabalho — Acompanhamento Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Salde (ANPPS); Curso de Altos Estudos de Politica e Estratégia (CAEPE) 2012; Grupos
de Trabalho MPOG — e-PING — Padrdes de Interoperabilidade de Governo Eletronico; Forum das
Agéncias Reguladoras — GT Planejamento e Gestao; e Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar
e articular estratégias, planos e metas para a implementacdo da Lei n° 12.527, de 18/11/2011, Lei
de Acesso a Informagéo.

De 2010 a 2012, as principais conquistas relativas a participacéo social foram a edicdo da RN sobre
a participacéo da sociedade civil e dos agentes regulados no processo de edi¢do de normas e na
tomada de decisdo da ANS; a publicacdo do maior nimero de Consultas Publicas desde a criacéo
da ANS, todas elas precedendo as principais acoes regulatorias da Agéncia; e a qualidade técnica
das Camaras e dos Grupos Técnicos instituidos pela ANS para discussdo, com representacoes
interessadas no tema das prioridades regulatorias do periodo.
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2011

SF

SF

SF

SF

CD

CD

Sen. Paulo Davim
(PV/RN)

Sen. Humberto Costa
(PT/PE) e

Sen. Rita Esgario
(PT/ES)

Sen. Eduardo Amorim
(PSC/SE) e

Sen. Humberto Costa
(PT/PE)

Sen. Paulo Paim
(PT/RS)

Dep. Eleuses Paiva
(DEM/SP)

Dep. Sabino Castelo
Branco (PTB/AM)

REQ. n° 37/2011 - CAS - Requer a
realizacdo de audiéncia publica pela
Comissdo de Assuntos Sociais, com 0
objetivo de abordar questdes relacionadas a

Saude Suplementar no Brasil.

REQ. n° 8/2011 - GAS - (CASSAUDE) -
Requer Audiéncia Publica destinada a
debater a situacéo da Saide Suplementar

no Brasil.

REQ n° 2/2011 - GAS — Requer Audiéncia
Publica para discutir o mercado de plano de
saude no Brasil, a relagdo médico/plano de
salde e a relagdo consumidor/plano

de saude.

REQ. n°® 137/2011 - CDH - Requer a
realizac@o de Audiéncia Publica a fim de
debater a regulamentacao dos artigos 30 e
31 da Lei n° 9.656/98 - A manutengao dos
planos de saude corporativos apds o término

do contrato de trabalho.

REQ n° 26/2011 - CSSF - Requer a
realizacdo de Audiéncia Publica para debater
a relagao de trabalho entre os médicos
prestadores de servigos e 0s planos de

saude.

REQ. n® 21/2011 - GTASP — Requer a
realizacdo de Audiéncia Publica para
prestar esclarecimentos sobre a politica de
honorérios aplicada pelas operadoras de

Planos de Saude.

Realizada em
22/11/2011

Representante da
ANS:

Dr. Mauricio Ceschin,
Diretor Presidente
da ANS

Realizada em
1°/11/2011

Representante

da ANS:

Dr. Mauricio Ceschin,
Diretor Presidente
da ANS

Realizada em
10/5/2011

Representante

da ANS:

Dr. Mauricio Ceschin,
Diretor Presidente
da ANS
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2011

Dep. Nelson REQ. n° 18 - CDC — Requer a realizacao Realizada em
Marquezelli (PTB/SP)  de audiéncia publica para discutir a 10/5/2011
e outros necessidade de medidas protetivas aos
CD . , ,
consumidores de planos de saude coletivos, | Representante
administrados por entidades de classe, da ANS:
associacoes e assemelhados. Dr. Mauricio Ceschin,
Diretor Presidente
_ ~ | daANS
DEP. Dimas Ramalho  REQ. n° 15/2011 - CDC - Requer a realizacéo
(PPS/SP) de Audiéncia Publica sobre a atuagdo da
CD Agéncia Nacional de Sadde Suplementar

(ANS) na fiscalizac@o das operadoras de
planos de saude.

DEP. Dimas Ramalho  REQ. n° 14/2011 - CDC - Requer a realizagéo
CD | (PPS/SP) de Audiéncia Publica para a discussdo sobre
ressarcimento dos Planos de Sautde ao SUS.

2012

Sen. Ricardo Ferrago  REQ. n° 52/2012 - CAS - Requer, nos Realizada em

(PMDB/ES) termos do Regimento Interno do Senado 30/10/2012
Federal, a realizacdo de audiéncia publica na
Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), para Representante da

SF discutir recente medida tomada pela Agéncia ANS:

Nacional de Saude Suplementar (ANS) de Dr. Mauricio Ceschin,
suspender a venda de 268 planos de satde. | Diretor Presidente da
Convidado: Mauricio Ceschim - Presidente | ANS
da ANS

Nota: CD — Camara dos Deputados; SF — Senado Federal; CAS — Comissdo de Assuntos Sociais; CDH — Comisséo de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa; CSSF — Comisséo de
Seguridade Social e Familia; CTASP — Comissao de Trabalho, de Administracao e Servico Publico; e CDC — Comissao do Cédigo de Defesa do Consumidor.
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Em setembro de 2010, com o intuito de criar regras para esses importantes mecanismos de controle
e participacdo social, a ANS abriu a Consulta Publica n° 33, que dispde sobre a participacdo da
sociedade civil e dos agentes regulados, no processo de edi¢do de normas e na tomada de decisao
da ANS, mediante a realizacdo de consultas e audiéncias publicas, e cAmaras técnicas. A Consulta
Pablica ficou disponivel no periodo de 31/8/2010 a 30/9/2010, recebeu 205 contribuicbes e deu
origem a RN n° 242, de 2010.

Consulta Pablica é uma forma de consulta pela qual a ANS, por deliberagdo da Diretoria Colegiada,
submete a sociedade as propostas de atos normativos relevantes para o setor. Sdo objetivos da
Consulta Publica: ) recolher sugestoes e contribuicoes para o processo decisorio da ANS; Il) recolher
sugestdes e contribuicdes para a edicdo de atos normativos; Ill) propiciar a sociedade civil e aos
agentes regulados a possibilidade de encaminhar sugestoes e contribuicoes; IV) identificar, da forma
mais ampla possivel, todos o0s aspectos relevantes a matéria submetida ao processo de participacao
democrdtica; e v) dar publicidade & acdo da ANS. Sdo previstas para serem realizadas previamente
a edicdo de normas e a tomada de deciséo, quando se referirem a assuntos de relevante interesse
publico, e devem ser recebidas de forma escrita, preferencialmente por meio eletronico.

0 ano de 2011 alcangou o maior nimero de Consultas Publicas desde a criagéo da ANS. Os graficos
a seguir mostram o namero de Consultas Pablicas de Resolugdes Normativas publicadas de 2000
a2011:

1: 8 7
/\
[ N\e /:

Lo}
4

5
4 A
L/
0 ©

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Fonte, ANS, dados até 05/10/2012
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25 I 21 I 21

20 18

16 16
14 15

15 14

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

M ResolugGes Normativas B Consultas Publicas

Nota: ANS, dados até 5/10/2012 Nota: Em 2012, até 5 de outubro, foram publicadas 5 Consultas Publicas, 3 estavam abertas e 2 em fase de consolidacdo, na data de apuracéo dos
dados. Néo estdo incluidas: as Resolugdes de alteracdes no Regimento Interno, as regras de ambito interno da ANS e as Resolucdes de prorrogacdo de prazo. De 2000 a 2001, eram
utilizadas Resolugdes de Diretoria Colegiada (RDC).

N° da Consulta Periodo Norma decorrente | Ementa da Consulta Publica ou da

Publica Resolugéo Normativa decorrente

32 -Formas de 31/8/2010 RN n° 242, de Dispde sobre a participacéo da

Participagéo Social a 7 de dezembro de | sociedade civil e dos agentes regulados
30/9/2010 | 2010. no processo de edi¢do de normas e

tomada de decisdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, mediante
a realizagdo de consultas e audiéncias
publicas, e camaras técnicas.

33 — Notificagao 16/6/2010 RN n° 226, de 6 de ' Institui 0 procedimento de Notificagéo

de Investigacao a agosto de 2010.  de Investigagao Preliminar — NIP e

Preliminar 10/7/2010 altera a redagéo do art. 11 da Resolugao
Normativa - RN n° 48, de 19 de setembro
de 2003.
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N° da Consulta
Publica

34 - Extensao da
Portabilidade

35 - Adaptacao de
Contratos

36 - Acreditacao de
Operadoras

Periodo

20/10/2010
a
10/11/2010

19/11/2010
a
3/01/2011

17/12/2010
a
6/1/2011

Norma decorrente | Ementa da Consulta Publica ou da
Resolucdo Normativa decorrente

RN n° 252, de Dispode sobre as regras de portabilidade
28 de abril de e de portabilidade especial de caréncias,
2011. alterando as Resolucoes Normativas

n°® 186, de 14 de janeiro de 2009, e
n° 124, de 30 de marco de 2006, e a
Resolugéo de Diretoria Colegiada n° 28,

de 26 de junho de 2000.

RN n° 254, de 5 de | DispOe sobre a adaptacio e migracao
maio de 2011. para os contratos celebrados até 1° de
RN n° 263, de janeiro de 1999 e altera as Resolugdes
1° de agosto de Normativas n° 63, de 22 de dezembro
2011. de 2003, que define os limites a serem
Art. 1°0 art. 32 observados para adogéo de variagéo
da Resolucao de preco por faixa etéria nos planos

Normativa - RN n° | privados de assisténcia a salde
254, de 5 de maio  contratados a partir de 1° de janeiro
de 2011, passaa  de 2004; e n° 124, de 30 de marco de

vigorar 2006, que dispde sobre a aplicacéo
acrescido de penalidades para as infracdes a
do seguinte legislacdo dos planos privados de
dispositivo: assisténcia a saude.

“Art.32

Paragrafo Unico.
“0 art. 27 desta
Resolugéo entra
em vigor a partir
do dia 4 de agosto
de 2012.”

RN n° 277, de 4 Institui o Programa de Acreditagao
de novembro de de Operadoras de Planos Privados de
2011. Assisténcia a Salde
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N° Consulta Pablica

Periodo

Norma decorrente

Ementa da Consulta Publica ou da

Resolucéo Normativa decorrente

37 - Garantia de
atendimento dos
beneficiarios de
planos privados de
assisténcia a saude

38 - Resolucao
Normativa que
institui o Programa
de Incentivo a
Qualificacéo de
Prestadores de
Servigos na Saulde
Suplementar

39 - Consulta
Publica da
resolugdo que
Regula o plano

de recuperacéao
assistencial e 0
regime especial de
Diregao Técnica
no ambito do
mercado de salde
suplementar

3/2/2011
d
2/3/2011

25/2/2011
a
27/3/2011

9/3/2011
a
8/4/2011

Relatorio de Gestdao 2010-2012

RN n° 259, de 17
de junho de 2011.

RN n° 268, de 1°
de setembro de
2011.

RN n° 267,
de 24 de agosto
de 2011.

RN n° 256, de 18
de maio de 2011.

Dispde sobre a garantia de atendimento
dos beneficiarios de plano privado de
assisténcia a saude e altera a Instrucéo
Normativa — IN n° 23, de 1° de dezembro
de 2009, da Diretoria de Normas e
Habilitag&o dos Produtos — DIPRO.

Altera a Resolug@o Normativa - RN

n°® 259, de 17 de junho de 2011, que
dispde sobre a garantia de atendimento
dos beneficiarios de plano privado de
assisténcia a saude.

Institui o Programa de Divulgagao da
Qualificagéo de Prestadores de Servigos
na Saude Suplementar.

Institui o Plano de Recuperacio
Assistencial e regula o regime especial
de Direcdo Técnica no

ambito do mercado de salde
suplementar, e da outras providéncias.



N° Consulta Publica | Periodo

Norma decorrente | Ementa da Consulta Publica ou da

Resolucéo Normativa decorrente

40 - Atualizagéo
do Rol de
Procedimentos e
Eventos em Salde

41-
Regulamentacéo
dos artigos 30 e 31
da Lei 9656/98.

15/4/2011
a
21/5/2011

19/4/2011
a
2/6/2011

RN n° 262, de Atualiza o Rol de Procedimentos e
1° de agosto de Eventos em Saude previstos na RN n°
2011. 211, de 11 de janeiro de 2010.

RN n° 281, de

19 de dezembro
de 2011.

Altera os Anexos
lellerevoga
parcialmente o
Anexo lll, todos da
RN n° 262, de 1°
de agosto de
2011, que
atualiza o Rol de
Procedimentos e
Eventos em Salde.

RN n° 279, de 24  Dispde sobre a regulamentacgéo dos

de novembro de artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 3 de
2011. junho de 1998, e revoga as Resolugdes
Entra em vigor 90 | do CONSU n°s 20 e 21, de 7 de abril
dias apos a data | de 1999.

de sua publicagao.

Publicado DOU em

25/11/2011

RN n° 287, de 17
de fevereiro de
2012 estabelece
vigéncia em 1° de
junho de 2012.
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N° Consulta Publica | Periodo

42-Envelhecimento = 16/5/2011
Ativo a
21/6/2011

Relatorio de Gestdo 2010-2012

Norma decorrente

RN n° 265, de 19
de agosto
de 2011.

IN n° 36, de 19 de
agosto de 2011.

Ementa da Consulta Publica ou da

Resolucéo Normativa decorrente

Dispde sobre a concesséo de bonificacéo
aos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude pela participacéo

em programas para promocao do
Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso
da Vida e de premiacao pela participacio
em programas para Populagao-

Alvo Especifica e programas para
Gerenciamento de Cronicos.

Dispde sobre 0s procedimentos para
cumprimento da resolu¢do Normativa
n° 265, de 19 de agosto de 2011,

que dispde sobre a concessao de
bonificagdo aos beneficiarios de planos
privados de assisténcia a satde pela
participagdo em programas para
promogao do Envelhecimento Ativo ao
Longo do Curso da Vida e de premiagao
pela participacdo em programas para
Populagéo-Alvo Especifica e programas
para Gerenciamento de Cronicos.



N° Consulta Publica | Periodo

43 - Atualizacéo 7/6/2011
do Padrao de Troca a

de Informagao na 5/8/2011
Saude Suplementar

(Padréo TISS)

44 - Instituicéo 24/6/2011

do Programa de a
Monitoramento

da Qualidade dos
Prestadores de
Servicos na Saude
Suplementar
(QUALISS)

23/7/2011

Norma decorrente

RN n° 305, de 9 de
outubro de 2012

IN n°51, de 9 de
outubro de 2012

RN n° 275, de 1°
de novembro de
2011.

Ementa da Consulta Publica ou da

Resolug@o Normativa decorrente

RN - Estabelece o Padrao obrigatdrio
para Troca de Informacdes na Salde
Suplementar - Padrdo TISS dos dados
de atencdo a saude dos beneficiarios de
Plano Privado de Assisténcia a Salde;
revoga a Resolucdo Normativa - RN n°
153, de 28 de maio de 2007 e os artigos
6° e 9° da RN n° 190, de 30 de abril de
2009.

IN - Regulamenta a RN n° 305,
de 09 de outubro de 2012,

e institui o Sistema de Gestao
do Padréo TISS

Dispde sobre a Instituicdo do Programa
de Monitoramento da Qualidade dos
Prestadores de Servigos na Saude
Suplementar —QUALISS.
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N° Consulta Publica | Periodo

Norma decorrente

Ementa da Consulta Publica ou da

Resolucéo Normativa decorrente

45 - Informagao da  24/8/2011 a

rede credenciada

22/9/2011

Relatorio de Gestdao 2010-2012

RN n° 285, de 23
de dezembro
de 2011.

Entra em vigor em:

| - 180 (cento

e oitenta) dias
apos a data

da publicagao
desta RN para as
operadoras de
planos privados
de assisténcia

a saude com
numero igual

ou superior a
100.000 (cem mil)
beneficiarios; e,

Il - 365 (trezentos
e sessenta e
cinco) dias apds a
data da
publicacéo desta
RN para as
operadoras de
planos privados
de assisténcia

a saude com
numero inferior a
100.000 (cem mil)
beneficiarios.

Dispde sobre a obrigatoriedade de
divulgacéo das redes assistenciais

das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude nos seus Portais
Corporativos na Internet;e altera a
Resolucéo Normativa — RN n°® 190, de 30
de abril de 2009 e a RN n° 124, de 30 de
marco de 2006, que dispdem,
respectivamente, sobre a criagao
obrigatdria do Portal Corporativo na
Internet pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e sobre
a aplicagao de penalidades para as
infragdes no setor da saide suplementar.



N° Consulta Puablica | Periodo Norma decorrente | Ementa da Consulta Publica ou da

Resolug@o Normativa decorrente

46-Programa 28/9/2011 RN n°282,de 20  Altera a Resolugdo Normativa —
de Qualificagao a de dezembrode RN n° 139, de 24 de novembro de 2006,
- Componente 27/10/2011  2011. que dispde sobre 0 Programa de
Operadoras Qualificacéo da Saude Suplementar;
Prorrogada e dispde sobre a possibilidade de
até inclusdo de novo indicador na Dimensao
4/11/2011 de Satisfacdo de Beneficiarios para a

avaliagdo das operadoras a partir do ano
base de 2012.

N° Consulta Publica | Periodo Norma decorrente | Ementa da Consulta Publica ou da

Resolug@o Normativa decorrente

47 - Procedimentos = 13/7/2012 RN n° 307, de 22 | Dispde sobre os procedimentos de

de Adequacao a de outubro de adequacéo econdmico-financeira das
Econdmico- 11/8/2012 2012 operadoras de planos privados de
financeira (Paef) assisténcia a salde de que trata a

alinea “e” do inciso XLI do artigo 4° da
Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000;
revoga a RN n° 199, de 07 de agosto de
2009; e da outras providéncias.

48 - Pool de Risco 1°/8/2012 | RN n° 309, de 24 | Dispde sobre o agrupamento de

- regulamentacéo a de outubro de contratos coletivos de planos privados de
do agrupamento 30/8/2012 2012 assisténcia a saude para fins de calculo e
de contratos aplicacéo de reajuste.

coletivos de

planos privados de
assisténcia a salde
para o calculo e

a aplicagao do
percentual de
reajuste.
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N° Consulta Publica | Periodo

Norma decorrente | Ementa da Consulta Publica ou da

Resolucdo Normativa decorrente

49 - Oferta de 4/9/2012 RN n° 310, de 30
medicacao de a de outubro de
uso domiciliar 6/10/2012 2012

pelas operadoras

de planos de

assisténcia a saude

50 - 18/9/2012 Fase de
Obrigatoriedade a consolidacéo
de instituicao 23/10/2012

de unidade

organizacional

especifica de

ouvidoria por parte

das operadoras

de planos de

assisténcia a

salde.

51 - 27/9/2012  Fase de
Regulamentagéo a consolidagao
da prestacéo de 26/10/2012

informagao aos

beneficiarios

acerca da negativa

de autorizagéo dos

procedimentos

solicitados pelo

médico assistente.

Nota: Consultas Publicas publicadas até 31/10/2012.

Relatorio de Gestdao 2010-2012

Dispde sobre 0s principios para a oferta
de contrato acessorio de medicacéo

de uso domiciliar pelas operadoras de
planos de assisténcia a satde

Dispde sobre a instituicio de
unidade organizacional
especifica de ouvidoria pela
operadora de plano privado de
assisténcia a salde autorizada a
funcionar pela Agéncia Nacional
de Salde Suplementar - ANS.

Dispde sobre a regulamentacao

da prestacgéo de informacéo sobre

as negativas de autorizagao para
procedimentos médicos, como exames
consultas e cirurgias, que deverdo ser
feitas por escrito pelas operadoras de
planos de saude, sempre que solicitadas
pelo beneficiario.



A Camara de Saude Suplementar (CAMSS) é o orgéo de participacao institucionalizada da sociedade,
permanente e consultivo, que auxilia a Diretoria Colegiada nas suas discussoes.

Tem como competéncias: I) acompanhar a elaboragéo de politicas no &mbito da satde suplementar;
Il) discutir, analisar e sugerir medidas que possam melhorar as relagdes entre os diversos segmentos
que compdem o setor; lll) colaborar para as discussoes e para os resultados das Camaras Técnicas;
IV) auxiliar a ANS a aperfeicoar o setor de assisténcia suplementar a sadde no pais; e V) indicar
representantes para compor camaras e grupos técnicos, sugeridos pela Diretoria Colegiada.

Entre 2010 e outubro de 2012, a Camara de Salde Suplementar reuniu-se por onze vezes, para
discutir temas prioritarios do setor.

A Camara de Saude Suplementar é composta pelas seguintes representaces da sociedade:
ministérios da Fazenda; da Previdéncia e Assisténcia Social; do Trabalho e Emprego; da Justica; e
da Saude; Conselho Nacional de Saude, CONASS, CONASEMS; Associacdo Nacional do Ministério
Pablico do Consumidor; Associacdo Nacional dos PROCONs; Forum Nacional de Entidades Civis de
Defesa do Consumidor; Nucleo de Defesa do Consumidor; Entidades de Portadores de Patologias
Especiais e de Portadores de Deficiéncia; Associacdo Médica Brasileira (AMB); Conselho Federal de
Medicina (CFM); Conselho Federal de Odontologia (CF0); Conselho Federal de Enfermagem; Central
Unica dos Trabalhadores; Forca Sindical; Social Democracia Sindical; Federagdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo; Federacao Brasileira de Hospitais; Confederagéo
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos; Confederacdo das Santas Casas de
Misericdrdia, Hospitais e Entidades Filantrdpicas; Confederacdo Nacional da Industria; Confederacao
Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; Confederacdo Nacional das Cooperativas
Médicas; Sociedade Cooperativa de Servigos Odontoldgicos; Sindicato Nacional das Empresas de
Medicina de Grupo; Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude; e Federac@o Nacional
de Salde Suplementar.

As instituicbes publicas adotaram a iniciativa de criar Ouvidorias com o intuito de
aperfeigoar o seu servi¢o, mantendo-o moderno e préximo a realidade da sociedade, por meio das
informacdes captadas de usuarios e destinatérios de suas acdes, com vista a melhoria do seu nivel
de eficiéncia e eficacia.

A Quvidoria é um canal de comunicacdo entre a sociedade e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Sua missédo € buscar o aperfeicoamento e a melhoria continua da qualidade
da atuacdo da ANS. Atua como instancia mediadora de conflitos, desfazendo mal-entendidos
e propiciando o exercicio dos direitos e dos deveres, de forma imparcial e ética. Isso vale tanto
para 0 publico externo, que abrange todos os agentes que participam do mercado regulado,
quanto para o publico interno, que envolve servidores e gestores. O objetivo da Ouvidoria é
buscar a eficiéncia, a eficacia, a efetividade e a exceléncia na gestdao da ANS, sempre inspirada
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nos principios legais e doutrinarios que devem inspirar a Administracéo Publica.

Na ANS, a Ouvidoria propicia a aproximacao entre cidadaos e gestores, por meio do registro de
reclamacoes, sugestoes, elogios e consultas. Com as manifestagoes recebidas dos consumidores
e dos entes regulados, é possivel recomendar a correcdo de distorcoes, falhas, atos e omissdes,
sintonizando, assim, a ANS com os anseios da sociedade.

As principais atribuicdes da Ouvidoria s&o: 1) receber demandas (reclamagdes, consultas,
sugestoes e elogios) relativas ao desempenho das diversas areas que compdem a ANS, relacionadas
aos servicos por elas prestados; Il) propor recomendagdes que promovam a qualidade e a eficiéncia
da ANS para melhorar a gestdo e alcancar o equilibrio na atuacdo regulatoria; e Ill) exercer o
acompanhamento das agdes e da atuagao da ANS, como meio de colaborar para o fortalecimento e
o0 desenvolvimento da instituicao.

A seguir, o nimero de demandas recebidas pela Ouvidoria em 2010 e 2011.

Reclamagoes Consultas Sugestdes | Elogio Total
2010 4.562 2.228 94 345 7.229
2011 3.975 2.337 122 235 6.813

Fontes: Ouvidoria - Relatério de Atividades 2010 e Ouvidoria - Relatério de Atividades 2011

Camara Técnica é um férum técnico, de carater temporario, instituido por deliberacdo da
Diretoria Colegiada, para ouvir e colher subsidios de determinados drgaos, entidades e pessoas
naturais ou juridicas, previamente convidados, em matérias relevantes que estdo sendo objeto de
processo decisorio da ANS. Seus objetivos sdo: |) propiciar a sociedade civil e aos agentes regulados
a possibilidade de encaminhar sugestoes e contribuicoes a ANS; Il) identificar, da forma mais ampla
possivel, todos os aspectos relevantes a matéria submetida ao processo de participacdo democratica;
e lll) dar publicidade a acao da ANS.

De 2010 a 2012, aANS contou com as seguintes Cdmaras Técnicas: I) Em andamento: Hierarquizagéo
dos Procedimentos Médicos; e Mecanismos de Regulacdo. ll) Concluidas: Obrigatoriedade de
Ouvidorias na Saude Suplementar; Pool de Risco; Ajustes ao Patrimonio para fins de PMA e Margem
de Solvéncia; Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios com as Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude; Novo Modelo de Reajuste; Portabilidade de Caréncias; e Regulamentagéo dos
artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998 — aposentados e demitidos.

0s Grupos Técnicos tém estrutura e objetivos semelhantes, porém nao possuem o carater formal
das Camaras Técnicas. As conclusdes das Camaras Técnicas e dos Grupos Técnicos sdo importantes
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fundamentos para a elaboracdo da legislacdo da ANS. De 2010 a 2012, a ANS contou com o0s

seguintes Grupos Técnicos:

[) Em andamento: Assisténcia Farmacéutica.

1) Concluidos: Novo Modelo de Reajuste; Revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
RN 211/2010; Envelhecimento Ativo; Definicdo das Regides de Salde; e Remuneracao de Hospitais.

N°da RN e

Data no DOU [Ementa

211 Atualiza o Rol de Procedimentos e

12/01/2010 Eventos em Saude, que constitui
a referéncia basica para cobertura
assistencial minima nos planos
privados de assisténcia a saude,

contratados a partir de 1° de janeiro
de 1999, fixa as diretrizes de atencao

a saude e da outras providéncias.

212 Acrescenta o artigo 2°-A e altera o

Assunto

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, que é a lista dos procedimentos,
exames e tratamentos com cobertura
obrigatdria para os planos de saude. Essa
cobertura minima obrigatdria é valida para
planos de saude contratados a partir de 1° de
janeiro de 1999 e é revista a cada dois anos.

Estabelece prazos para as operadoras

19/01/2010 artigo 3° da Resolugao Normativa -
RN n°. 173, de 10 de julho de 2008,

enviarem eletronicamente, em conjunto
com o DIOPS/ANS (que é o sistema de

que dispde, em especial, sobre 0 informagoes pelo qual as operadoras

envio do Documento de Informagdes informam trimestralmente seus dados
Periodicas das Operadoras de Planos cadastrais e econdmico-financeiros para a
de Assisténcia a Satide DIOPS/ANS, ANS) o Relatorio de Revisao Limitada sobre
e da outras providéncias. as informacgdes econdmico-financeiras
transmitidas e elaboradas por auditor
independente registrado na Comissao de
Valores Mobiliarios - CVM.
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N°da RN e

Data no DOU [Ementa

Assunto

213 Altera a Resolug@o Normativa - RN

25/03/2010 n.° 197, de 16 de julho de 2009,
que instituiu o Regimento Interno
da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

214 Altera a Resolugdo Normativa

25/03/2010 - RN n° 198, de 16 de julho de
2009, que define o quadro de
cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar —
ANS.

215 Altera a Resolug@o Normativa - RN

14/04/2010 n° 165, de 12 de dezembro de 2007,
que dispde, em especial, sobre 0
Comité Permanente de Gestdo do

Dispde sobre mudancas na estrutura e nas
atribuices das areas da Agéncia.

Dispde sobre mudancas no quadro de cargos
comissionados e cargos comissionados
técnicos da ANS.

0 Comité Permanente de Gestao do
Conhecimento da ANS tem a finalidade

de coordenar e articular as iniciativas de
producéo e a divulgacao do conhecimento

Conhecimento da Agéncia Nacional de sobre satde suplementar. A RN altera a

Saude Suplementar — ANS.

216 Altera a Resolugdo Normativa

15/04/2010 - RN n° 198, de 16 de julho de
2009, que define o quadro de
cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.
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representacdo das areas no grupo e cria
Grupo de Apoio Técnico a Pesquisa e a
Producao Editorial.

Dispde sobre mudancas no quadro de cargos
comissionados e cargos comissionados
técnicos da ANS.



N°da RN e

Data no DOU [Ementa Assunto

217 Altera a RN n°® 185, de 30 de Altera a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia
14/05/2010 dezembro de 2008 e a RN n® 177, de Procedimentos — TUNEP, sobre o
de 3 de novembro de 2008. procedimento eletronico de ressarcimento ao

SUS, e estabelece normas sobre a repeticéo
de indébito e o repasse dos valores recolhidos
a titulo de ressarcimento ao SUS.

218 Dispde sobre o Observatorio de Saude Dispde sobre o Observatério com o objetivo

26/05/2010 Suplementar da Agéncia Nacional de de prover conhecimentos adicionais sobre o
Saude Suplementar setor.

219 Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e

09/06/2010 Nacional de Saude Suplementar —  nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
ANS, instituido pela RN 197, de 16 quadro de cargos comissionados e cargos
de julho de 2009, e a Resolugao comissionados técnicos da ANS.

Normativa n° 198, de 16 de julho
de 2009, que define o quadro de
cargos comissionados e cargos

comissionados técnicos da ANS.

220 Acrescenta procedimentos no Acrescenta os procedimentos de Didria
11/06/2010 anexo da RN n.° 177, de 3 de de Acompanhante e Diaria de UTI aos

novembro de 2008. procedimentos a serem ressarcidos ao SUS.
221 Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e nas
25/06/2010 Nacional de Saude Suplementar —  atribuicdes das areas da Agéncia.

ANS, instituido pela RN 197, de 16 de

julho de 2009.
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N°da RN e

=

Data no DOU [Ementa

222
25/06/2010

223
29/07/2010

224
29/07/2010

225
06/08/2010

Altera a Resolugdo Normativa

- RN n° 198, de 16 de julho de
2009, que define o quadro de
cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

Dispde sobre o programa de
fiscalizacdo pro-ativa e altera o
regimento interno da ANS instituido
pela Resolugdo Normativa —

RN n°® 197, de 16 de julho de 2009.

Altera o art. 2°-A da Resolucao
Normativa— RN n° 173, de 10

de julho de 2008, que dispde,
em especial, sobre a versdo XML
(Extensible Markup Language) do

Dispde sobre mudancas no quadro de cargos
comissionados e cargos comissionados
técnicos da ANS

Dispoe sobre o Programa Olho Vivo, que
consiste no conjunto de acdes de carater pro-
ativo, sistematico e planejado, cujo objetivo é
a adequacéo das operadoras a legislacdo que
regula o setor de Salude Suplementar.

Altera o art. 2°-A da Resolugao Normativa
Altera a redacéo do referido art. Para:

As operadoras de planos de saude ficam
obrigadas a enviar eletronicamente, em
conjunto com o DIOPS/ANS, Relatorio de

Documento de Informagoes Periodicas Procedimentos Previamente Acordados

das Operadoras de Planos de
Assisténcia a Satde - DIOPS/ANS.

sobre as informacdes econdmico-financeiras
transmitidas, elaborado por auditor
independente registrado na Comisséo de
Valores Mobiliarios - CVM.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e

Nacional de Sadde Suplementar —
ANS, instituido pela RN 197, de 16
de julho de 2009, e a Resolugao
Normativa n° 198, de 16 de julho
de 2009, que define o quadro de
cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

Relatorio de Gestdao 2010-2012

nas atribuicdes das areas da Agéncia, e no
quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.



N°daRNe

Data no DOU |[Ementa Assunto

226
06/08/2010

227
20/08/2010

228
06/09/2010

229
06/09/2010

Institui o procedimento de Notificagao Institui o procedimento da NIP que consiste

de Investigacao Preliminar — NIP em um instrumento que visa a solucao de
e altera a redagao do art. 11 da conflitos entre consumidores e operadoras
Resolucdo Normativa - RN n° 48, de planos privados de salde, acerca das
de 19 de setembro de 2003. demandas de negativa de cobertura.
Dispde sobre a constituicao, Dispde sobre a constitui¢do, vinculagao e
vinculagéo e custodia dos ativos custodia dos ativos garantidores e altera a

garantidores das Provisdes Técnicas, RN n° 209, de 2009, que fixa os critérios de
especialmente da Provisdo de Eventos manutencgao de recursos proprios minimos,

/ Sinistros a Liquidar e dependéncia operacional e constituicdo de
altera a Resolugcéo Normativa n® 209, provisdes técnicas a serem observados
de 22 de dezembro de 2009. pelas operadoras.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e nas
Nacional de Saude Suplementar atribuicdes das areas da Agéncia.

— ANS, instituido pela Resolucéo

Normativa - RN n® 197,

de 16 de julho de 2009.

Altera a Resolu¢éo Normativa — Define novos prazos para o envio das

RN n° 205, de 8 de outubro de 2009, informacdes assistenciais para a ANS e

que dispoe, em especial, sobre estabelece que os dados informados deverao
novas normas para o prazo de envio ser auditados, semestralmente, por auditor
das informagdes do Sistema de independente registrado na Comisséo de
Informacdes de Produtos - SIP a partir Valores Mobiliarios - CVM.

do periodo de competéncia

do 1° trimestre de 2010.
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N° da RN e

Data no DOU

230
21/09/2010

231
14/10/2010

232
14/10/2010

233
14/10/2010

234
14/10/2010

=

Ementa Assunto

Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e
Nacional de Sadde Suplementar —  nas atribuicdes das areas da Agéncia, e no
ANS, instituido pela RN n° 197, de quadro de cargos comissionados e cargos
16 de julho de 2009, e a Resolucdo  comissionados técnicos da ANS.
Normativa n° 198, de 16 de julho

de 2009, que define o quadro de

cargos comissionados e cargos

comissionados técnicos da ANS.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e nas
Nacional de Salude Suplementar atribuicdes das areas da Agéncia.

— ANS, instituido pela Resolucéo

Normativa - RN n° 197, de 16 de julho

de 2009.

Altera a Resolugao Normativa n° Dispde sobre mudancas no quadro de cargos
198, de 16 de julho de 2009, que comissionados e cargos comissionados
define o quadro demonstrativo de técnicos da ANS.

cargos comissionados e cargos

comissionados técnicos da

Agéncia Nacional de Saude

Suplementar - ANS.

Altera a Resolugcdo Normativa - Atualiza regras para o envio pelas
RN n° 187, de 9 de margo de 2009, operadoras de dados cadastrais de
que estabelece normas para a beneficidrios para a ANS.

geracao, transmisséo e controle de
dados cadastrais de beneficiarios

do Sistema de Informagdes de
Beneficiarios da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - SIB/ANS.

Altera o art. 31 da Resolucao Atualiza a RN de dispde sobre a aplicacéo de
Normativa RN n° 124, de 30 de penalidades para as infracoes a legislacdo dos
margo de 2006. planos de satde.
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N°da RN e

Data no DOU

Ementa

Assunto

235
20/10/2010

236
20/10/2010

237
22/10/2010

238
04/11/2010

Altera a Resolug@o Normativa
—RN n° 198, de 16 de julho de
2009, que define o Quadro de
Cargos Comissionados e Cargos
Comissionados Técnicos da
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

Altera a Resolugcdo Normativa

- RN n® 198, de 16 de julho de
2009, que define o Quadro de
Cargos Comissionados e Cargos
Comissionados Técnicos da
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

Dispoe sobre o Regimento Interno da
Camara de Saude Suplementar

Altera o art. 2°-A da Resolucao
Normativa - RN n® 173, de 10 de
julho de 2008, que dispde sobre

a versdo XML (Extensible Markup
Language) do Documento de
Informagdes Periddicas das
Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude - DIOPS/ANS

Dispde sobre mudancas no quadro de cargos
comissionados e cargos comissionados
técnicos da ANS.

Dispde sobre mudancas no quadro de cargos
comissionados e cargos comissionados
técnicos da ANS.

Dispde sobre o Regimento Interno da
Camara de Saude Suplementar, que é um
0rgdo de participacao institucionalizada da
sociedade na ANS, de carater permanente e
consultivo, que tem por finalidade auxiliar a
Diretoria Colegiada nas suas discussoes.

As operadoras ficam obrigadas a enviar
eletronicamente, em conjunto com o
DIOPS/ANS, o Relatdrio de Procedimentos
Previamente Acordados sobre as informagoes
econdmico-financeiras transmitidas,
elaborado por auditor independente registrado
na Comissdo de Valores Mobiliarios — CVM, no
segundo trimestre de cada exercicio.

Relatdrio de Gestao 2010-2012 151



=

N°da RN e

Data no DOU |[Ementa Assunto

239 08/11/2010 Dispde sobre a Tabela  Altera a Tabela de Procedimentos Unificada do
8/11/2010  Unica Nacional de Equivaléncia de  Sistema de Informages Ambulatoriais e do
Procedimentos — TUNEP para fins Sistema de Informagao Hospitalar SIA/SIH —
de Ressarcimento dos atendimentos SUS, utilizada para fins de ressarcimento
prestados aos beneficiarios de ao SUS
planos privados de assisténcia a
saude, por instituicoes publicas ou
privadas, integrantes do Sistema
Unico de Satde — SUS, alterando a RN
n® 177, de 3 de novembro de 2008,
a RN n° 185, de 30 de dezembro de
2008,e aRN n° 217,
de 13 de maio de 2010.

240 Dispde sobre a Tabela Unica Nacional Dispde sobre a Tabela Unica Nacional de
06/12/2010 de Equivaléncia de Procedimentos — Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP para
TUNEP para fins de Ressarcimento  fins de Ressarcimento dos atendimentos
dos atendimentos prestados aos prestados aos beneficiarios de planos
beneficiarios de planos privados de  privados de assisténcia a saude, por
assisténcia a saude, por instituicdes instituicoes publicas ou privadas, integrantes
publicas ou privadas, integrantes do Sistema Unico de Saude — SUS, alterando a
do Sistema Unico de Satde — SUS, RN n° 239, de 5 de novembro de 2010.
alterando a RN n° 239, de 5 de
novembro de 2010.

241 Estabelece a obrigatoriedade de Estabelece que as operadoras de planos
06/12/2010 negociacéo dos instrumentos juridicos de satde deverdo ajustar os instrumentos
firmados entre as operadoras de juridicos
planos de assisténcia a satide e os  firmados com os prestadores de servicos, que
prestadores de servigos. apresentem como parte integrante dos seus
Servigos

de atencéo a saude a utilizacéo de
medicamentos de usos restritos a hospitais e
clinicas.
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N°daRN e

Data no DOU

Ementa

Assunto

242 Dispde sobre a participacdo da
08/12/2010 sociedade civil e dos agentes
regulados no processo de edicao
de normas e tomada de decisao
da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS mediante a
realizacdo de consultas e audiéncias
publicas, e camaras técnicas.

243 Altera as Resolugdes Normativas —

17/12/2010 RN’s n® 173, de 10 de julho de 2008,
n° 209, de 22 de dezembro de 2009,
e n° 227, de 19 de agosto de 2010.

N° da Data
IN DOU

Ementa

25/DIPRO  14/01/2010

Define os objetivos, as aplicacdes e 0
funcionamento das consultas e audiéncias
publicas e camaras técnicas no ambito da
Sautde Suplementar.

Simplifica o envio de informacgoes pelas
operadoras das modalidades cooperativa
odontolégica ou odontologia de grupo, com
numero de beneficiarios inferior a 20 mil,
dispensando-as da obrigacao de envio do
DIOPS/ANS, versdao XML (dados econdmico-
financeiros), relativamente ao primeiro,
segundo e terceiro trimestres e do

envio mensal do demonstrativo dos fluxos de
caixa.

Regulamenta o artigo 22 da Resolug@o Normativa — RN n° 211, de

11 de janeiro de 2010.

26/DIPRO  17/02/2010

20009.

Altera a Instru¢do Normativa n°® 23 da DIPRO, de 1° de dezembro de
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=

N° da
IN

Data
DOU

39/DIOPE  24/02/2010

40 / DIOPE  09/03/2010

8 /DIGES  31/03/2010

41 /DIOPE  31/03/2010

n° 27 / DIPRO 08/04/2010

n° 40 / DIDES 03/05/2010

9/DIGES  06/05/2010

Relatorio de Gestdao 2010-2012

Ementa

Acrescenta o art. 4°-A na Instrucdo Normativa da Diretoria de
Normas e Habilitacéo das Operadoras n°. 20, de 20 de outubro de
2008.

Altera a redacéo do item 5, Capitulo I, do Anexo da IN/DIOPE n.° 36,
de 22 de dezembro de 2009, que compde o Plano de Contas Padrao
da ANS.* AVISO DE RETIFICACAO Na Instrucdo Normativa — IN n° 39,
de 8 de margo de 2010, publicada no DOU n° 45, de 9 de marco de
2010, na pagina 37, Secdo 1, onde se I&: “INSTRUCAO NORMATIVA
- IN N° 39, DE 8 DE MARGO DE 2010.” leia-se: “INSTRUCAQ
NORMATIVA - IN N° 40, DE 8 DE MARGO DE 2010.”

Altera a Instrug@o Normativa - IN n° 6, de 8 de outubro de 2009, da
Diretoria de Gestao.

Disp0e sobre a contabilizagéo dos gastos com Orgamento de
tratamento utilizados pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, classificadas na modalidade de cooperativas
odontolégicas.

Altera a Instru¢do Normativa n° 23 da DIPRO, de 1° de dezembro de
2009 e revoga a Instrugéo Normativa — IN DIPRO n° 26, de 12 de
fevereiro de 2010.

Altera a Instrug@o Normativa - IN n.° 22, de 16 de novembro

de 2006, para suspender a exigéncia da aplicacao do Codigo
Internacional de Doencas - CID nas guias de Troca de Informagao
em Saude Suplementar — TISS, em decorréncia de decisdo judicial.

Altera a Instru¢do Normativa - IN n® 6, de 8 de outubro de 2009, e a
Instrugdo Normativa - IN n° 8, de 30 de margo de 2010, ambas da
Diretoria de Gestao.



Data DOU

Ementa

41/ DIDES

42 / DIOPE

42 / DIDES

43 / DIOPE

28 / DIPRO

25/05/2010

08/06/2010

10/06/2010

06/07/2010

30/07/2010

Dispde sobre a versdo 2.02.02 do Padréo TISS de comunicagao e
seguranca para a troca de informacodes entre operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e prestadores de servigos de saude
sobre 0s eventos assistenciais realizados aos seus beneficiarios.

* AVISO DE RETIFICAGAOQ Na Instrugdo Normativa — IN n° 41, de

14 de maio de 2010, publicada no DOU n° 98, de 25 de maio de
2010, na pagina 79, Secéo 1, onde se Ié: “Art. 3° Fica instituida
como limite para adog&o da versdo 2.02.02 do Padrdo TISS de
comunicacéo e seguranca a data de 12 de maio de 2010.” leia-se:
“Art. 3° Fica instituida como limite para adocao da verséo 2.02.02
do Padréo TISS de comunicagao e seguranca a data de 15 de
agosto de 2010.”

Disp0e sobre a contabilizagéo de valores aplicados na aquisigao de
Ativo Intangivel - Marca pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde.

Estabelece a Terminologia Unificada da Saude Suplementar —
TUSS do Padrao TISS, para procedimentos odontologicos em nivel
ambulatorial para a troca de informacdes entre operadoras de
plano privado de assisténcia a salde e prestadores de servicos
de saude, em cumprimento ao disposto no art. 2°, §§ 2° e 5° da
Resolugdo Normativa - RN n°® 153, de 28 de maio de 2007.

Acrescenta os subitens 3.12 e 3.13 ao item 3 do Capitulo | do
Anexo da Instrucdo Normativa - IN n° 36, de 22 de dezembro de
2009, da Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras —
DIOPE.

Altera a Instru¢do Normativa n® 23 da Diretoria de Normas e
Habilitagao dos Produtos — DIPRO, de 1° de dezembro de 2009, que
dispoe sobre os procedimentos do Registro de Produtos, previstos
na Resolucdo Normativa — RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004.
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Data DOU

44 / DIOPE  06/08/2010

10/DIFIS ~ 11/08/2010

43 / DIDES  23/08/2010

44/ DIDES  10/09/2010

45/ DIDES  18/10/2010

3/DIOPE  20/10/2010
e DIDES

29/DIPRO 06/12/2010

Relatorio de Gestdao 2010-2012

Ementa

Altera a Instru¢do Normativa - IN/DIOPE n°® 15, de 11 de marco de
2008.

Dispde sobre o processamento da negociacdo do Termo de
Compromisso de Ajuste de Conduta das operadoras de planos
privados de assisténcia a satide no ambito da Diretoria de
Fiscalizagao, previsto no artigo 29, §§ 1°a 9°, da Lei n° 9.656, de
1998 e na Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 57, de 19 de
fevereiro de 2001.

Define critérios para a assinatura dos beneficiarios ou seus
responsaveis, nas guias do padrdo obrigatorio para troca de
informagdes em satude suplementar - TISS.

Dispde sobre a atualizacdo da Terminologia Unificada da Salude
Suplementar - TUSS procedimentos médicos, instituida pela
Instrugdo Normativa n° 34 de 13 de fevereiro de 2009.

Dispde sobre a versdo 2.02.03 do Padréo TISS de comunicagdo e
seguranca para a troca de informacdes entre operadoras de planos
privados de assisténcia a salde e prestadores de servigcos de saude
sobre 0s eventos assistenciais realizados aos seus beneficiarios.

Dispde sobre a contabilizacdo dos montantes devidos de
Ressarcimento ao SUS no Plano de Contas Padrao da ANS

Altera a Instrug@o Normativa n° 22, da Diretoria de Normas e
Habilitacdo de Produtos — DIPRO, de 08 de outubro de 20009.



N° da

RN Data DOU

Ementa

10/ DIGES 109/12/2010 Dispde sobre a avaliagdo de desempenho das operadoras,
referente ao ano de 2010, pelo Programa de Qualificacdo da Salde
Suplementar - Qualificacéo das Operadoras, da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar — ANS, no que tange aos incisos I, lll e
IV do artigo 22-A da Resolugdo Normativa — RN n°139, de 24 de
novembro de 2006, alterada pela RN n° 193, de 16 de julho
de 2009.

45/ DIOPE  15/12/2010 Regulamenta o disposto no § 3° do art. 2°-A da Resolucéo
Normativa — RN n° 173, de 10 de julho de 2008, e alteragdes
posteriores, e o disposto no art. 5° da Resolu¢do Normativa —
RN n.° 227, de 19 de agosto de 2010, quanto ao Relatorio de
Procedimentos Previamente Acordados — PPA exigido.

N° da o
, Data DOU Texto Explicativo

Sumula

12/ 05/05/2010 Para fins de aplicacdo a legislacdo de salde suplementar,

Diretoria entende-se por companheiro de beneficiario titular de plano

Colegiada privado de assisténcia a saude pessoa do sexo oposto ou do
mesmo Sexo.

13/ 04/11/2010 0 término da remissdo ndo extingue o contrato de plano familiar,

Diretoria sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a

Colegiada manutencdo das mesmas condigoes contratuais, com a assungéo
das obrigacoes decorrentes, para os contratos firmados a qualquer
tempo.
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N°daRN e

Data no DOU |[Ementa

244 Altera a Resolugao Normativa - RN

12/1/2011 n° 117, de 30 de novembro de 2005,

que dispde, em especial, sobre a

identificagéo de clientes, manutengéo
de registros e relacao de operacoes

e situacoes que podem configurar
indicios de ocorréncia dos crimes
previstos na Lei n.° 9.613, de 3 de
marco de 1998.

245 Altera o Regimento Interno da
31/1/2011 Agéncia Nacional de Satde
Suplementar — ANS, instituido pela

Resolugdo Normativa - RN n° 197, de
16 de julho de 2009, e a RN n° 198,
de 16 de julho de 2009, que define
0 quadro de cargos comissionados e

cargos comissionados técnicos

da ANS.
246 Altera a Resolug@o Normativa -
25/2/2011 RN n° 209, de 22 de dezembro
de 2009.
247 Dispde sobre a revisdo do Plano

25/3/2011 de Contas Padrdo da ANS para as

operadoras de planos de assisténcia

a saude.
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Acrescenta a RN n° 117, de 2005, que sera
permitida a guarda e disponibilizagdo da
documentacdo em meio eletronico para

fins de cadastros, registros e documentos
gerados, transmitidos e/ou recebidos através
do padréo TISS.

Disp0e sobre mudancas na estrutura e
nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

Atualiza regras sobre margem de solvéncia.

Altera o Plano de Contas Padréo para as
operadoras.



N° da RN e

Data no DOU [Ementa Assunto

248 Altera a RN n°® 4, 19 de abril de 2002, Dispoe sobre método e valores relativos ao
2/3/2011  que dispde sobre o parcelamento de parcelamento de débitos tributarios e ndo
débitos tributarios e nao tributarios  tributarios para com a ANS.
para com a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, além do
ressarcimento ao Sistema Unico de

Saude - SUS.
249 Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e
2/3/2011 Nacional de Saude Suplementar nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
— ANS, instituido pela Resolugao quadro de cargos comissionados e cargos
Normativa - RN n® 197, de 16 de comissionados técnicos da ANS.

julho de 2009, e a RN n° 198, de 16
de julho de 2009, que define o quadro
de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

250 Estabelece normas para a geracdo, DispOe sobre regras para o envio pelas
28/3/2011 transmissdo e controle de dados operadoras de dados cadastrais de
cadastrais de beneficiarios do beneficiarios de planos de saude para a ANS.

Sistema de Informacoes de
Beneficiarios da Agéncia Nacional

de Saude Suplementar - SIB/ANS;
institui o formato XML (Extensible
Markup Language) como padréo

para a troca de informacdes entre as
operadoras e o SIB/ANS; revoga a RN
n° 187, de 9 de margo de 2009 e a RN
n°® 233, de 13 de outubro de 2010 e
da outras providéncias.
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N°da RN e

Data no DOU [Ementa

251
25/4/2011

252
29/4/2011

253
6/5/2011

Altera a Resolug@o Normativa - RN n°

Assunto

Define 0 método de valoragéo do

185, de 30 de dezembro de 2008, que ressarcimento ao SUS.

instituiu o procedimento eletronico
de ressarcimento ao SUS, previsto no
art. 32 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, e estabeleceu normas sobre
a repeticao de indébito e o repasse
dos valores recolhidos a titulo de
ressarcimento ao SUS.

Dispde sobre as regras de
portabilidade e de portabilidade
especial de caréncias, alterando as
Resolucdes Normativas n° 186, de 14
de janeiro de 2009, e n° 124, de 30
de margo de 2006, e a Resolugéo de
Diretoria Colegiada n° 28, de 26 de
junho de 2000.

Dispoe sobre o procedimento fisico
de ressarcimento ao SUS, previsto no
art. 32 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, e estabelece normas sobre
0 repasse dos valores recolhidos a
titulo de ressarcimento ao SUS.
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Trata das regras de portabilidade de caréncias
e sobre a portabilidade especial de caréncias
para beneficiarios de planos privados de
assisténcia a satde.

Estabelece normas para o procedimento
administrativo de ressarcimento ao SUS

e repasse dos valores recolhidos a titulo

de ressarcimento ao SUS, sem prejuizo

da utilizacdo do meio eletronico e da
transmissao eletronica regulamentados por
normas especificas.



N° da RN e

Data no DOU [Ementa

254
6/5/2011

256
19/5/2011

256
19/5/2011

Disp0e sobre a adaptagdo e migragédo
para os contratos celebrados até 1°
de janeiro de 1999 e altera as
Resolucdes Normativas n° 63, de 22
de dezembro de 2003, que define
os limites a serem observados para
adogao de variagao de preco por
faixa etaria nos planos privados de
assisténcia a saude contratados a
partir de 1° de janeiro de 2004; e

n° 124, de 30 de margo de 2006,
que dispde sobre a aplicacéo de
penalidades para as infragoes a
legislacao dos planos privados de
assisténcia a saude.

Dispde sobre a designacao

do responsavel pelo fluxo das
informagoes relativas a assisténcia
prestada aos beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saude

e revoga a Resolugao de Diretoria
Colegiada - RDC N° 64, de 10 de
abril de 2001.

Institui o Plano de Recuperagéo
Assistencial e regula o regime
especial de Diregdo Técnica no
ambito do mercado de saude
suplementar, e da outras
providéncias.

Assunto

Disp0e sobre a adaptacgao e migragéo de
contratos e sobre a aplicagao de penalidades
para as infragoes a legislacéo dos planos
privados de assisténcia a saude.

Estabelece que o fluxo das informagdes
relativas a assisténcia prestada aos
beneficiarios de salde passa a ser atribuicéo
do responsavel pela Area Técnica de

Saude, designado pela operadora quando

da solicitacdo de autorizagao de seu
funcionamento.

Estabelece que detectadas anormalidades
administrativas graves que possam constituir
risco a qualidade ou a continuidade do
atendimento a saude dos beneficiarios,

a Diretoria de Normas e Habilitagéo dos
Produtos - DIPRO informara a operadora e
Ihe concedera prazo de até 15 (quinze) dias,
contados da data do recebimento do oficio de
notificagdo de anormalidade administrativa
grave, para apresentar e documentar as
medidas implementadas para solucionar as
anormalidades apontadas.
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N° da RN e

Data no DOU [Ementa Assunto

257 Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e

1/6/2011  Nacional de Saude Suplementar nas atribuicOes das areas da Agéncia, e no
- ANS, instituido pela Resolugéo quadro de cargos comissionados e cargos
Normativa - RN N°197, de 16 de comissionados técnicos da ANS.

julho de 2009, e a RN N° 198, de 16
de julho de 2009, que define o quadro
de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

258 Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e
20/6/2011 Nacional de Saude Suplementar nas atribuicdes das areas da Agéncia, e no
- ANS, instituido pela Resolugéo quadro de cargos comissionados e cargos

Normativa - RN n° 197, de 16 de julho comissionados técnicos da ANS..
de 2009,e aRN n° 198, de 16 de

julho de 2009, que define o quadro

de cargos comissionados e cargos

comissionados técnicos da ANS.

259 Disp0e sobre a garantia de Estabelece prazos maximos para
20/6/2011 atendimento dos beneficiarios de atendimento ao beneficiario pelas operadoras
plano privado de assisténcia a saude de planos de saude.
e altera a Instrugdo Normativa —
IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009,
da Diretoria de Normas e Habilitacéo
dos Produtos — DIPRO.

260 Revoga o inciso VIl do art. 9° da Altera a definicdo das pessoas juridicas de
28/7/2011  Resolugdo Normativa - RN n® 195, carater profissional, classista ou setorial para
de 14 de julho de 2009, que dispde  as quais podem ser oferecidos 0s planos
sobre a classificagdo e caracteristicas coletivos por adesao.
dos planos privados de assisténcia a
salde, regulamenta a sua contratacéo,
institui a orientagdo para contratagio
de planos privados de assisténcia a
saude, e da outras providéncias.
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N° da RN e

Data no DOU [Ementa Assunto

261 Altera 0 Anexo da RN n° 211, de 21  Altera a cobertura minima obrigatdria relativa
29/7/2011 de janeiro de 2010, que atualiza o a implante coclear.

Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude, que constitui a referéncia

basica para cobertura assistencial

minima nos planos privados de

assisténcia a saude, contratados a

partir de 1° de janeiro de 1999, fixa

as diretrizes de atencdo a saude e da

outras providéncias.

262 Atualiza o Rol de Procedimentos e Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos
2/8/2011 Eventos em Saude previstos na em Saude, que é a lista dos procedimentos,
RN n° 211, de 11 de janeiro de 2010. exames e tratamentos com cobertura
obrigatdria para os planos de salde. Essa
cobertura minima obrigatdria é valida para
planos de saude contratados a partir de 1° de
janeiro de 1999 e é revista a cada dois anos.

263 Altera a Resolucao Normativa - Altera a data de vigéncia do art. da RN 254,

2/8/2011 RN n°® 254, de 5 de maio de 2011 que trata dos contratos coletivos vigentes
por prazo indeterminado ou que contenham
clausula de recondugéo tacita e estejam
incompativeis com o disposto na Lei n°
9656, de 1998, ndo poderdo receber novos
beneficiarios, ressalvados os casos de
inclusdo de novo conjuge e filhos do titular.

264 Dispde sobre Promocao da Saude Dispde sobre a Promocéo da Saude e

22/8/2011 e Prevencao de Riscos e Doengas Prevencdo de Riscos e Doencgas na saude
e seus Programas na satde suplementar, define conceitos, estabelece
suplementar. as modelagens dos programas e dispde

sobre 0s incentivos para as operadoras e
para os beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude.
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N°da RN e

Data no DOU [Ementa

265 Dispde sobre a concessdo de

22/8/2011  bonificac&o aos beneficiarios de
planos privados de assisténcia
a saude pela participagdo em
programas para Promocgéo do
Envelhecimento Ativo ao Longo
do Curso da Vida e de premiacao
pela participacdo em programas
para Populacao-Alvo Especifica e
programas para Gerenciamento de
Cronicos.

266 Altera o Regimento Interno da

22/8/2011 Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, instituido pela
Resolugdo Normativa - RN n° 197, de
16 de julho de 20009.

267 Institui o Programa de Divulgacao
25/8/2011 da Qualificagao de Prestadores de
Servigos na Saude Suplementar.

268 Altera a Resolucdo Normativa - RN
2/9/2011  n° 259, de 17 de junho de 2011,
que dispde sobre a garantia de
atendimento dos beneficiarios de
plano privado de assisténcia a saude.

269 Altera a Resolugdo Normativa - RN

29/9/2011 n° 85, de 7 de dezembro de 2004,
que dispde sobre a concessao de
Autorizagdo de Funcionamento das
Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude.
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Assunto

Define sobre regras para a concessao de
bonificagao e de premiacéo e para a adeséo e
a participacdo em programas para promogao
da saude e prevencéo de riscos e doengas.

Disp0e sobre mudancas na estrutura e nas
atribuicdes das areas da Agéncia.

Institui o Programa de Divulgacao da
Qualificagéo de Prestadores de Servigos -
Qualiss Divulgagao.

Complementa as regras contidas

RN n° 259, que estabelece prazos maximos
para atendimento ao beneficiario pelas
operadoras de planos de saude.

Altera regras para alteragéo do registro de
produto que dispde de beneficiarios.



N°da RN e

Data no DOU [Ementa

Assunto

270
11/10/2011

Dispde sobre o procedimento e 0s
requisito minimos para autorizagao
pela ANS dos atos que disponham
sobre alteracéo ou transferéncia de
controle societario, incorporagao
fusdo ou cisdo; da nova redacgao ao
artigo 28 da Resolugdo Normativa

- RN n°® 124, de 30 de margo de
2006, que dispde sobre aplicacao
de penalidades para as infracoes

a legislacao dos planos privados

de assisténcia a saude; e revoga a
Resolucdo de Diretoria Colegiada -
RDC n° 83, de 16 de agosto de 2001,
que dispde sobre a transferéncia de
controle societario de operadoras de
planos de assisténcia a satde.

271
13/10/2011

Altera a Resolugado Normativa - RN
n° 253, de 5 de maio de 2011, que
dispoe sobre o procedimento fisico
de ressarcimento ao SUS, previsto
no art. 32 da Lei n°® 9.656, de 3 de
junho de 1998, e estabelece
normas sobre o repasse dos valores
recolhidos a titulo de ressarcimento
ao Sistema Unico de Sadde.

Estabelece regras para os procedimentos

e 0s requisitos minimos para autorizagao
pela ANS dos atos que disponham sobre
alteracéo ou transferéncia de controle
societario, incorporacdo, fusdo ou cisdo das
operadoras de planos de assisténcia a saude,
bem como acrescenta sangdes em caso de
descumprimento.

Estabelece os prazos para inscrigao do valor
devido a titulo de ressarcimento ao SUS no
Cadastro Informativo de Créditos ndo quitados
do setor publico federal — CADIN, em caso de
nao pagamento.
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N° da RN e

Data no DOU |Ementa Assunto

272 Altera a Resolucao Normativa - Atualiza as regras para uma operadora ser
21/10/2011 RN n° 137, de 14 de novembro de classificada na modalidade de autogestao.

2006, que dispde sobre as entidades

de autogestdo no ambito do sistema

de satde suplementar; altera RN

n° 124, de 30 de margo de 2006,

que dispde sobre a aplicacéo de

penalidades para as infragoes a

legislacao dos planos privados de

assisténcia a saude; e da outras

providéncias.
273 Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e
21/10/2011 Nacional de Saude Suplementar nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
- ANS, instituido pela Resolugéo quadro de cargos comissionados e cargos
Normativa - RN n° 197, de 16 de comissionados técnicos da ANS.

julho de 2009, e a RN n° 198, de 16
de julho de 2009, que define o quadro
de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.
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N° da RN e

Data no DOU [Ementa Assunto

274 Estabelece tratamento diferenciado  Define o tratamento diferenciado a ser
24/10/2011 para as pequenas e médias dispensado as operadoras de pequeno e

operadoras de planos privados de médio porte e dispde sobre novas
assisténcia a satde; dispoe sobre regras regulatorias aplicaveis a todas as
novas regras regulatérias aplicaveis operadoras.

a todas as operadoras de planos

privados de assisténcia a saude;

altera as Resolugdes Normativas -

RN n° 48, de 19 de setembro de 2003,

RN n° 159, de 3 de julho de 2007, RN

n° 171, de 29 de abril de 2008, RN

n° 172, de 8 de julho de 2008, RN n°

173, de 10 de julho de 2008, RN n°

205, de 8 de outubro de 2009, RN n°

206, de 2 de dezembro de 2009, RN

n° 209, de 2 de dezembro de 2010,

RN n° 227, de 19 de agosto de 2010;

e altera a Instrugéo Normativa da

Diretoria de Normas e Habilitagio dos

Produtos - IN/DIPRO n° 13, de 21 de

julho de 2007.

275 Dispde sobre a Instituicdo do Cria o Programa de Monitoramento da

3/11/2011  Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos na
Qualidade dos Prestadores de Saude Suplementar, que consiste em um
Servicos na Saude Suplementar sistema de medigdo para avaliar a qualidade
-QUALISS. dos prestadores de servigos na saude

suplementar.
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N°da RN e

Data no DOU |[Ementa Assunto

276 Estabelece procedimentos a Trata dos procedimentos a serem observados
4/11/2011 serem observados nos inquéritos nos inquéritos administrativos aplicados
administrativos aplicados a liquidacéo a liquidacao extrajudicial, a faléncia ou a
extrajudicial das Operadoras de insolvéncia civil da operadora, situacdes nas
Planos de Assisténcia a Saude, por  quais a ANS procedera inquérito a fim de
forca do art. 24-D, da Lei n° 9.656, de apurar as causas que levaram a operadora
3 de junho de 1998. aquela situacéo e a responsabilidade de
seus administradores e membros do
Conselho Fiscal.

277 Institui o Programa de Acreditacio Cria o Programa de Acreditacéo de
7/11/2011 de Operadoras de Planos Privados de operadoras de planos privados de
Assisténcia a Saude. assisténcia a saude, com o objetivo de

incentivar a melhoria continuada na qualidade
assistencial da satde suplementar.

278 Institui o programa de conformidade Programa de conformidade regulatdria é
18/11/2011 regulatoria e altera a Resolucao destinado a promover a responsabilidade
Normativa N° 159, de 3 de julho de  regulatéria e incentivar o aprimoramento
2007, que dispde sobre aceitacao, da gestdo das operadoras. As operadoras
registro, vinculagdo, custddia, que cumprem as exigéncias da ANS e que
movimentacao e diversificacdo dos  aderirem ao programa tem possibidade de
ativos garantidores das operadoras  parcelar a vinculagdo e custddia; os ativos
e do mantenedor de entidade de garantidores da Provisdo de Eventos/Sinistros
autogestao no ambito do sistema de a Liquidar; e movimentar livremente os ativos
saude suplementar, e a Resolugao garantidores dos segmentos de aplicacéo de
Normativa N° 227, de 19 de agosto  renda fixa e de
de 2010, que dispde sobre a renda variavel vinculados das provisdes
constitui¢do, vinculagdo e custodia  técnicas.
dos ativos garantidores das Provisoes
Técnicas, especialmente da Provisao
de Eventos / Sinistros a Liquidar.
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N°da RN e

Data no DOU |[Ementa Assunto

279
25/11/2011

280
7/12/2011

281
21/12/2011

282
20/12/2011

Disp0e sobre a regulamentagdo dos  Regulamenta o direito de manutengéo da
artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de  condicdo de beneficiario para

3 de junho de 1998, e revoga as ex-empregados demitidos ou exonerados sem
Resolugdes do CONSU n°s 20 e 21,  justa causa e aposentados que contribuiram
de 7 de abril de 1999. para planos privados de satde.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e

Nacional de Satde Suplementar nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
- ANS, instituido pela Resolugao quadro de cargos comissionados e cargos
Normativa - RN n° 197, de 16 de comissionados técnicos da ANS.

julho de 2009, e a RN n° 198, de 16
de julho de 2009, que define o quadro
de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

Altera 0s Anexos | e Il e revoga Inclui procedimento ao Rol de Procedimentos
parcialmente o Anexo I, todos da e Eventos em Salde.

RN n°® 262, de 1° de agosto de 2011,

que atualiza o Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude.

Altera a Resolucéo Normativa — Altera o peso das dimensdes do programa de
RN n°® 139, de 24 de novembro Qualificacdo operadoras, aumentando 0 peso
de 2006, que dispde sobre 0 da dimensao satisfagdo do beneficiario.

Programa de Qualificacéo da Saude
Suplementar; e dispde sobre a
possibilidade de inclusdo de novo
indicador na Dimensé@o de Satisfagao
de Beneficirios para a avaliacio
das operadoras a partir do ano

base de 2012.
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Assunto

283 Altera o Regimento Interno da Agéncia Dispde sobre mudancas na estrutura e

22/12/2011 Nacional de Saude Suplementar
— ANS, instituido pela Resolugao
Normativa - RN n° 197, de 16 de
julho de 2009, e aRN n° 198, de 16
de julho de 2009, que define o quadro
de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

284 Revoga o inciso | do artigo 1° e

23/12/2011 o artigo 2°, ambos da Resolugao
Normativa - RN n° 274, de 20 de
outubro de 2011.

285 Dispde sobre a obrigatoriedade de

26/12/2011 divulgacéo das redes assistenciais
das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude nos seus
Portais Corporativos na Internet; e
altera a Resolucdo Normativa - RN
N° 190, de 30 de abril de 2009 e a
RN N° 124, de 30 de marco de 2006,
que dispdem, respectivamente,
sobre a criacao obrigatoria do
Portal Corporativo na Internet pelas
operadoras de planos privados
de assisténcia a saude e sobre
a aplicacdo de penalidades para
as infracdes no setor da salde
suplementar.
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nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

Revoga itens da RN que estabelece
tratamento diferenciado paras pequenas e
médias operadoras de planos privados de
assisténcia a saude; dispde sobre novas
regras regulatorias aplicaveis a todas as
operadoras de planos privados de
assisténcia a satde.

Obriga todas as operadoras a disponibilizar
Nnos seus portais corporativos na internet
informagoes sobre sua rede assistencial.



Data DOU

Ementa

4/ DIOPE e 25/02/2011

DIPRO

46 / DIDES

30/ DIPRO

47 / DIDES

31/ DIPRO

32 / DIPRO

33 / DIPRO

28/03/2011

29/04/2011

06/05/2011

14/06/2011

05/07/2011

07/07/2011

Altera a Instrucdo Normativa Conjunta n° 2, da Diretoria de Normas
e Habilitacéo das Operadoras - DIOPE e Diretoria de Normas e
Habilitacdo de Produtos - DIPRO, de 7 de julho de 2010.

Institui o formato XML (Extensible Markup Language) para a
transmissédo das informacdes para o Sistema de Informacdes de
Beneficiarios da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - SIB/ANS;
estabelece procedimentos para a geracéo, validagao, transmissao e
controle de dados cadastrais de beneficiarios do SIB/ANS; e revoga
as Instrugdes Normativas n° 35, de 3 de abril de 2009, e n° 39, de
26 de novembro de 2009; ambas da DIDES.

Altera a Instrugdo Normativa n° 19 da DIPRO, de 3 de abril de 2009
que dispde sobre o detalhamento da Resolu¢do Normativa - RN n°
186, de 20009.

Dispde sobre o procedimento de ressarcimento ao SUS, previsto no
artigo 32 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e na Resolugao
Normativa n° 253, de 5 de maio de 2011.

Regulamenta o art. 13 da Resolug&o Normativa - RN n® 256, de 18
de maio de 2011, para dispor sobre a Visita Técnica Assistencial nas
operadoras de planos privados de assisténcia a salde.

Altera a Instrugdo Normativa - IN n.° 19, de 3 de abril de 2009, da
Diretoria de Normas e Habilitacio dos Produtos - DIPRO.

Regulamenta a Resolugdo Normativa - RN N° 256, de 18 de maio
de 2011, para dispor, em especial, sobre 0 Plano de Recuperacéo
Assistencial e sobre o Programa de Saneamento Assistencial no
curso do regime especial de Direcdo Técnica.
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Data DOU

47 / DIOPE  22/07/2011

34 /DIPRO 29/07/2011

35/DIPRO 22/08/2011

36 / DIPRO  22/08/2011

5/DIOPE e 03/10/2011
DIDES

48 / DIOPE  21/10/2011
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Dispde sobre os procedimentos de contabilizacdo a serem
realizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude que fizeram a avaliacdo dos seus ativos imobilizados e das
propriedades para investimento, conforme o ICPC 10.

Revoga itens do Anexo | da IN n° 25, de 12 de janeiro de 2010, da
Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos, que Regulamenta o
artigo 22 da Resolugdo Nomativa - RN n° 211, de 11 de janeiro de
2010.

Regulamenta a RN n° 264, de 19 de agosto de 2011, dispondo
sobre 0 acompanhamento dos programas para Promocéo da Satde
e Prevencao de Riscos e Doencgas desenvolvidos pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a saude.

Disp0e sobre os procedimentos para cumprimento da Resolugéo
Normativa n° 265, de 19 de agosto de 2011, que dispde sobre

a concessao de bonificagdo pela participagao dos beneficiarios

de planos privados de assisténcia a saude em programas para
Promogéo do Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso da Vida e de
premiacao pela participacéo dos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saide em programas voltados para a Populagdo-Alvo
Especifica e programas para Gerenciamento de Cronicos.

Dispde sobre a contabilizagdo dos montantes devidos de
Ressarcimento ao SUS no Plano de Contas Padrao da ANS.

Altera os arts. 1° e 2° e acrescenta o art. 4°-B na Instrucéo
Normativa - IN n° 20, de 20 de outubro de 2008, da Diretoria de
Normas e Habilitacdo das Operadoras - DIOPE, que define a forma
de as operadoras de planos de satde contabilizarem as obrigacoes
legais como definidas pela NPC 22 do IBRACON.



Data DOU

Ementa

37 /DIPRO  07/12/2011

11 /DIGES  20/12/2011

N° da
Stimula

14/
Diretoria
Colegiada

Data DOU

18/02/2011

Regulamenta o conceito de Regido de Salide previsto no inciso V
do §1° do artigo 1° da Resolugao Normativa - RN n® 259, de 17 de
junho de 2011, que dispde sobre a garantia de atendimento dos
beneficiarios de plano privado de assisténcia a salde.

Dispde sobre a avaliacao de desempenho das operadoras,
referente ao ano de 2011, pelo Programa de Qualificagéo da Saude
Suplementar - Componente Operadoras, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, no que tange aos incisos I, Il, Il e IV

do artigo 22-A da Resolug¢do Normativa — RN n°139, de 24 de
novembro de 2006.

Texto Explicativo

A data base de reajuste de um contrato de plano privado de
assisténcia a satde coletivo pode ser alterada pela vontade dos
contratantes, desde que referida modificacdo ndo viole a regra
da periodicidade anual do reajuste, ou seja, desde que, por forca
dessa mudanca, um reajuste nio venha a ser aplicado antes de
doze meses contados da data em que o reajuste anterior foi ou
podia ter sido aplicado.

Relatorio de Gestdo 2010-2012 173



N° da
IN

15/
Diretoria
Colegiada

16/
Diretoria
Colegiada

17/
Diretoria
Colegiada

9

Data DOU

12/04/2011

13/04/2011

14/04/2011
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Ementa

1 - Para fins de cobertura obrigatdria pelos planos privados de
assisténcia a salde entende-se como cobertura relacionada
com a saude ocupacional, nos termos do disposto no art. 14 da
RN n° 211, de 2010, o diagnéstico, tratamento, recuperacéo e
reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho,
listadas na Portaria n® 1339/GM do Ministério da Sadde, de
1999.2 - Salvo disposicédo contratual em contrario, exclui-se da
cobertura obrigatoria a ser garantida pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude a realizagdo dos exames médicos
admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de
funcao e demissional.

E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a
salde adotar e/ou utilizar mecanismos de regulacéo baseados
meramente em parametros estatisticos de produtividade os
quais impliquem inibicéo a solicitagdo de exames diagndsticos
complementares pelos prestadores de servicos de salde, sob
pena de incorrerem em infragao ao artigo 42 da Resolugao
Normativa - RN N° 124, de 30 de marco de 2006.

1- Desde que comprovados, pelas operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, os vinculos exigidos nos artigos 5° e 9°,
bem como o lapso temporal previsto no artigo 10, todos da RN n°
195, de 2009, as associa¢des comerciais, industriais e entidades
similares podem se reunir para contratar planos privados de
assisténcia a saude coletivos, tudo na forma do inciso | do art. 23
da RN n® 195, de 2009.



N° da
Stimula

Data DOU

18/ 22/07/2011
Diretoria
Colegiada

19/ 29/07/2011
Diretoria
Colegiada

20/ 11/08/2011
Diretoria
Colegiada

Texto Explicativo

1- Na contabilizac&o no Plano de Contas Padréo da ANS, em
relagdo ao Ativo Imobilizado e a Propriedade para Investimento,
nao é permitida a opcao pelo custo atribuido (deemed cost) na
aplicacAo inicial, contida no ICPC 10. 2- E vedado as operadoras
de planos privados de assisténcia a saude modificar o custo de
aquisicéo do seu Ativo Imobilizado bem como das Propriedades
para Investimento. 3 - Também é vedado o reconhecimento
dos efeitos decorrentes da opgao pelo custo atribuido (deemed
cost) promovidos por sociedades coligadas ou controladas das
operadoras de planos privados de assisténcia a salde, cujos
investimentos estejam sujeitos a avaliacéo pelo método de
equivaléncia patrimonial.

1 - A comercializacdo de planos privados de assisténcia a
saude por parte das operadoras, tanto na venda direta, quanto
na mediada por terceiros, ndo pode desestimular, impedir ou
dificultar 0 acesso ou ingresso de beneficiarios em razao da
idade, condicao de salde ou por portar deficiéncia, inclusive
com a adocao de préaticas ou politicas de comercializacéo
restritivas direcionadas a estes consumidores;2 - Os locais de
comercializagdo ou venda de planos privados de assisténcia

a salde por terceiros devem estar aptos a atender a todos os
potenciais consumidores (ou beneficiarios) que desejem aderir,
sem qualquer tipo de restricdo em razdo da idade, condigéo
de satde ou por portar deficiéncia; e 3 - A pratica de ato em
desacordo ao presente entendimento vinculativo caracteriza
infracéo ao disposto no art. 62 da Resolucao Normativa - RN n°
124, de 30 de margo de 2006.

No relacionamento entre cooperativas e cooperados, se 0S
critérios de reajuste, contendo forma e periodicidade, estiverem
estabelecidos de maneira clara e precisa na Assembléia Geral
Ordinaria de que trata o art. 44 da Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, ter-se-a por atendido o disposto na alinea “c”
do inciso VIl do paragrafo Gnico do art. 2° da Resolucdo Normativa
n° 71, de 17 de margo de 2004.
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[o]
\*da Data DOU
Sumula
21/ 15/08/2011
Diretoria
Colegiada

Relatorio de Gestdao 2010-2012

Texto Explicativo

1- Na celebracao de plano privado de assisténcia a saude
individual ou familiar ou no ingresso em plano privado de
assisténcia a saude coletivo empresarial ou por adesao, a
contagem de periodos de caréncia, quando cabivel, deve
considerar os periodos de caréncia porventura ja cumpridos,
total ou parcialmente, pelo beneficiario em outro plano privado
de assisténcia a satde da mesma operadora, qualquer que tenha
sido o tipo de sua contratacéo, para coberturas idénticas, desde
que ndo tenha havido solugao de continuidade entre os planos,
sob pena de restar caracterizada recontagem de caréncia, vedada
pelo inciso | do paragrafo tnico do art. 13 da Lei n® 9.656, de

3 de junho de 1998.2- Nessa hipotese, somente sera cabivel a
imposicéo de novos periodos de caréncia, na forma do inciso

V do art. 12 da Lei n°® 9.656, de 1998, quando, no novo plano,

for garantido o acesso a profissionais, entidades ou servigos de
assisténcia a saude nao constantes do plano anterior, incluindo-
se melhor padrdo de acomodagédo em internagoes, mas apenas
em relagio a esses profissionais, entidades ou servigcos de
assisténcia a salde acrescidos, ou apenas em relacéo a esse
melhor padréo de acomodacgéo, desde que comprovada a plena
ciéncia do beneficiario e que este ndo tenha direito & aplicacéo
das regras da portabilidade, adaptacdo ou migracao previstas
nas Resolugdes Normativas de n°s 186, de 2009, e 254, de 2011,
respectivamente.



N°daRN e

Data no DOU |[Ementa

286
13/02/2012

Altera a Resolucao Normativa -
RN n°® 42, de 4 de julho de 2003,
que estabelece os requisitos para
a celebracéo dos instrumentos

juridicos firmados entre as operadoras

de planos de assisténcia a salde e
prestadores de servigos hospitalares.

287
22/02/2012

Altera a Resolugdo Normativa -
RN n° 279, de 24 de novembro
de 2011.

288
24/02/2012

Altera o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, instituido pela
Resolugédo Normativa - RN n°® 197,
de 16 de julho de 2009, e a

RN n° 198, de 16 de julho de
2009, que define o quadro de
cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

289
28/02/2012

Acrescenta o artigo 7°-D a Resolucao
Normativa - RN n°® 186, de 14 de
janeiro de 2009, que dispde sobre

as regras de portabilidade e de
portabilidade especial de caréncias
para beneficiarios de planos privados
de assisténcia a saude.

Aperfeicoa os requisitos para obrigatorios
para a celebragdo de contratos entre
operadoras e prestadores de servicos de
salde.

Estabelece a vigéncia RN n° 279, de 2011,
sobre aposentados e demitidos para 1° de
junho de 2012.

Dispde sobre mudancas na estrutura e
nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

Beneficiarios que tiverem seu vinculo com
0 beneficiario titular do plano privado de
assisténcia a saude extinto em decorréncia
da perda de sua condicdo de dependente,
poderdo exercer a portabilidade especial de
caréncias, no prazo de 60 dias a contar do
término do vinculo de dependéncia.
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N°da RN e

Data no DOU |[Ementa Assunto

290 Dispde sobre o Plano de Contas A RN simplifica o plano de contas padrio
28/02/2012 Padrao da ANS para as operadoras  (composto por dados econdmico-financeiros

de planos de assisténcia a salde; da operadora) que as operadoras devem

altera o artigo 4° e o inciso | do enviar para a ANS.

artigo 5°, todos da Instrugéo

Normativa Conjunta n°2, de 7 de julho

de 2010, da Diretoria de Normas e

Habilitacdo das Operadoras - DIOPE e

da Diretoria de Normas e Habilitagao

dos Produtos - DIPRO; e revoga a

Resolug@o Normativa - RN n° 26, de

1° de abril de 2003; a RN n° 126,

de 11 de maio de 2006; a RN n°

143, de 2 de janeiro de 2007;0 § 1°

do artigo 1° da RN n° 206, de 2 de

dezembro de 2009; a RN n° 247, de

25 de fevereiro de 2011; a Instrucao

Normativa - IN/DIOPE no- 1, de 30 de

agosto de 2002; a IN/DIOPE

n°-19, de 2 de setembro de 2008; a

IN/DIOPE no- 21, de 19 de novembro

de 2008; a IN/DIOPE n° 26, de 30 de

margo de 2009; a IN/DIOPE n° 29,

de 19 de junho de 2009; a IN/DIOPE

n° 32, de 11 de setembro de 2009; a

IN/DIOPE n° 37, de 22 de dezembro

de 2009; a IN/DIOPE n° 41, de 30 de

margo de 2010; a IN/DIOPE n° 42, de

7 de junho de 2010; a IN/DIOPE n° 43,

de 5 de julho de 2010 e a IN/DIOPE n°

46, de 25 de fevereiro de 2011.
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N°da RN e

Data no DOU |[Ementa

Assunto

291
21/03/2012

292
09/04/2012

293
12/04/2012

Altera o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, instituido pela
Resolugdo Normativa - RN n° 197, de
16 de julho de 2009 e a RN n° 198,
de 16 de junho de 2009, que define
0 quadro de cargos comissionados e
cargos comissionados técnicos

da ANS.

Altera o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, instituido pela
Resolucéo Normativa - RN n°® 197,
de 16 de julho de 2009, a RN n° 198,
de 16 de julho de 2009, que define

0 quadro de cargos comissionados

e cargos comissionados técnicos da
ANS, a RN n° 223, de 28 de julho de
2010, que dispde sobre o programa
de fiscalizagéo pro-ativa, e a RN n°
226, de 5 de agosto de 2010, que
institui o procedimento de Notificagao
de Investigacao Preliminar - NIP.

Altera o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, instituido pela
Resolucdo Normativa - RN n° 197,
de 16 de julho de 2009, e a

RN n°® 198, de 16 de julho de
2009, que define o quadro de
cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

Disp0e sobre mudancas na estrutura e
nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS

Dispde sobre mudancas na estrutura e
nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

Disp0e sobre mudancas na estrutura e
nas atribuicdes das areas da Agéncia, e no
quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.
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N°daRNe

Data no DOU [Ementa Assunto

294 Altera a Resolugdo Normativa - Acrescenta requisitos para a adesao ao
04/05/2012 RN n° 278, de 17 de Novembro de programa de Conformidade Regulatoria.
2011, que dispde, em especial,
sobre o Programa de Conformidade

Regulatoria.
295 Estabelece normas para a geragdo, Atualiza as regras para envio pelas
10/05/2012 transmisséao e controle de dados operadoras para a ANS dos dados cadastrais
cadastrais de beneficiarios do de beneficiarios.

Sistema de Informacoes de
Beneficiarios da Agéncia Nacional

de Satde Suplementar - SIB/

ANS; dispde sobre o formato XML
(Extensible Markup Language) como
padrdo para a troca de informacoes
entre as operadoras e o SIB/ANS;
revoga a Resolucéo Normativa - RN
n° 250, de 25 de marco de 2011; e da
outras providéncias.

296 Acrescenta dispositivo a Resolugcdo  Estabelece a possibilidade de exercicio
14/05/2012 Normativa - RN n° 186, de 14 de extraordinario da portabilidade em casos
janeiro de 2009, que dispde sobre interesse publico.
as regras de portabilidade e de
portabilidade especial de caréncias
para beneficiarios de planos privados
de assisténcia a saude.
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N°daRNe

Data no DOU [Ementa Assunto

297
24/05/2012

298
14/06/2012

299
18/07/2012

Altera o Anexo Il da Resolugéo Altera regras relativas a concessao de
Normativa - RN n° 85, de 7 de autorizacdo de funcionamento das operadoras
dezembro de 2004, que dispde sobre e a manutengéo do plano de satde por

a Concessao de Autorizacio de aposentados e demitidos.

Funcionamento das Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude; e a
Resolugéo Normativa - RN n° 279, de
24 de novembro de 2011, que dispde
sobre a Regulamentacédo dos Artigos
30 e 31 da Lei 9.656, de 3 de junho

de 1998.
Dispde sobre mecanismos de Cria regras para a implementacéo na ANS da
transparéncia ativa e passiva no Lei de Acesso & Informagéo.

ambito da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, institui o Servigo
de Informacdo ao Cidadéo - SIC da
ANS, classifica em graus de sigilo
informacdes em poder da ANS e
dispoe sobre o seu tratamento; e da
outras providéncias.

Altera a Resolucao Normativa - Acrescenta outros requisitos minimos para
RN n°® 270, de 10 de outubro de autorizacdo pela ANS dos atos que disponham
2011, que dispde, em especial, sobre alteracao ou transferéncia de controle
sobre o procedimento e 0s societario, incorporagéo fusao ou ciséo.

requisitos minimos para autorizacdo
pela ANS dos atos que disponham
sobre alteracdo ou transferéncia de
controle societario, incorporagao
fusdo ou cisao.
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N°daRNe

Data no DOU [Ementa Assunto

300 Dispde sobre a designacao do Diretor Trata de aspectos operacionais relativos
20/07/2012 Fiscal ou Técnico e do Liquidante; execucao dos regimes de direcéo fiscal ou
sobre as despesas com a execugdo  técnica e de liquidacdo extrajudicial das
dos regimes de direcao fiscal ou operadoras.
técnica e de liquidacéo extrajudicial; e
revoga a RN n° 109, de 24 de agosto
de 2005, que dispde, em especial,
sobre a remuneracgéo de profissionais
designados para exercer 0 encargo de
Diretor Fiscal, de Diretor Técnico e de
Liquidante

301 Altera a Resolugdo Normativa - Altera regras sobre o processo administrativo
08/08/2012 RN n° 48, de 19 de setembro de para apuracao de infracoes e aplicagao de

2003, que dispde sobre o processo  sancgdes e sobre aplicacio de penalidades

administrativo para apuracéo de para as infragdes a legislacéo dos planos

infragdes e aplicacao de sangoes privados de assisténcia a saude.

no ambito da ANS, a RN n° 85, de 7

de dezembro de 2004, que dispde

sobre a concessao de Autorizagéo

de Funcionamento das Operadoras

de Planos de Assisténcia a Saude, e

da outras providéncias, a RN n° 124,

de 30 de margo de 2006, que dispoe

sobre a aplicacdo de penalidades para

as infragdes a legislacéo dos planos

privados de assisténcia a saude, e a

RN n° 197, de 16 de julho de 2009,

que dispde sobre o Regimento Interno

da ANS e da outras providéncias.
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N°daRNe

Data no DOU [Ementa Assunto

302
09/08/2012

303
03/09/2012

304
20/09/2012

Altera o Regimento Interno da Disp0e sobre mudancas na estrutura e
Agéncia Nacional de Saude nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
Suplementar - ANS, instituido pela  quadro de cargos comissionados e cargos
Resolucdo Normativa - RN n° 197,  comissionados técnicos da ANS.

de 16 de julho de 2009 e a RN n° 198,

de 16 de julho de 2009, que define

0 quadro de cargos comissionados e

cargos comissionados técnicos

da ANS.

Acrescenta paragrafos ao art. 26 da  Aperfeigoa as regras sobre o envio de dados
Resolugédo Normativa - RN n°® 295, cadastrais de beneficiarios, pelas operadoras
de 9 de maio de 2012, que dispée,  para a ANS.

em especial, sobre a geracéo,

a transmissdo e o controle de

dados cadastrais de beneficiarios

do Sistema de Informacdes de

Beneficiarios da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar - SIB/ANS.

Dispde sobre 0 encaminhamento Amplia a obrigatoriedade de envio da NTRP
da Nota Técnica de Registro de (base para o calculo dos reajustes) para
Produtos - NTRP para planos planos coletivos empresariais.

coletivos empresariais e altera a

Resolucéo da Diretoria Colegiada

-RDC n° 28, de 26 de junho de 2000.
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N° da
IN

305
10/10/2012

306
11/10/2012

307
24/10/2012

308
24/10/2012

Y

Data DOU Ementa

Estabelece o Padrao obrigatdrio
para Troca de Informagdes na
Saude Suplementar - Padrao TISS
dos dados de atencéo a salde
dos beneficiarios de Plano Privado
de Assisténcia a Salde; revoga a
Resolugéo Normativa - RN n° 153,
de 28 de maio de 2007 e 0s
artigos 6° e 9°da RN n° 190, de
30 de abril de 2009.

Altera o Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, instituido pela
Resolucdo Normativa - RN n° 197,
de 16 e julho de 2009.

Dispde sobre os procedimentos de
adequacao econdmico-financeira
das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude de que trata
a alinea “e” do inciso XLI do artigo
4° da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro
de 2000; revoga a RN n° 199, de
07 de agosto de 2009; e da outras
providéncias.

Altera a Resolucdo Normativa

n° 198, de 16 de julho de 2009,
que define o quadro demonstrativo
de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da Agéncia
Nacional de Saude

Suplementar — ANS.
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Amplia o padréo para a troca de informagdes
no setor de planos privados de satde.

Dispde sobre mudancas na estrutura e
nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

Estabelece o conjunto de medidas e agoes
que visam, em espaco de tempo determinado,
corrigir, de forma gradual, anormalidades
econdmico-financeiras detectadas

no funcionamento de operadora de planos
privados de assisténcia a saude.

Dispde sobre mudancas na estrutura e
nas atribuicoes das areas da Agéncia, e no
quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.



:\II\I & Data DOU Ementa
309 DispOe sobre o agrupamento de Estabelece as regras de reajuste para 0s

25/10/2012 contratos coletivos de planos privados contratos dos planos coletivos com menos de
de assisténcia a saude para fins de 30 beneficiarios. Determina que as operadoras
calculo e aplicacdo de reajuste. agrupem estes contratos e calculem um

reajuste unico. A medida possibilitara diluir o
risco dos contratos dos planos coletivos com
menos de 30 beneficiarios, oferecendo maior
equilibrio no calculo do reajuste.

310 Disp0e sobre o0s principios para Estabelece principios para a oferta
25/10/2012 a oferta de contrato acessorio de de medicacéo de uso domiciliar para
medicacdo de uso domiciliar pelas  beneficiarios de planos de salde portadores
operadoras de planos de assisténcia de patologias cronicas.
a saude.

Nota: Resolucdes Normativas publicadas até 31/10/2012.

N° da

N Data DOU

Ementa

48 / DIDES 13/02/2012 Dispde sobre o regimento interno do Comité Gestor do Programa de
Divulgacao da Qualificagdo dos Prestadores de Servigo na Saude
Suplementar — COGEP

49 / DIDES 18/05/2012 Regulamenta o critério de reajuste, conforme disposto na alinea
“c” do inciso VIl do paragrafo Unico do artigo 2° das Resolugdes
Normativas - RN'S n° 42, de 4 de julho de 2003, n° 54, de 28 de
novembro de 2003 e n°® 71, de 17 de marco de 2004.

38 /DIPRO 25/05/2012 Regulamenta o artigo 12-A da Resolu¢éo Normativa - RN n°® 259,
de 17 de junho de 2011, para dispor sobre 0 acompanhamento
e avaliagdo da garantia de atendimento dos beneficiarios pelas
operadoras de planos de assisténcia a saude.
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N° da

, Data DOU
Stmula

39/DIPRO 01/06/2012

12 /DIGES 12/06/2012

49/ DIOPE  19/07/2012

40 / DIPRO 27/08/2012

Relatorio de Gestdao 2010-2012

Texto Explicativo

Altera a Instrugdo Normativa - IN DIPRO n° 23, de 1° de dezembro
de 2009, que dispde sobre os procedimentos do Registro de
Produtos, previstos na Resolugdo Normativa - RN n° 85, de 7 de
dezembro de 2004.

Dispde sobre a pesquisa de satisfagdo dos beneficiarios com as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, referente

ao ano de 2012, base do novo indicador incluido na Dimenséo
Satisfacéo dos Beneficiarios do Programa de Qualificagdo da Saude
Suplementar - Qualificacdo das Operadoras, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, conforme disposto no art.3°, caput e §§
1° e 2°, da Resolug@o Normativa - RN n° 282, de 20 de dezembro
de2011.

Regulamenta a Resolug@o Normativa - RN n° 270, de 10 de
outubro de 2011, que dispde, em especial, sobre o procedimento
e 0s requisitos minimos para autorizagao pela ANS dos atos que
disponham sobre alteragdo ou transferéncia de controle societario,
incorporagao, fusao ou cisao.

Dispde sobre os procedimentos de atualizagéo do cadastro dos
temas do instrumento juridico dos produtos com tipo de contratacao
coletivo empresarial, para atender ao disposto no artigo 27 da
Resolugdo Normativa - RN n°® 279, de 24 de novembro de 2011, que
dispde sobre a regulamentacéo dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656,
de 3 de junho de 1998.



50/ DIDES  26/09/2012

51 /DIDES 10/10/2012

Dispoe sobre o formato XML (Extensible Markup Language) para

a transmissao das informagoes para o Sistema de Informacgoes de
Beneficiarios da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - SIB/ANS;
estabelece procedimentos para a geracéo, validagao, transmissao e
controle de dados cadastrais de beneficiarios do SIB/ANS; e revoga
a Instrug@o Normativa n° 46, de 25 de margo de 2011, da Diretoria
de Desenvolvimento Setorial - DIDES.

Regulamenta a RN n°® 305, de 09 de outubro de 2012, e institui 0
Sistema de Gestao do Padrao TISS.

Nota: Instrucdes Normativas publicadas até 25/10/2012.

Texto Explicativo

Data DOU
22/ 24/01/2012
Diretoria
Colegiada
23/ 28/02/2012
Diretoria
Colegiada

Em carater excepcional e somente para os beneficiarios dos
planos regulamentados com cobertura hospitalar em que foram
implantadas proteses das marcas PIP e Rofil e de acordo com as
diretrizes divulgadas no sitio do Ministério da Satide em 20 de
janeiro de 2012 (em anexo) e firmadas pelo Ministério da Saude
em conjunto com a Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS,
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica e Sociedade Brasileira
de Mastologia, as operadoras de planos privados de assisténcia
a saude deverdo arcar com o 6nus do acompanhamento clinico,
dos exames complementares e do procedimento médico de
substituicdo, sendo obrigatdria a cobertura da prétese substituta.

Os artigos 17 e 18 da Lei n°- 9.656, de 3 de junho de 1998, por
conterem normas de organizagao e funcionamento da prestacédo
dos servicos assistenciais a salde e exigir de seus destinatérios

a observancia de determinadas regras de comportamento para

a adequada preservacao dos contratos de planos privados de
assisténcia a saude, apresentando caracteristicas tipicas das
normas juridicas integrantes de um regime juridico ou regime legal,
aplicam-se as situacoes juridicas definitivamente constituidas
antes de sua vigéncia sem afrontar a garantia prevista no artigo 5°,
XXXVI, da Constituicdo Federal.
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24 / 24/07/2012 | 1- Em planos coletivos, 0 més de aniversario do contrato, para

Diretoria efeito do exercicio da portabilidade, de acordo com o disposto

Colegiada no § 2° do art. 3° da Resolugdo Normativa - RN n° 186, de 14 de
janeiro de 2009, coincide com a data de celebragdo do instrumento
contratual entre a pessoa juridica contratante e a operadora de
planos privados de assisténcia a saude, salvo na hipotese em que
houver a figura da administradora de beneficios como estipulante,
cujo entendimento serd regido pelo item 2 desta Simula
Normativa; 2- Nos contratos coletivos em que a administradora de
beneficios figurar como estipulante do instrumento firmado com
a operadora de planos privados de assisténcia a satde, na forma
do disposto no inciso Ill do art. 23 da Resolugdo Normativa - RN n°
195, de 14 de julho de 2009, 0 més de aniversario para exercicio
da portabilidade coincide com a data da celebragéo do contrato
coletivo entre a operadora de planos privados de assisténcia a
salide, administradora de beneficios e
a vinculacdo da primeira pessoa juridica contratante; e, 3- 0
més de aniversario do contrato para fins de portabilidade dos
beneficiarios das demais pessoas juridicas contratantes é aquele
descrito no item 2 desta Stimula, ainda que a primeira pessoa
juridica contratante se desvincule da referida relagéo.

25/ 14/09/2012  Adota entendimentos vinculativos relativos a: cobertura
Diretoria assistencial do parto; cobertura de atendimento de urgéncia
Colegiada relacionada ao parto; inscri¢cdo do recém-nascido, filho natural

ou adotivo, ou sob guarda ou tutela; inscricdo do menor adotado,
sob guarda ou tutela, ou cuja paternidade foi reconhecida, e do
aproveitamento de caréncia; prazos de caréncia e cobertura
assistencial do recém-nascido.

Nota: Simulas Normativas publicadas até 31/10/2012.

Este ultimo capitulo sintetiza algumas acgoes de gestéo interna da Agéncia. As demais agoes relativas
a estrutura, a logistica e aos recursos humanos sao tradicionalmente temas do Relatorio do Gestor,
concluido em dezembro de cada ano, apresentado ao Tribunal de Contas da Unido (TCU) e, apds
aprovacéo, publicado no portal da ANS.

No ambito da gestdo interna da ANS, no periodo de 2010 a outubro de 2012, dentre os avancgos
realizados, destacaram-se as seguintes iniciativas:
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Participacéo da Auditoria Interna, da Ouvidoria e de servidores nas reunibes da Diretoria Colegiada;
encontros periodicos dos servidores com o Diretor-Presidente; divulgacéo das pautas das reunides
da diretoria colegiada na intranet; e transmissao das reunides da Diretoria Colegiada, inicialmente
em local especifico, e posteriormente pela intranet e pela internet.

AAIR é uma ferramenta de politica publica e regulatoria que vem sendo utilizada ja ha varios anos em
muitos paises da OCDE, e atualmente em alguns paises emergentes e em vias de desenvolvimento,
com afinalidade de melhorar as propostas regulatorias das instituicoes que tenham poder regulatorio.
E uma ferramenta para melhorar a qualidade de propostas em fungdo de informacdo, dados e
analises, que permitam dar a quem toma as decisdes, maior precisao sobre 0s possiveis efeitos da
acao regulatoria. Permite que os técnicos preparem suas propostas com maiores elementos

de andlise e que aqueles que tomam as decisdes contem com esta informacao prévia para avaliar
melhor qual op¢éo a mais adequada em termos de custos, beneficios, impactos e redugéo de riscos.

Em 2011, acdes importantes para a implantagéo de projetos piloto de AIR na ANS foram realizadas.
0 compromisso assumido pela direcdo da Agéncia com a Casa Civil da Presidéncia da Republica em
2010 foi executado, resultante de um grande esforco institucional. No processo de implementacéo,
apods as etapas iniciais, foram escolhidos para os projetos pilotos de aplicacdo da AIR temas com
potencial de grande impacto no setor, contidos na Agenda Regulatdria. Assim, a AIR subsidiou
as discussoes sobre Programas de Envelhecimento Ativo ao longo do curso da vida, Assisténcia
Farmacéutica e Registro Eletronico em Saude. O processo de implementacéo da AIR continua com
sua aplicacdo em discussoes importantes para a regulagao.

) Conclusdo das obras da Loja B, mezanino e 2° andar, para a instalacédo dos seguintes setores:
andar térreo, loja B — Nucleo ANS/RJ e Protocolo Central/ANS (aproximadamente 50 pessoas, entre
servidores e colaboradores); e 2° andar — Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS (aproximadamente
120 pessoas, entre servidores e colaboradores).

Il) Aquisicdo de mobilidrio novo por pregdo, via Registro de Preco, para atendimento das novas
instalagbes da GGSUS, dos nucleos do Ceard, do Pard e da Bahia, também da DIPRO, da DIFIS e da
COADC (Coordenadoria de Apoio a Diretoria Colegiada — COADC —, parte da GGISS/DIDES).

l) Reforma e mudanca de instalacdes do Nucleo do Pard e finalizacdo dos projetos arquitetonicos
para a reforma dos nucleos do Parana e do Ceara.

IV) Elaboracéo e registro em cartorio da Convencgao do Condominio do Edificio-Sede, possibilitando a
assuncao da administragéo predial pela ANS, com vista a priorizar a reforma e a modernizacéo dos
elevadores, do sistema hidraulico e elétrico do edificio, entre outros.

V) Realizagdo de estudo para a readequacdo e o aumento da capacidade de fornecimento de
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energia elétrica para as instalacdes do IHGB (Instituto Historico Geografico Brasileiro), visando a
instalagdo de novo sistema de refrigeragdo na Procuradoria Federal junto &8 ANS (PROGE (PROGE), no
Patrimdnio e no Almoxarifado.

) Proposta de alteragdo da RN n.° 4, de 2002, para aperfeicoamento do pedido de parcelamento de
débitos tributarios e nao tributarios para com a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), além
do ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS) (Resolugio Normativa n® 248, de 2011).

Il) Extinc&o de todo o passivo da TAO (Taxa de Alteracdo de Dados da Operadora).

IIl) Execucéo orcamentéria de 95%, no periodo.

IV) Atualizag@o dos langamentos contdbeis relativos a Divida Ativa da ANS no SIAFI.

V) Notificag@o de cobranga de operadoras para devolugédo de recursos adiantados para custeio de

regimes especiais encerrados.

) Treinamento sobre a avaliacdo de desempenho, para todos os servidores e gestores da ANS,
na sede e nos nucleos (Bahia, Ceara, Distrito Federal, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Parana,
Pernambuco, Ribeirdo Preto, Rio Grande do Sul e Sao Paulo).

Il) Desenvolvimento e utilizagdo de um novo sistema informatizado, para a avaliagdo de desempenho
individual, e elaboracéo do plano de trabalho dos servidores.

Il) Revisdo do normativo interno de progressao e promogao na carreira.

IV) Instauracdo de consulta interna quanto ao normativo de remocdo e de movimentacdo dos
servidores.

V) Criagdo da Comissdo de Acompanhamento do Clima Organizacional para a gestdo do clima
organizacional; contratacdo de consultoria externa para a realizacdo de pesquisa; e elaboracdo de
plano de implementacédo de acoes, a ser aprovado pela Diretoria Colegiada.

VI) Atualizagcdo do Mapeamento de Competéncias da ANS — 3 edicao.
VIl) Desenvolvimento do projeto do Banco de Talentos.

VIIl) Inclusdo na Intrans: de noticias atualizadas sobre a area de recursos humanos; de informagoes
sobre a movimentacdo de pessoal na ANS (exoneracgdes, nomeacoes, substituicoes, licencas, entre
outras); da lista dos programas da GERH e respectivos contatos; da Politica de Recursos Humanos;
e do Manual de Normas e Procedimentos Administrativos.
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IX) Criacdo do Grupo de Trabalho de Saude e Qualidade de Vida, para propor e implementar agoes
voltadas a saude do trabalhador e a qualidade de vida dos servidores e dos colaboradores da ANS.

X)Assinatura de convénios do Subsistema Integrado de Atencdo a Satde do Servidor (SIASS) nos
estados da Bahia, do Ceard, de Minas Gerais e de Pernambuco, para executar acoes e atividades
de prevencdo de doencas, de acompanhamento da saude dos servidores e de realizagdo de pericia
médica oficial.

Xl) Inauguracao do bicicletario nas dependéncias da ANS.

Xll) Implantacéo de rotina de monitoramento da temperatura ambiente nos prédios da ANS, duas
vezes por dia.

XIll) Avaliacdo ergondmica dos servidores em todas as estacoes de trabalho, para fins de correcao
postural.

XIV) Realizagdo de varias campanhas de promogao da satde e de prevencdo de doencas, na sede
e nos nucleos da ANS: vacinacdo contra a gripe, distribuicdo de preservativos, medicao da pressao
arterial, medicéo do colesterol, medicéo da glicose, doagdo de sangue e doacdo de medula 6ssea.

XV) Realizagdo de enquete sobre qualidade de vida, para conhecer e dimensionar os principais
interesses dos trabalhadores da ANS sobre o tema.

l) Oficina de planejamento estratégico, junto com a Diretoria Colegiada, em margo, como preparagao
para a revisdo do Plano Plurianual (PPA). Definidos os principais problemas do setor e a visao da
ANS para os proximos quatro anos, além da discussdo dos pilares da regulacéo e das iniciativas
estratégicas.

Il) Elaboracao do Plano Nacional de Satde (PPA/PNS) de 2012-15 e do PE/MS de 2011-15. Realizada
analise situacional referente ao PNS e as iniciativas vinculadas ao objetivo estratégico do Ministério
da Saude, quais sejam: aprimorar a regulacéo e a fiscalizacdo da satde suplementar, articulando a
relagdo entre o publico e o privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor saude, bem
como proceder a sua caracterizacdo e a de suas metas (PPA), estratégias e resultados previstos até
2022 (PE/MS). As iniciativas estdo relacionadas as acoes or¢camentarias.

1) Selecionados os produtos a serem monitorados em 2011, pelo Colegiado de Dirigentes do MS. Com
relacdo a iniciativa de regulacao e fiscalizacdo para a geracéo de satide em modelos sustentaveis de
planos de saude, os seguintes produtos foram encaminhados: a) criados os indicadores sobre atengéo
ao idoso, na dimensédo de Atengdo a Sadde, do Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar;
b) publicada RN acerca da participagdo em programas de promogdo do envelhecimento ativo ao
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longo do curso de vida e de participacdo em programas de promoc¢éo da saude e de prevencao de
riscos e doencas; ¢) publicada RN referente aos pardmetros temporais méaximos estabelecidos para
0 acesso dos beneficiarios aos procedimentos e servicos contratados; d) publicada RN acerca do
estimulo a conformidade regulatoria; e e) avaliados modelos que estimulam a realizagdo do parto
normal. Relacionados a iniciativa de garantia de acesso a informacao, figuram os seguintes produtos
para monitoramento: a) definidos os critérios para a realizagdo de Pesquisa de Satisfagdo por
operadora, para apoio ao Programa de Qualificacdo de Operadoras; b) testadas as metodologias para
a identificacdo univoca do beneficiario para a salide suplementar; e c) aprimorado o ressarcimento
ao SUS, com o inicio do desenvolvimento do processo eletronico.

IV) Realizadas reunies com o GT de Planejamento e Orcamento para levantamento e consolidacéo
das demandas das areas, mediante formulario com quantitativos especificados de acordo com
as metodologias propostas pelas areas diretamente responsaveis pelas despesas selecionadas.
Efetuadas as estimativas de custos por elementos de despesas selecionadas, para a apresentacgao da
proposta orcamentaria por projeto/area, até o final de junho. Estruturado o processo de consolidacéo
e de melhoria da elaboracdo da proposta orgamentaria, e criacdo de indicador no Programa de
Qualificacéo Institucional. Definidos os mecanismos de acompanhamento da execugéo orgamentaria
para 2012.

V) Apoio a implementacdo da Andlise de Impacto Regulatério (AIR) na ANS, por meio do
acompanhamento dos seguintes projetos pilotos: Envelhecimento Ativo, Assisténcia Farmacéutica,
Novo Regime de Solvéncia e Registro Eletrénico em Saude. Implementado o Sumario Executivo de
AIR, e recomendado o seu uso pela Diretoria Colegiada. Discutidos os mecanismos de consulta
publica e de pré-consultas, bem como o tratamento da informagao relacionada.

Vl) Monitoramento e avaliagédo dos indicadores do CG 2011 - Contrato de Gestdo, com base
trimestral. Alteracédo da portaria conjunta relativa a Sistematica de Acompanhamento e Avaliacdo do
Desempenho da ANS, incrementando o rigor, com pontos de corte mais elevados.

VIl) Apoio a formulagdo do CG 2012, junto ao Nucleo de Integracdo Estratégica e a Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo, com revisdo do mapa estratégico, das linhas
de acdo e dos indicadores.

VIll) Firmada articulagdo com a DIGES, em relacdo a formulacdo de indicadores do programa
de Qualificacdo Institucional, bem como a proposicdo de modelagem dos processos de trabalho

das areas.

IX) Acompanhamento dos planos de trabalho das areas e preparacéo para a construgao de painel de
controle da ANS, a partir de seu alinhamento estratégico.

X) Elaborac@o da nova Carta de Servigos da ANS — 2012.
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Entre os projetos estratégicos da ANS para a area de Tecnologia da Informacéo, previstos no Plano
Diretor de Informacé&o e Informatica (PDTI) da ANS 2012-2015, destaca-se um grupo de acoes que
visa atender a demanda da Diretoria Colegiada da ANS de elaboracdo de um projeto estratégico cujo
objetivo geral é tornar a ANS uma agéncia reguladora eletronica. Esse projeto é denominado e-ANS.

Para a Dire¢do da Agéncia, é preciso minimizar o fluxo de papel e maximizar o transito de informacoes
em formato eletronico, propiciando, assim, maior agilidade nos processos de papel, e otimizar as
respostas para o setor regulado e a sociedade. Nessa linha, os objetivos especificos do e-ANS sio: a)
proporcionar maior integracao dos processos de trabalho e bases de dados entre todas as diretorias
e ndcleos; b) permitir mais transparéncia das informacdes de planos de satde, das operadoras para
0s consumidores, reduzindo a assimetria de informacdes; c¢) ampliar o grau de padronizacdo de
informacdes; d) aumentar a confiabilidade das informacdes e a orientacdo a producéo e a difuséo
das informacdes; e) possibilitar o acesso facil e seguro a informacao; e f) disponibilizar mecanismos
de apoio a decisao.

Entre os beneficios esperados estao:

) Para a ANS: reducdo da burocracia e do uso de papel; reducdo do espaco fisico ocupado para
armazenamento de documentos em papel; diminuicdo do tempo de recuperacéo das informagoes;
otimizacdo da organizacdo e da integracdo entre os diversos sistemas e processos de trabalho;
diminuicao de retrabalho e da redundancia de informacdes, por meio da entrada tnica de informagdes
no sistema, com a reutilizacao por outros sistemas e areas da agéncia; reducdo da possibilidade de
erros e visoes diferentes de um mesmo processo em tramitagdo; maior confiabilidade e seguranca
para uso dos dados; e integracéo entre a sede da ANS e 0s nicleos.

Il) Para o setor regulado: comunicacao mais efetiva entre 0 mercado regulado e a ANS; recepgéo e
processamento das informacdes das operadoras na ANS de forma mais eficiente; desburocratizagéo
do relacionamento entre as operadoras e a ANS, agilizando e dando maior seguranca e transparéncia
na tramitagao dos dados; diminuicéo de possibilidade de erros na tramitagao de informagdes entre o
mercado regulado e a ANS; maior transparéncia da situacdo econdmico-financeira das operadoras;
maior qualidade dos prestadores de servigo; maior agilidade na “entrada” e na “saida” do setor; e
mais seguranca para consumidores, operadoras e prestadores de servigos.

ll) Para a sociedade: acdo reguladora mais eficiente; relagio com a sociedade mais
transparente e efetiva; respostas as necessidades de informacao do consumidor por meio de consulta
on-line a rede credenciada, por operadora, por plano e por prestador de servico; consulta ao tempo
médio de espera para agendamento de procedimentos, por operadora, por plano e por prestador de
servico; consulta aos indicadores de qualidade dos prestadores de servigos; consulta ao histdrico
de vinculagcéo a planos de saude; apoio a decisdo dos consumidores (pessoas fisicas e juridicas)
para adesdo ou mudanca de planos; acompanhamento dos processos e encaminhamento das
demandas; aumento da capacidade de negociacao dos consumidores; respostas as necessidades
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de informacdo de gestores de sadde publicos e privados; provimento de informacdes sobre
atendimentos em salde suplementar; e disseminacdo de informagdes econdmico-financeiras,
de rede assistencial e de beneficiarios.

A referéncia tedrica para o e-ANS é a proposta da norma ISO TR 14639 Health informatics - Capacity-
based ehealth architecture roadmap, que esta em fase final de aprovacao, pelos paises integrantes
do Comité Internacional ISO TC 215 Health Informatics. Seu objetivo é fornecer um guia genérico e
abrangente para informar a arquitetura dos sistemas de informacéo em saude, visando auxiliar 0s
paises que estdo em estagios iniciais ou que tém a intencéo de implementar a arquitetura.

A existéncia dessa referéncia serve de apoio para a analise de investimentos de organizacoes
financiadoras internacionais e possibilita a avaliagdo do grau de maturidade em relagéo a arquitetura
ideal. A arquitetura de TI proposta nesse projeto é composta por blocos e componentes que estdo
presentes na instituicdo, de acordo com seu grau de maturidade.

0Os elementos da arquitetura aplicados ao e-ANS sdo apresentados a seguir: Alicerces de Infraestrutura
de Informatica e Comunicacéo (Bloco A); Alicerces de Infraestrutura de Informacéo (Bloco B); Base
de Conhecimento dos Processos de Trabalho Mapeados e Sistema de Gerenciamento Eletronico de
Documentos (Bloco C); Sistemas Aplicativos (Bloco D); Arcabougo de Governanca de Tl (Bloco E);
Portal ANS Internet (Bloco F); Portal ANS Intranet (Bloco G); e Aplicagdes de Business Intelligence
(Bloco H). O e-ANS ja esta em desenvolvimento.

Até o momento, foi definido o Plano Estratégico de Aprimoramento da Estrutura de Tl da ANS, bem
como a forma de desenvolvimento de arquitetura de sistemas de informages, com o objetivo de
aprimorar os processos de trabalho da Agéncia e dota-la de agilidade e eficiéncia. Até o fim de 2012,
dever@o ser definidos os instrumentos de acompanhamento da execucao do plano.

Foi concluido o Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo (PDTI), que contempla um diagndstico
da area de tecnologia da informacédo da Agéncia e as principais acoes para o periodo 2012-2015,
estando, entre elas, o conjunto de acdes do Plano Estratégico e-ANS. Até o fim de 2012, deverdo ser
definidos os instrumentos de acompanhamento da execucéo do plano.
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e|mplementagéo da nova intranet da Agéncia - Intrans.

A nova intranet da ANS foi implementada em julho de 2012. A mudanca na rede interna foi profunda
e inovadora. A intranet esta funcionando em software livre e traz a proposta de interacéo entre o0s
servidores e as areas da Agéncia nos moldes de uma rede social. Assim, a reestruturagao da intranet
tornou-a um instrumento social, com uma arquitetura baseada em servigcos, comunidades e perfis.
Os servigos integram os sistemas, melhorando a produtividade; as comunidades inovam 0 acesso
as informacdes, por intermédio das midias sociais; e os perfis estimulam o relacionamento, numa
comunicacao multidirecional e menos hierarquica.

Com essa perspectiva em foco, espera-se que a intranet social distribua o conhecimento em rede,
com uma proposta de valor embasada na produtividade, na inovacao e no relacionamento. A mudanca
de estagio, daquele em que havia basicamente um servico de noticias e acesso a documentos, para
um novo estégio, no qual ha servicos, comunidades e perfis, vai estimular a maturidade institucional
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, tornando-a menos verticalizada.

Além disso, ha o efeito educativo, que contribui para o aprendizado organizacional, acelerando a
implantacéo do “Governo 2.0” internamente na Agéncia, acio que abrange as seguintes dimensdes:
geracdo de conhecimento do setor (governanca), intensificagdo do relacionamento com o publico
interno (comunicacao), integracdo e qualificacdo das informacdes (informacéo e tecnologia), bem
como gestdo estratégica de pessoas (cultura e pessoas) do Mapa Estratégico da ANS.

Inicialmente, a intranet social deve impactar a mudanga de cultura em atividades mais simples,
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como a criagao de comunidades que reproduzam a estrutura dos grupos de trabalho da Instituicéo,
a marcacdo de compromissos na agenda e 0 envio de mensagem para um colega.

A médio prazo, pretende-se reduzir a quantidade de reunides presenciais na Agéncia, porque a
editoracdo das minutas, das notas técnicas e das resolu¢des normativas serdo feitas de forma néo
presencial, porém colaborativa.

A nova intranet também vai facilitar o acesso a informacao, substituindo a cultura do sigilo pela
cultura do acesso (Lei n° 12.527, de 2011). Ao invés de informacdes retidas, os fluxos informativos
em redes agilizardo a tomada de decisdes e, consequentemente, deverdo melhorar a gestio das
politicas regulatorias, com a produgéo do conhecimento informal-tacito.

A mudanca foi precedida por uma pesquisa realizada na Intrans, e por reunides com setores de
maior presenca na intranet, para, assim, colher os principais problemas e as propostas de solucdes
e de funcionalidades. Depois de entrar em producao, varios cursos para servidores e gerentes foram
ministrados, para demonstrar todas as funcionalidades e ferramentas da intranet.

Na primeira Agenda Regulatéria da ANS, a do biénio 2011-2012, houve discussédo e participacao
dos servidores depois da formulagéo dos eixos e da aprovacdo na Camara de Saude Suplementar. A
proxima Agenda Regulatoria da ANS para 2013-2014 esta sendo construida de forma inédita. Depois
da definicdo preliminar das areas, dos eixos e das acoes, a proposta foi aberta para Consulta Interna,
em outubro de 2012. Na Consulta Interna, foi possivel ndo somente opinar (concordar e discordar)
sobre agoes e eixos inicialmente propostos, como também propor novos eixos e agoes.

A participacdo dos servidores na elaboracdo da Agenda Regulatoria 2013/2014 foi por meio
da Intrans que, além de ser a ferramenta propria para o envio de sugestdes, contou com uma
comunidade especifica, para que todos pudessem se manifestar em torno da proposta inicial. A
utilizacdo da Intrans representou um avango em comparagdo com a consulta feita anteriormente
aos servidores. Em 2010, as colaboragdes foram encaminhadas por e-mail. Para essa Agenda, as
sugestoes poderam ser feitas diretamente em cada projeto, como ja ocorre nas consultas internas,
ou por meio de formulario, no caso de propostas para a inclusdo de novos projetos.

0 éxito alcancado pela Agenda 2011/2012 fez com que a Diretoria Colegiada aprimorasse o canal
de colaboracéo dos servidores da ANS, tornando mais dindmica a participacéo de todos. A Consulta
Interna sobre a Agenda Regulatéria 2013/2014 ficou aberta de 3/10/2012 até 5/11/12. Depois de
consolidada, sera apresentada na Camara de Saude Suplementar e colocada em Consulta Publica,
para receber sugestoes de toda a sociedade.
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