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Como gestor publico, coloquei-me diante do desafio de definir atributos para uma agéo
regulatoria concebida como ideal para o desenvolvimento do setor de satde suplementar.
Esse ideal foi pautado pelos atributos de transparéncia, eficiéncia, indugdo, competitividade
e foco em solucdes voltadas para a reducéo de falhas do mercado. Complementaram esse
quadro a nogao de que a regulacdo nao deve ser autocentrada, de modo a ser capaz de
efetivamente intervir na realidade.

Nesse sentido, as estratégias de gestdo implementadas se ocuparam de manter em curso
esforgos bem sucedidos de gestdes anteriores, desde algumas medidas relacionadas ao
ressarcimento ao SUS, que permitiram alcancar recordes seguidamente, até a implantagéo
e incentivo a inovagoes significativas, como no caso do Programa QUALISS, Programa de
Divulgacdo da Qualificacdo, em seus dois componentes, o Programa de Divulgacéo dos
Atributos de Qualificagcdo e o Programa de Monitoramento da Qualidade dos prestadores
de servicos de saude. Assegurar recursos e garantir sua aplicacéo eficaz foram esforgos
essenciais para viabilizar essas estratégias.

Em um setor marcado pela assimetria de informagao, inovamos com a publicagdo FOCO,
oferecendo a sociedade uma ferramenta analitica e agil. Um trabalho diario e intenso
permitiu uma substancial evolugéo qualitativa da base cadastral da ANS, além da atribuicéo
segura de milhdes de numeros do Cartdo Nacional de Saude aos beneficiarios nessa base.
Outra realizagao importante foi o langamento da nova ferramenta (COMPROVA), por meio da
qual o proprio consumidor pode verificar seus dados.

Nesse periodo de gestdo, foi fundamental contar com a colaboracéo e o dialogo entre
servidores publicos e agentes do setor no desenvolvimento de iniciativas importantes
para a evolucdo do mercado, como as novas versdes do padréo de Troca de Informacao
em Saude Suplementar (TISS 3.0) e da Terminologia Unica da Saude Suplementar (TUSS),
que constituem politicas publicas estruturantes do setor. Tornou-se evidente a marca da
construcdo coletiva nesse ponto. Destaca-se sobretudo o fato da presenca regulatoria da
ANS ter se feito presente como nunca antes na regulacdo da relacéo entre operadoras de
planos e prestadores de servigos de saude.

Outra linha de agao fundamental foi o incremento da governanga corporativa, assegurando
mais transparéncia na gestdo de recursos publicos, especialmente no caso da tecnologia da
informacdo. A criacdo de um Comité Gestor (C2I), a confeccdo do plano diretor de Tl e o
desenvolvimento de politicas de seguranca permitiram elevar a ANS de penultima colocada
para a 42 melhor Agéncia Reguladora na avaliacdo feita pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU).

A proposta de uma agéncia reguladora Unica, na qual todos os técnicos contribuem
na busca de maior sinergia e integracdo entre as diferentes areas, foi constante.
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Nesse contexto, buscou-se uma atuacao fundada em mecanismos de regulagio que incluem
0 aprimoramento do proprio exercicio regulatorio a partir do fomento de boas praticas,
como exemplificam as consultas internas para matérias regulatdrias e a primeira audiéncia
publica realizada pela Agéncia.

Todas essas realizacOes, se por um lado trazem mais transparéncia ao processo regulatorio,
por outro suscitam mais responsabilidade para os agentes publicos, que se constituem
em protagonistas das decisoes regulatorias estratégicas. As experiéncias desenvolvidas
permitem ter a conviccdo de que os profissionais da ANS estdo plenamente prontos para
atuar como servidores publicos capazes de ndo se aterem as suas atribuicdes ou ao que
Ihes é demandado apenas, mas a buscar realizar mais, sempre em beneficio do interesse
publico e do desenvolvimento do setor. Assim, a ANS esta cada vez mais madura e pronta
para assumir os importantes desafios impostos pela sociedade.

Bruno Sobral de Carvalho
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Este Relatorio de Gestdo foi concebido como um registro das principais realizacoes
alcancadas pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) no periodo de abril de 2011 a margo de 2014.

Longe de constituir uma documentacdo exaustiva, a publicacdo busca evidenciar os
mais importantes avancos alcancados, ressaltando as marcas resultantes da gestio
empreendida e destacando inovagoes e progressos da ANS em matérias de competéncia
da DIDES ou resultantes de sua participacdo em projetos desenvolvidos em colaboracao
com outras diretorias da Agéncia. Esses projetos foram objeto de um planejamento
estratégico integrado e detalhado em diferentes niveis e em diversos indicadores e metas,
como serd exemplificado. A gestdo planejada e monitorada dos projetos permitiu identificar
necessidades e redirecionar encaminhamentos de acordo com o impacto regulatdrio
observado, compondo uma base de agoes integradas da instituicdo e configurando uma
presenca regulatoria cada vez mais relevante para assegurar a saude dos beneficiarios de
planos e garantir o interesse publico junto ao setor.

Este documento néo é dirigido somente aos atores do setor — trata-se de uma prestacao de
contas em sua esséncia dirigida a toda a sociedade. Para abordar um setor onde a assimetria
de informacéo entre os atores desequilibra as relagdes, parte-se do principio que este pode
ser um primeiro contato com a regulacédo dos planos de saude, e que o contetdo pode ser
conhecido no todo ou em trechos apenas. Assim, sempre que possivel, 0s resultados sdo
acompanhados de breves descri¢oes dos processos e dos contextos onde estdo envolvidos,
além de tabelas, ilustracdes e infogréaficos.

Os resultados alcancados sdo fruto da iniciativa e do engajamento de um corpo de
servidores publicos extremamente especializado, que busca aliar a capacidade técnica ao
olhar humanao. Afinal, estamos falando de saude, de pessoas que trabalham por bem-estar
e de cidaddos que devem ter acesso a servicos de saude com qualidade.

De forma complementar, sdo abordados projetos importantes para a acdo regulatoria da
ANS implementados em parceria com outras diretorias.
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Em sintese, o setor de planos de saude no Brasil envolve a atuagdo de operadoras de planos
de saude e de hospitais, clinicas, laboratdrios e profissionais da area médica, que oferecem
servicos de salde aos consumidores, tendo registrado uma receita superior a R$ 78 bilhdes
nos trés primeiros trimestres de 2013".

A regulacdo da saude demanda um enfoque transdisciplinar, capaz de considerar questoes
assistenciais, epidemioldgicas, sociais e econdmico-financeiras. Do ponto de vista
econdmico, para fundamentar a importancia da participacao do poder publico na regulacéo
das relagOes entre os entes privados atuantes na salude suplementar, destaca-se que a
regulacdo econdmica se justifica na presenca de falhas de mercado? que ameacem 0
interesse publico.

Para contrapor efeitos dessas falhas de mercado e favorecer o desenvolvimento setorial, a
criacao e o uso intensivo de instancias de dialogo (comités, grupos técnicos, elaboracéo de
notas técnicas conjuntas, etc.) com outros drgaos e com representantes da sociedade civil,
a ampliacéo do nivel de acesso a informacao Util e a mensuracao, o fomento e a divulgacédo
de informacdes relacionadas a qualidade tornaram-se elementos-chave nas estratégias
desenvolvidas pela DIDES de 2011 a 2014.

Adicionalmente, uma significativa reestruturacéo da organizacéo dos recursos (tecnoldgicos,
humanos, financeiros e de prestacao de servigos especializados) foi empreendida, de modo
a assegurar que a capacidade e a eficiéncia sejam as melhores possiveis para a realizagao
dos processos de trabalho.

Assim W macao Desenvolvimento
entr@atore etor Setorial

Estratégia
- Uso intensivo de instancias de dialogo (comités, grupos técnicos,
elaboracao de notas técnicas conjuntas, etc.) com outros entes da
administragao piblica e com representacgdes da sociedade civil
- Ampliacéao do nivel de acesso a informacao util
- Mensuracao, fomento e divulgacao da qualidade

- Reestruturagao e garantia de recursos
para assegurar capacidade e favorecer eficiéncia

'. Fonte: Documento de Informagoes Periodicas das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude (DIOPS) — consultado em
07/02/2014.

2. ARROW, Kenneth J. Uncertainty and the welfare economics of medical care. The American economic review, v. LIll, n. 5, dez. 1963.
Disponivel em: <http://www.aeaweb.org/aer/top20/53.5.941-973.pdf>. Acesso em: 06 de fev. 2014.
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2.1 - Qual a contribuicao da DIDES para a ANS?

Como diretoria diretamente responsavel por projetos relativos ao desenvolvimento do setor
de saude suplementar, as responsabilidades da DIDES incluem tanto fungdes de base das
atividades da Agéncia, quanto aquelas relacionadas ao fomento de atividades na prdpria
instituicdo e junto a atores do setor, especialmente operadoras de planos e prestadores de
servicos de saude. Somam-se a esse conjunto iniciativas em parceria com outros orgéos do
governo e da sociedade civil®.

0 quadro abaixo apresenta uma sintese de algumas das atribuicdes da DIDES, seguidas
de exemplos de acoes e resultados desenvolvidos no cumprimento de cada uma delas no
periodo de 2011 a 2014. Algumas dessas agoes e resultados serdo abordados novamente no
detalhamento dos processos de trabalho, projetos implementados e resultados alcangados
(capitulo 3).

Tabela 1 - Funcoes DIDES

Atribuicao da DIDES Acéo destacada Resultado

Desenvolver a integracao de Contribuicdo fundamental para o

informacdes e o ressarcimento aumento da efetividade e a reducéo

das operadoras ao SUS dos custos operacionais do repasse
do ressarcimento ao SUS, que
reverteu mais de R$ 322 milhdes
de 2011 a 2014 ao Fundo Nacional
de Saude (FNS) para investimentos
na saude publica, cerca de 3 vezes
mais que os valores alcangados nos
10 anos anteriores.

Planejar, coordenar, administrar Capacidade para armazenar e

e divulgar a informagao processar bancos de dados de
corporativa, incluindo: os sitios forma eficiente pelos proximos 5
internos (intranet) e externos anos e ampliagcéo de 6 vezes da
(internet) da ANS, a mineragao capacidade de trafego, favorecendo
e a organizagao (armazém acesso rapido a informagoes

de dados) da informagéo, no sitio da ANS para toda a

0 cadastro de beneficiarios sociedade e facilitando a rotina de
de planos de salide e 0 trabalho dos servidores publicos,
relacionamento de bases de especialmente aqueles lotados fora

dados da Sede, nos 13 Nucleos da ANS.

3. Regimento Interno da ANS: Resolugéo Normativa RN n° 197, de 16/07/2009, atualizado pela RN n° 221, de 24/06/2010;
Resolucdo Normativa RN n° 273, de 21/10/2011; Resolugdo Normativa RN n° 301, de 07/08/2012; Resolugdo Normativa
RN n° 332, de 02/07/2013; Resolugdo Normativa RN n° 336, de 07/10/2013.
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Atribuicdo da DIDES

Propor, acompanhar e
coordenar os Padroes de
Trocas de Informagdes entre
prestadores de servigos

de saude e operadoras de
planos de salde

Divulgar boas praticas de
gestao

Treinar as operadoras de
planos de saulde para inovar
e melhorar o setor

Articular-se com as demais
diretorias para definir os
sistemas de informacdes da
ANS

Formular e coordenar
a politica de gestdo da
informagao

Acao destacada

©

Resultado

Edicdo da RN n° 305, de 09 de
outubro de 2012, cujo processo

de elaborag@o incluiu 19 reunides
em comités e grupos técnicos e
consulta pablica que alcangou cerca
de 20.000 contribuicoes.

2.000 exemplares impressos
distribuidos, além de versao digital
disponivel na internet.

Diretamente, cerca de 150
operadoras participantes,
responsaveis por atender a mais
de 48 milhdes de beneficiarios de
planos; potencialmente, todo o
setor.

Maior transparéncia no
planejamento e execugéo das
contrataces de Tl e dos projetos
de melhorias de infra-estrutura e
de desenvolvimento de sistemas,
que somaram um or¢amento global
de cerca de R$ 102 milhdes entre
2011 e 2014.

No Levantamento de Governanca
de Tecnologia da Informagéo 2012,
realizado pelo Tribunal de Contas da
Unido (TCU), a ANS foi a 42 colocada
entre as agéncias reguladoras,
passando de 0,24 (inicial) em 2010
para 0,57 (intermediario) em 2012.
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Atribuicdo da DIDES

Pesquisar, estudar e

avaliar possibilidades de
desenvolvimento institucional
e desenvolvimento e gestao
de sistemas de informagao
no pais e no exterior para
aplica-los na ANS

Incentivar a melhoria da
qualidade dos servicos de
assisténcia a saude dos
planos de salde

Articular a ANS com
organismos nacionais,
internacionais ou
multilaterais para cooperagao
técnica e financeira com o
objetivo de aprimorar o setor

Planejar, produzir, analisar

e divulgar informagoes dos
sistemas e bases de dados
da ANS para desenvolver
relatérios técnicos e
gerenciais e estudos sobre 0
setor de planos de saude

Relatdrio de Atividades 2013

Acao destacada

Resultado

0 e-ANS gera a possibilidade

de maior agilidade, eficiéncia

e seguranca de processos e de
reducdo do consumo de papel e de
espaco fisico. O referencial tedrico
do Comité Internacional ISO TC 215
Health Informatics serve de apoio
para analise de investimentos de
organizacoes financiadoras
internacionais e permite avaliar o
grau de maturidade em relacéo ao
ideal.

Modulo Indicadores Hospitalares
em estagio avangado de
implementagdo, com um conjunto
de 26 indicadores de qualidade
testados em 59 hospitais durante
6 meses, constituindo uma base
inicial para criacdo de padrdes e
benchmark.

Diversas agéncias reguladoras
figuram nos produtos e atividades
do convénio. A ANS participa com
0 projeto Registro Eletronico em
Saude (RES), em desenvolvimento
pela DIDES.

Pelo SIB-Web (implementado),
mais agilidade na producgéo de
relatdrios técnicos e gerenciais

e de estudos do setor a partir

das consultas diretas aos dados,
sobretudo para os 13 Nucleos da
ANS espalhados pelo pais. A Sala
de Situagdo (em desenvolvimento)
permitira visualizar e consolidar
extratos para diagndstico de
tendéncias e antecipacao de riscos,
especialmente pela Diretoria.
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Atribuicao da DIDES Acao destacada Resultado

Definir diretrizes de Série de 12 treinamentos em

Seguranca e Tecnologia de andamento, com capacidade para

Informagéo atingir cerca de 40% da forca de
trabalho da ANS.

Monitorar os prestadores Contratos das 30 maiores
de servigos da saude operadoras avaliados (equivalentes
suplementar a mais de 60% do mercado),

gerando: evidéncias dos principais
pontos de conflito na relagéo entre
operadoras e prestadores;
representacoes contra operadoras
de planos por descumprimento de
normas que levarao operadoras
infratoras a serem punidas com
pagamento de multas; uma nova
estratégia de regulacio, menos
restrita @ punigdes e mais voltada
para a indugdo de boas praticas e
qualidade para os consumidores.

2.2 - Implementacdes na organizacdo de equipes: valorizagcdo dos servidores e
estruturacdo orientada a capacidade e qualidade

A Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000, prevé a organizacdo da distribuicdo de cargos
na ANS. Ao longo dos anos, fazendo uso de seu poder discricionario, a ANS alterou seu
Regimento Interno e redistribuiu os cargos existentes segundo critérios que terminaram por
nao seguir a proporcao originalmente prevista nesta Lei.

Em 2011, o Tribunal de Contas da Unido (TCU)* recomendou que a ANS retomasse
a organizacao da distribuicdo de cargos originalmente prevista quanto ao nimero de cargos
privativos de servidores publicos concursados e o nimero de cargos de livre nomeacao.
Durante o periodo de 2011 a 2014, a Agéncia reviu seu Regimento Interno para se adaptar
a essa recomendacao.

Na DIDES, além da retomada da distribui¢do proporcional originalmente prevista entre cargos
privativos de servidores publicos concursados e cargos de livre nomeagdo, as revisoes
de regimento interno® e de alocacdo e contratacdo de recursos humanos obedeceram as

* Acordéo n° 2510/2011 — TCU — Plenério, de 21 de setembro de 2011.

5. Regimento Interno da ANS: Resolugdo Normativa RN n°® 197, de 16/07/2009, atualizado pela RN n° 221, de 24/06/2010; Resolugao
Normativa RN n°® 273, de 21/10/2011; Resolugéo Normativa RN n° 301, de 07/08/2012; Resolugao Normativa RN n°® 332, de 02/07/2013;
Resolugao Normativa RN n° 336, de 07/10/2013.
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seguintes diretrizes:

- valorizar os servidores publicos concursados da Agéncia, altamente experientes e
especializados;

- ampliar a disponibilidade de pessoal especializado por intermédio da aquisicao de recursos
humanos cedidos de outros 6rgdos da administracéo, fazendo face a necessidade de
ampliacdo de recursos e como alternativa a realizacdo de concursos publicos, que depende
de autorizacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MP);

- especificamente quanto as areas de Tecnologia da Informacéo e de Ressarcimento ao SUS,
assegurar coordenacdes equivalentes a variedade e diversidade dos processos de trabalho
desenvolvidos;

- especificamente quanto a gestio dos projetos ligados a qualidade no relacionamento entre
operadoras de planos e prestadores de servigos, refletir expressamente na organizagao
da equipe o enfoque sobre a qualidade, com vistas a melhoria dos servigos prestados aos
beneficiarios (por exemplo, renomeando areas e prevendo e esclarecendo atribuicoes).

Esse conjunto de orientacdes foi acompanhado de um quarto critério: o mérito, evidentemente
indispensavel para favorecer a eficiéncia de pessoal.

Margo/2011

Dentre CGE, 97%
ocupados por
servidores de
carreira.

m CGE

ccT 78,13%

M CGE (Cargos de Livre Nomeagao)

60,87%

CCT (Cargos Exclusivos de Servidores Concursados)

0 grafico demonstra a mudanga na proporgao de cargos de livre nomeagdo (CGE) e de cargos exclusivos de servidores
concursados (CCT) de margo de 2011 para janeiro 2014, indicando que houve crescimento de cargos exclusivos de
servidores concursados e redugdo dos cargos de livre nomeagdo, o que indica uma crescente valorizagdo dos servidores
publicos e retomada da distribuicdo originalmente prevista em Lei, conforme recomendagdo do Tribunal de Contas da
Unido (TCU). Os dados incluem apenas os cargos comissionados efetivamente ocupados.

Fonte: Diretoria de Gestao, 2014.
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Marg¢o/2011 Janeiro/2014

17,10%
42,99%
W CGE

ccT

82,90% \

M CGE (Cargos de Livre Nomeag&o)
Os graficos demonstram a evolugdo dos valores gastos com cargos de CCT (Cargos Exclusivos de Servidores Concursados)
livre nomeagédo (CGE) e cargos exclusivos de servidores concursados
(CCT), indicando que houve aumento na proporgdo de valores gastos
com cargos exclusivos de servidores concursados (areas em areia) e
redugdo na proporgdo de cargos de livre nomeagao (areas em azul), o
que indica uma crescente valorizagdo dos servidores publicos. Os dados
incluem apenas os cargos comissionados efetivamente ocupados.

Fonte: Diretoria de Gestéo, 2014.

A ANS faz uso das seguintes ferramentas institucionais de planejamento estratégico:

- Planejamento Estratégico do Ministério da Saude (PE/MS), que prevé metas e indicadores
plurianuais para o Ministério e 0s drgdos vinculados;

- Planejamento Estratégico integrado ao Contrato de Gestdo, assinado anualmente com o
Ministério da Saude;

- Programa de Qualificacdo Institucional, componente institucional do Programa de
Qualificacdo que busca medir anualmente o desempenho da ANS diante de sua missao
institucional, avaliando o desenvolvimento das competéncias de regulacdo, normatizacao,
controle, fiscalizagéo, avaliacdo e monitoramento da assisténcia suplementar a saude;

- Agenda Regulatdria, um instrumento de planejamento que agrega o conjunto de temas
estratégicos e prioritarios necessarios para o equilibrio do setor que serdo objeto de
atuacédo da ANS no periodo de dois anos, com o objetivo de estabelecer cronogramas para
garantir maior transparéncia e previsibilidade na atuacdo regulatoria, possibilitando o
acompanhamento pela sociedade dos compromissos pré-estabelecidos pela ANS.

Como exemplo, detalhamos abaixo a distribuicdo dos indicadores estabelecidos para 0 ano
de 2014 para projetos ou processos de trabalho da DIDES nas ferramentas de planejamento
Relatorio de Atividades 2013




estratégico previstas para o periodo.

Indicadores por Projetos ou

Processos de Trabalho

Disponibilizacao de info.rr.n’a(.;c")es de contratos ) ) \/
e documentos de beneficiarios

Registro Eletronico em Saude (RES) v - v
Acesso a dados de beneficiarios - v -
Padro TISS - v -

S

Governanga em Tl -

Sistema de remuneracéo de hospitais - -

Hierarquizacéo de procedimentos médicos - - \/
QUALISS - - v

A\

Relacionamento com prestadores -
Ressarcimento de APAC - v -

Mapa de utilizagdo do SUS = - \/

Certificag@o de operadoras V
(pagamento do ressarcimento ao SUS)

Ressarcimento ao SUS \/ \/ \/

Como técnica de gestdo, a DIDES adotou entre 2011 e 2012 um planejamento estratégico
da Diretoria elaborado com a colaboracao de gestores e equipes, organizado em diferentes
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niveis de pactuacao e integrado as demais ferramentas da ANS. O objetivo foi acompanhar
de forma proxima projetos previstos em abordagem mais ampla em outras ferramentas,
através do estabelecimento de metas menores ou de indicadores por etapas necessarias ao
cumprimento das metas previstas nas demais ferramentas.

Assim, além das ferramentas institucionais, a DIDES realizou em setembro de 2011 o
Seminério de Planejamento da DIDES, que contou com a participacéo de todas as unidades
funcionais da Diretoria. O conjunto de indicadores de projetos e processos estabelecidos na
ocasido passaram a ter monitoramento quadrimestral.

Em 2012 foi feita a adequacéo dos indicadores quanto a formula de calculo, aos pardmetros
de base e as metas estabelecidas. Foram criados novos indicadores cujo monitoramento
foi realizado pela GGISS ao longo do ano. As reunioes de acompanhamento, entretanto, ndo
ocorreram da mesma forma; houve apenas prestacao de contas dos resultados.

Em 2013, o Planejamento DIDES foi descontinuado.

Esse processo mostrou-se valido em alguns casos, permitindo administrar melhor a
evolugcdo de certas metas. Em outras situacdes, tornou-se excessivamente complexo
e laborioso face aos ganhos possiveis. Como é natural em planejamento estratégico, as
metas e indicadores estabelecidos devem ser instrumentos de gestdo dos processos de
trabalho, informando sobre a evolugao de sua execucao. O sucesso no cumprimento dessa
funcdo pode variar dependendo da habilidade e da pertinéncia no momento de estabelecer
a meta e o indicador, bem como de sua evolugéo ao longo do processo, afetando, portanto,
o valor que a ferramenta pode agregar a Administracdo. A descontinuacéo da iniciativa néo
representa uma falha, pois a capacidade de propor, testar e rever instrumentos de gestio é
essencial a um gerenciamento eficiente.

Serao destacados a seguir alguns resultados alcancados e mensurados por meio de

indicadores estabelecidos nas diferentes ferramentas de planejamento estratégico
elencadas.

Relatdrio de Atividades 2013
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Planejamento Estratégico do Ministério da Saide (PE/MS)

Periodo 2013
Estratégia 3 Relacéo Publico-privado

Agilizado o0 processo de ressarcimento das operadoras ao SUS
(estratégia 3.1)

Meta 100%
Alcancado 114% (meta superada no 2° quadrimestre de 2013)

Resultado

Avisos de Internacdo Hospitalar (AIH) sdo os registros de
atendimentos de beneficiarios de planos de saide em unidades de
saude publica que constituem a base dos processos de ressarcimento

Descricao ao SUS, que permitem a ANS reverter para o Fundo Nacional de
Saude verbas para aplicagdo na saude publica. Foram concluidos
mais de 237.400 processos em 2013, ou seja, mais de 114% da meta
estipulada, o que demonstra produtividade.

Contrato de Gestao

Periodo 2013

indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos
Atendimentos Identificados para fins de Ressarcimento ao SUS

Meta 1,50
Resultado 1,50 (meta alcancada)

Indicador

Avisos de Beneficiario ldentificado (ABI) divulgam para as
operadoras os atendimentos de beneficiarios de planos de salde
em unidades do Sistema Unico de Saude para servicos a principio
previstos nos contratos dos planos. O indicador demonstra que
o0 langamento dos ABI esta dentro do cronograma estabelecido,
Descricao mantendo a tendéncia de decréscimo do passivo registrada
em 2012. Em relagdo aos ultimos langamentos, os ultimos ABI
foram lancados nas datas previstas ou em datas proximas, o que
demonstra uma melhoria de processo. Manter os langamentos
de ABI em dia é importante porque essa é a fase inicial do
ressarcimento ao SUS.

1. A organizacéo da exposicéo dos resultados obedece ao modelo adotado em cada ferramenta.
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Qualificagao Institucional

Periodo 20122

Eixo Direcional Articulacdo e Aprimoramento Institucional

Indicador Ressarcimento ao SUS (RESUS)

o Média ponderada das cinco etapas do processo de trabalho do

Conceituacao :
ressarcimento ao SUS

Macrqprocesso Regulacao assistencial/padrao de qualidade

associado

Objetivo

estratégico Aprimorar a capacidade regulatoria

associado

Meta do 0 ~

indicador 95% (pontuacao 1,00)

Pontuacao -

obtida 0,97 (proximo da meta)
Houve éxito na elaboracéo de um indicador composto, que abarca
algumas das principais atividades realizadas na Geréncia, seu
resultado é comumente analisado e utilizado em conjunto com outras
ferramentas (como relatorios de produtividade, por exemplo). Essa

Visao do ferramenta, em conjunto com outros indicadores internos, fornece uma

Gestor visao objetiva, permitindo que o gestor tome as medidas necessarias

para alcancar as metas propostas. A partir da avaliacdo propiciada pelo
indicador, as melhorias implementadas foram a alteragao de fluxos

de trabalho e, especialmente, a realocacao de pessoal nas areas cujo
resultado foi aquém do esperado inicialmente.

Agenda Regulatdria

Periodo 2011-20123

Eixo Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial

Acoes Implantar o programa de qualificag@o de prestadores de servigos de
concluidas assisténcia a saude que integram o mercado de saude suplementar.*

continua

2. 0s resultados do Programa de Qualificagdo Institucional em 2013 ainda ndo haviam sido divulgados até a conclusao deste relatdrio.
3. Como a Agenda Regulatdria 2013-2014 ainda estd em andamento, optou-se por um exemplo da Agenda anterior. Acesso aos
documentos listados como resultados da Agenda Regulatéria 2011-2012 e informagdes sobre a evolugéo da Agenda 2013-2014 em
www.ans.gov.br, menu A ANS/Transparéncia Institucional/Agenda Regulatoria.

4. 0 Programa QUALISS é detalhado no capitulo 3.

Relatdrio de Atividades 2013

21



continuacao

Implantados o Programa de Divulgagdo da Qualificagao dos
Prestadores de Servico na Saude Suplementar (QUALISS
Divulgacao) e o Programa de Monitoramento da Qualidade
dos Prestadores de Servigo na Saude Suplementar (QUALISS
Resultados Monitoramento). Para cada um dos programas, foi realizada a
Consulta Publica n° 38, no periodo de 25/02/2011 a 27/03/2011, e
a Consulta Publica n°® 44, no periodo de 24/06/2011 a 23/07/2011,
resultando na publicacéo da Resolugdo Normativa n° 267, de 2011
e da Resolucao Normativa n° 275, de 2011, respectivamente.

Consulta Pablica n° 38, de 2011, Consulta Pablica n°® 44, de 2011,

Resolucdo Normativa n° 267, de 2011, Resolu¢do Normativa

n° 275, de 2011, Programa de Divulgagdo da Qualificagao
Produtos dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar (QUALISS

Divulgacao), Programa de Monitoramento da Qualidade dos

Prestadores de Servigos na Saude Suplementar (QUALISS

Monitoramento) e Comité Gestor do QUALISS — COGEP.

Eixo Modelo de Pagamento a Prestadores

Acao Implementar o conjunto de termos que identificam os eventos
concluida 1 e itens assistenciais na Saude Suplementar.

Realizada a Consulta Publica n°® 43, no periodo de 07/06/2011

a 05/08/2011. Publicada a RN n°® 305, de 2012, que estabelece

o Padrdo obrigatorio para Troca de Informacdes na Saude
Resultado Suplementar (Padrao TISS) dos dados de atencao a saude dos

beneficiarios de planos privados de assisténcia a satde. Publicada

também Instrucdo Normativa n° 51, de 2012, que regulamenta a

RN n° 305, de 2012, e institui o Sistema de Gestao do Padrao TISS.

Consulta Publica n° 43, de 2011, Resolucdo Normativa n°® 305,
de 2012, Instrucao Normativa n° 51, de 2012, Padréo de Troca de

Produtos Informacdes em Sadde Suplementar (TISS) e COPISS - Comité de
Padronizacdo das Informacdes em Saude Suplementar.
Aciio Promover pacto setorial para a definicao/criacao de
¢ . estimulos e mecanismos indutores para nova sistematica de
concluida 2

remuneracao dos hospitais, conforme previamente acordado.

continua
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Resultado

Produtos

continuagao

Assinado em 6/12/2012, por ANS, representantes dos hospitais

e dos planos de saude, o acordo para adogdo de novos modelos

de remuneracéo dos atendimentos feitos aos clientes dos planos

de saude. Concluido também Pacto sobre remuneracéo de
medicamentos (orientacéo geral sobre implementacao da Resolucao
Normativa n° 241, de 2010, e Resolugao Normativa n° 03, de 2009,
da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos — CMED).

Documento Sistematicas de Remuneracao dos Hospitais que atuam
na Saude Suplementar: Conta Aberta Aprimorada / Tabela Compacta;
documento “Sistematicas de Remuneragéo dos Hospitais que atuam
na Saude Suplementar: Procedimentos Gerenciados”; Documento
“Rodada do Rio de Janeiro Orientac&o Geral sobre a implementacao
da RN n° 241, de 2010”, Orientacdo Geral sobre a implementacao da
RN n° 241 de 2010.

Planejamento Estratégico DIDES

Periodo
Indicador

Meta

Resultado

Descrigao

2012
iIBEN3

100%

100% (meta alcancada)

Desenvolvimento e implantagdo do maodulo SIB Transferéncia,
responsavel pela transferéncia automatica (sem intervencdo manual)
dos beneficiarios da operadora cedente para a operadora adquirente
do plano em operacgoes de transferéncia de carteira de beneficiarios
entre operadoras, assim que informado no Sistema RPS. A intengao
foi desonerar operadoras da trabalhosa operacgao de incluir/cancelar
beneficiarios no SIB nessas situagoes, que poderia dificultar a adesao
delas ao procedimento e prejudicar a confiabilidade dos dados
informados pelas operadoras a ANS, prejudicando a integragdo com
a base de dados do Cartdo Nacional de Saude. A medida desonerou
as operadoras e assegurou controle e autonomia a ANS para gerir
essas informacoes, aprimorando o processo de trabalho. A Agéncia
pdde assumir a transferéncia de cerca de 3 milhdes de registros de
beneficiarios desde a implementagao da iniciativa.
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Na saude suplementar, uma das falhas de mercado mais graves afeta diretamente o
desenvolvimento setorial, objeto da atuacéo da DIDES: a assimetria de informac&o entre os
atores do setor.

Operadoras de planos, por exemplo, detém um conjunto de informacoes sobre sua rede
assistencial e sua massa de beneficiarios e conseguem analisar e projetar alternativas,
mas tém dificuldade de assegurar que seus investimentos estejam vinculados a uma
melhoria da qualidade do servico prestado aos consumidores, pois esse servico é
prestado por terceiros (hospitais, clinicas, profissionais de saude, etc.), sendo dificil
controlar informacéo nesse contexto.

Prestadores de servicos, por sua vez, ainda que detenham informacdes sobre os pacientes
e suas necessidades a partir da reputacdo e de um conhecimento técnico especializado,
podem assumir uma postura pouco acessivel aos consumidores e por vezes nao conseguem
manter relagoes equilibradas com as operadoras de planos, o que significa uma rede
assistencial menos estavel para os beneficiarios.

Quanto aos beneficiarios, frequentemente tornam-se inseguros ou inconscientes diante das
diversas variaveis envolvidas na aquisi¢cdo e no consumo de servigos de saude.

Portanto, uma linha de acdo fundamental para o desenvolvimento setorial é a apuracdo e a
divulgacao de informacéo precisa e disponivel da forma mais ampla e util possivel.

A seguir, sdo apresentados os principais resultados dos projetos desenvolvidos pela DIDES
nessa diregao.

As publicagcoes da ANS sdo um produto reconhecido e esperado por especialistas e
interessados no setor.

A seguir, destacamos duas publicacoes técnicas periodicas produzidas pela DIDES.

Unidade técnica responsavel: Coordenacdo de Informacdo da Geréncia de Producdo de
Informacéo (COINF/GEPIN)

Relatdrio de Atividades 2013
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0 Caderno de Informagédo da Satide Suplementar é a publicacdo da ANS mais perene em
producdo. Sua primeira edicao foi em 2004, com o nome de Caderno de Informacao de
beneficiarios, operadoras e planos: dados do setor. Publicado em edigdes trimestrais, em
formato digital e/ou impresso, a publicacdo constitui referéncia primordial para dados

do setor.

0 Caderno de Informagéo da Satide Suplementar tem uma importancia historica no setor,
pois contribuiu para estabelecer padrdes de dados e publicos de interesse.

No periodo considerado neste relatorio, foram publicadas 12 edi¢des do Caderno. Néao se
trata de uma inovagéo, mas de continuidade de um produto que, com o tempo, se constituiu
em algo percebido como (til e valorizado pelos atores do setor.

20]1
Dezembro

Caderno de Informacao
da Saude Suplementar

Beneficiarios, Operadoras e Planos

Gréfico 3 - Percentual de beneficiarios de planos privados individuais de
assisténcia médica, por faixa etaria, segundo época de contratacao do plano
(Brasil - setembro/2013)

AAAAAA

Confira a producéo do Caderno de Informacgéo
no periodo:

Caderno de Informagao:

marco de 2011 a janeiro de 2014

Edigdes: 12

Periodicidade: Trimestral

Versao impressa: 4.350 exemplares distribuidos

Versao digital” : A pagina Periddicos em www.ans.gov.
br totalizou 50.680 visualizacdes ou 0,1% do total de
visualizagbes do site (um nimero relevante, para uma
pagina que ndo esta em destaque). Estima-se que
a maior parte das visualizacOes sejam destinadas a
acessos ao Caderno de Saude Suplementar e ao Foco
Saude Suplementar, as duas primeiras publicagoes
nela listadas.

7. Versdes digitais disponiveis para download em www.ans.gov.br, Publicagdes, Periddicos, Caderno de Informagao Saide Suplementar.
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Area técnica responsavel: Coordenacdo de Informacdo da Geréncia de Producdo da
Informac&o (COINF/GEPIN).

A publicacéo trimestral Foco Salide Suplementar foi langada pela DIDES em margo de 2012.
Considerado o padrdo de publicacOes editadas pela ANS até entdo, constituiu-se em um
produto inovador, tanto na forma quanto no contetido. Em formato reduzido e leve o suficiente
para “se ter a médo”, contém informacodes sintéticas que englobam os dados do setor no
periodo e uma abordagem técnica e precisa do contexto e das tendéncias resultantes sobre
a conjuntura econdmica, os beneficiarios, as operadoras e 0s planos de saude, a atencdo a
saude, além de uma secédo temética especial a cada edi¢éo, como Regides Metropolitanas
no Contexto da Saude Suplementar e Perfil de Empresas Contratantes de Planos de Saude.
Seu diferencial mais importante é acrescentar aos dados o valor da analise sintética do
orgdo regulador sobre o cenario e as perspectivas. Editado em versoes digital e impressa, a
cada edigéo o0 Foco é distribuido para diversas institui¢des do setor nos eventos produzidos
pela ANS ou sob demanda.

Confira a producéo do Foco Saude

Suplementar no periodo:

: Foco Saude Suplementar:
;/’Q‘\ @ b marco de 2012 a janeiro de 2014:
\\ UEZEMDTO e

Periodicidade: Trimestral

Versao impressa:
2.100 exemplares distribuidos

i )
FO CO o ANS tezatuctmace

Satde Suplementar

o}
5
o

Servigos de Saiide do IPCA acelera no 3° trimestre

0 Servigs e Saite e braram oo 3° (rimasire pusad e 2 palir e ulho. A alls
o subllans WMEdieo @ Hoepltallzagc e Cirurgia tambén corrbulu o & acelaragée. Jé indiee Caral fol amtecido pala quda da gnipe
Mimentagao ¢ Rebibas, que apresentou variagan de -0,10% na 2 trimestre,

Versao digital® : A pagina Periodicos 660
r;;ﬁfn;l:ﬁ;:;g::@a:m:;:{zﬁ? o IFCA e do subgrupo IPCA Servigos de Satide

em www.ans.gov.br totalizou 50.680 e
visualizagdes ou 0,1% do total de -
visualizagdes do site (um namero ;
relevante, para uma pagina que nao :
esta em destaque). Estima-se que
a maior parte das visualizacoes seja -

destinada a acessos ao Caderno 1 Conjuntura econdmica
de Saude Suplementar e ao Foco

Salde Suplementar, as duas

primeiras publicagbes listadas.

-
-
—

T

o
o
e

e
-
o
I
o

z e

8 Versoes digitais disponiveis para download em www.ans.gov.br, Publicagdes, Periddicos, Caderno de Informagéo Saude Suplementar.
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Area técnica responsavel: Coordenacdo de Informagdo da Geréncia de Producdo da
Informacéo (COINF/GEPIN/DIDES) e Coordenacéo de Beneficiarios da Geréncia de Producao
da Informacgéo (COBEN/GEPIN/DIDES)

A oferta de dados abertos constitui uma boa préatica na area de producdo de informacgéo e
uma diretriz do Governo Eletronico (E-Gov) adotada pela ANS, sobretudo por intermédio de
uma série de consultas na internet. Segundo a definicdo de dados abertos aplicada pelo
Governo Federal, “dados sdo abertos quando qualquer pessoa pode livremente usa-los,
reutiliza-los e redistribui-los, estando sujeito a, no maximo, a exigéncia de creditar a sua
autoria e compartilhar pela mesma licenca.” Em termos mais genéricos, todo dado divulgado
para a sociedade sem restricdo de acesso (/ogin e senha) é um dado aberto. Tipicamente,
esse tipo de servico pode ser prestado por consultas ou pela disponibilizacdo de uma base
de dados para download.

Os servigos de dados abertos favorecem a transparéncia na institui¢do, disponibilizam
informacdo para a sociedade e sdo com frequéncia utilizados por pesquisadores,
especialistas do setor, representacoes da sociedade civil e imprensa. Entre 2011 e 2014,
foram atualizadas e ampliadas as consultas disponiveis via web e download de arquivos.
A ANS disponibiliza uma ferramenta de tabulagdo, o Tabnet, para acesso a consultas
online a base de dados, bem como bases de dados para download em formato compativel
com Tabwin.

A seguir, métricas de acesso a alguns dos servi¢os de dados abertos disponibilizados pela
DIDES no periodo considerado:

Whew-ans.gowbr/anst

= ANS iz ANS TABNET

| Tabnet:
cerca de 25.000 acessos

- Dados e Indicadores do Setor, em www.ans.gov.br - pagina que da acesso ao Tabnet
(consultas) e ao Caderno Saude Suplementar (baixar base de dados): 143.839 visualizactes
de pagina ou 0,3% do total do site no periodo®.

9, ANS, abril de 2011 a fevereiro de 2014.
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Dados e Indicadores do Setor

Demaonstragbes Contabeis

Baixar base de dados Informagées gerais

. & Caderno de informagao ( xIs)
Normas mais acessadas

Uma relevante inovacao implementada no periodo foi o COMPROVA (Comprovante de Dados
Cadastrais de Consumidor), um servico disponivel no site da ANS que se insere na categoria
de e-Servigos Publicos - referente aquelas iniciativas no campo do governo eletrnico
voltadas para o provimento de informacgdes e servicos aos cidaddos (G2C). Por lei, as
operadoras de planos de saude sdo obrigadas a informar para a ANS os dados cadastrais dos
consumidores de planos de saude, além dos dados do plano contratado pelo consumidor.
0 COMPROVA permite que os consumidores visualizem os seus dados cadastrais e 0s
dados do seu plano de saude informados pela operadora a ANS, bem como informar se ha
algum dado incorreto e emitir um comprovante para cada plano de saude que possua. O
COMPROVA permitiu incluir o consumidor no ciclo de atualizacdes de dados do setor. Como
dono da informacao, ele é a melhor fonte para sua validagdo. Como interessado em proteger
seus direitos, ele se destaca como ator fundamental na fiscalizagio das operadoras junto a
ANS. Nesse sentido, o desenvolvimento do COMPROVA foi uma medida encontrada pela ANS
para tornar o consumidor um protagonista nesse processo. No periodo de 13 de margo a 5
de maio, 0 COMPROVA teve 14.820 acessos.

Se é importante divulgar informacdes Uteis para a sociedade, é também essencial produzir
acesso a informacgéo para o publico interno da Agéncia, como suporte aos processos de
trabalho e a tomada de decisdes gerenciais. Nesse outro sentido, uma perspectiva positiva
que tende a constituir uma inovacao relevante nos processos de tomada de decisdo é a
elaboracdo da Sala de Situagdo, um sistema recentemente demandado pela alta dire¢ao
da ANS e a ser desenvolvido internamente, com custos reduzidos face aos cobrados
por consultorias especializadas, que consolidara as principais informacdes econdmico-
financeiras e assistenciais, sinalizando tendéncias e pontos de atencdo para possiveis
intervencdes regulatorias. O sistema propiciara a alta gestdo um panorama do setor, capaz
de gerar insumos que permitirdo a ANS antecipar medidas e evitar riscos.

Quanto ao estagio de desenvolvimento da iniciativa, no momento da producéo deste relatorio,
0 protdtipo e o projeto haviam sido concluidos.
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Sala de Situacdo

Protétipo da Sala de Situagao.

Tanto para o publico interno quanto para a sociedade, a organizacdo das bases de dados
para consultas, com levantamento de requisitos e modelagem para facilitar extragdo de
dados, tem sido incrementada. No futuro, essas bases serdo convertidas em datamarts’,
essenciais ao Business Intelligence (BI)".

Vale destacar também o Sistema de Informacdes Gerenciais, um sistema corporativo de
grande capilaridade, que alcanca usuarios de toda a Agéncia, inclusive dos Nucleos da
ANS, e possibilita a divulgacéo horizontal das informacdes, contribuindo para o aumento da
integracao, produtividade e eficiéncia. 0 SIG conta com cerca de 90 mil acessos por ano.
Além disso, sdo atendidos anualmente centenas de solicitacdes de dados tanto para
0 publico externo como para o publico interno, subsidiando importantes processos de
trabalho da ANS, como o Monitoramento da Garantia de Atendimento, o Monitoramento
Assistencial, o Programa de Conformidade Regulatéria (PCR) e a comunicacdo com a
imprensa, entre outros.

Unidade técnica responsavel: Geréncia de Producao de Informacao (GEPIN/DIDES)

0 Cartdo Nacional de Saude é um documento numerado que possibilita a identificagao de
qualquer pessoa no Brasil ao utilizar os servicos de saude. Ele pode ser considerado uma
“identidade da saude”.

Desde a sua criacdo, pressupde-se a integragcdo da ANS a Politica Nacional de Saude (PNS).

10, Secdes organizadas de armazéns de dados.
1, Gestao inteligente de dados.
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Em 2012, a ANS recebeu do Ministério da Saude a atribuicdo de cadastrar e difundir o
uso do numero do CNS na salde suplementar. A partir de uma acéo integrada entre ANS
e Ministério da Saude, foi desenvolvida a Integracdo entre as bases de dados da Saude
Suplementar (SIB) e da saude publica (CNS).

Confira abaixo as fases do projeto, os resultados de cada etapa e as possibilidades
viabilizadas pela iniciativa.

1.
ANS
[
individuos  Mais 50 milhges de vinculos
ativos individualizados
SiB CPF II (identificacéo univoca),
que correspondem a 30 milhdes
de individuos ativos
2.
DATASUS/MS
[
individuos individuos

com CNS wais de 18 milhdes

r CNS 1= de individuos ativos
E L com plano de salide

o
- e nimero do CNS atribuido

3.
individuos Internet
com CNS Arquivos de conferéncia disponiveis na pagina
a=" SIB da ANS para que operadoras incorporem n° de
a &_E CNS de seus beneficiarios a sua base de dados
Legenda:

SIB — Base de dados do Sistema de Informacéo de Beneficiarios (ANS) / CNS — Base de dados do Cartdo Nacional de Satde (Datasus/MS)

L ]
M Considerando niimeros anteriormente divulgados, cabe esclarecer que o nimero de
18,6 milhdes ou individuos com planos de sadde e nimero de CNS preenchido no sistema apresenta
’ grande volatilidade por se tratar do nimero de individuos que possuem pelo menos

o .
61,32% dos mdw,lduos . um contrato ativo na data da apuracdo. Assim, hd uma variagao positiva ou negativa
com plano de s?“de com numero no total de individuos com CNS preenchido ao longo do tempo, ocasionada pela

de CNS preenchido mobilidade de beneficidrios entre diferentes operadoras no setor.
FUTURO:

LA AR

Momento 1: Momento 2:

Possibilidade de inclusdo do n° CNS nos cartoes dos Possibilidade de implementagdo do Registro Eletronico
planos de salde. em Saude (RES), unificando o histérico de atendimento

na Saude Suplementar para cada individuo.
Maior preciséo na identificagdo de atendimentos
de beneficiarios de planos realizados pelo SUS,
otimizando o processo de cobranca do ressarcimento
ao SUS.

Fonte: SIB/ANS, dados de dezembro/2013, extraidos em fevereiro/2014.
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Numa primeira fase, a ANS gravou, em seu Cadastro de Beneficiarios, os nimeros do CNS
dos beneficiarios de planos de saude e disponibilizou arquivos com o0s numeros do Cartdo
para as empresas operadoras destes planos. Nesse primeiro momento, bastou as operadoras
de planos enviarem a ANS, com periodicidade mensal, as informacoes referentes ao SIB ja
exigidas anteriormente pela ANS, conforme definidas na Resolu¢dao Normativa n° 295/2012.
A partir de junho de 2013, todas as empresas operadoras de planos de saude com registro
na ANS passaram a acessar 0 Cadastro Nacional de Saude para obter os numeros de CNS de
beneficiarios novos ou daqueles sem numero associado pela Agéncia. Desta data em diante,
a informacao do nimero do Cartdo Nacional de Satde tornou-se obrigatdria para o envio dos
dados de um beneficiario pela operadora para a ANS.

Quem n3o possui plano de saude pode se cadastrar no momento do primeiro atendimento em

saude na rede publica ou conforme o planejamento do Secretario de Saude responsavel pela
regido de moradia da pessoa. O cadastramento resulta na obtengao de um nimero de cartéo
a ser amplamente utilizado nos momentos de atendimento em saude, independentemente
da emissao de cartdes em plastico.

0 uso do CNS por todos os cidaddos brasileiros, mesmo por aqueles que tém plano de
saude, traz beneficios a gestdo do sistema de saude do pais, contribuindo tanto para o
planejamento das acdes como para 0 acompanhamento dos resultados obtidos.

E importante destacar: seja no SUS ou na rede privada, ninguém pode ter seu atendimento
negado por ndo portar o cartdo ou seu numero. Da mesma forma, nenhum beneficiario de
plano de saude pode ter seu plano cancelado devido a auséncia deste nimero.

Na esfera de acéo direta da ANS, a integragao do numero do CNS aos dados do SIB permitira
aprimorar a metodologia do batimento do ressarcimento ao SUS.

Em um ambito mais amplo, o cadastramento de cada pessoa na base nacional do Cartdo
Nacional de Saude foi uma medida importante para viabilizar um melhor planejamento
integrado em saude no futuro. Para os gestores e prestadores de servicos de saude
(consultorios, clinicas, hospitais, entre outros), a implementacdo do Cartdo Nacional de
Saude pode ser vista como o primeiro passo para a criagdo de uma unica base nacional de
dados, interligada e disponivel para todos, respeitados os limites do direito a privacidade.

Em breve, o numero do CNS devera constar nos cartdes de plano'?. Para o cidadao, possibilitara
0 registro em prontudrios eletronicos Unicos a serem utilizados em servicos publicos e
privados de saude, ou seja, os dados de saude poderdo ser consultados por profissionais
autorizados para isso, sem que se percam informagoes importantes para o tratamento da

12, Minuta de norma elaborada, restando pendente o encaminhamento para consulta interna e/ou consulta publica.
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pessoa. Assim, cada cidadao tera acesso ao seu historico de saude, independentemente de
utilizar o servigo publico ou o plano de saude.

Desta forma, a expectativa é de que, em médio prazo, haja no pais uma base de dados em
saude onde cada individuo possui seu nimero unico de identificacdo. Em termos técnicos,
trata-se do Registro Eletronico em Saude (RES), a partir da identificacao univoca.

Unidade técnica responsavel: Geréncia de Padronizacdo e Interoperabilidade (GERPI/
GGISE/DIDES)

No setor de saude e especificamente na saude suplementar brasileira, a ampliacdo das
possibilidades de aplicacdes e dados a partir do uso intensivo de sistemas de informagao
enfrenta indmeros desafios. O Brasil tem 0 segundo maior sistema privado de satude do
mundo, portanto, trata-se de um grande volume de informacdes, 0 que gera um cenario
complexo, em decorréncia de varios fatores: diversidade de trocas de dados praticadas
no setor, elevado numero de prestadores de saude envolvidos, necessidade de dispéndio
vultoso de recursos em tecnologias de comunicagao, além do desafio de compliance' . Uma
via primordial para solucionar os principais dentre esses desafios foi aberta pela ANS com o
Padrao de Troca de Informacdo da Saude Suplementar, conhecido como padrao TISS.

0 padrao TISS foi estabelecido como um padrao obrigatorio para a troca de dados de
atencdo a saude dos beneficiarios de planos, entre todos os agentes da satde suplementar.
0 TISS encontra-se organizado em cinco componentes: organizacional, conteido e
estrutura; representacéo de conceitos de saude (terminologias); comunicacéo; e seguranca
e privacidade dos dados e sua construcao.

As diretrizes do projeto sdo a interoperabilidade entre os sistemas de informagdo em saude
preconizados pela ANS e pelo Ministério da Saude, e, ainda, a reducdo da assimetria de
informacao para os beneficiarios.

Para tanto, sdo finalidades do TISS padronizar as agdes administrativas, subsidiar as acoes
de avaliacdo e acompanhamento econdmico, financeiro e assistencial das operadoras de
planos, e futuramente compor o Registro Eletronico de Saude (RES).

Instituido pela Resolugdo Normativa RN n°® 114, de 2005, o Padrao TISS tornou-se uma linha
de acdo e um processo de trabalho continuo, e foi revisto posteriormente pela Resolugédo
Normativa RN n° 153, de 2007, que instituiu o TISS 2.0.

Ja na gestdo 2011-2014 da DIDES, foi editada a Resolu¢do Normativa RN n°® 305, de 2013,

'3, Do inglés to comply, agir de acordo com regras.
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que langou a versdo 3.00, fruto justamente do uso do TISS pelos atores do setor e do
reconhecimento de que alguns ajustes eram necessarios, além de novos padroes que
deveriam ser estabelecidos justamente para completar o ciclo da troca de informagoes.

E essencial paraa construgéo e evolugéo do Padrdo TISS o modelo de governanca colaborativo
adotado por intermédio do Comité de Padronizacéo das Informacdes da Saude Suplementar
(COPISS) — comité técnico consultivo permanente que favorece o consenso como base ideal
para atingir o melhor grau de ordenacao das trocas de informagdes.

0 COPISS atua em reunides ordinarias e mensais', contribuindo para estabelecer prioridades
e propor modificacdes e melhorias no padrdo TISS, além de metodologias para proteger e
melhorar a confidencialidade, integralidade e disponibilidade da informacdo em saude. A
composicdo do COPISS é interinstitucional, com representacoes da ANS e das seguintes
instituicbes: Departamento de Informacées do Sistema Unico de Saude (Datasus), ANVISA,
operadoras, prestadores de servicos de salde, consumidores, entidades publicas de ensino
e pesquisa e entidades convidadas.

Além do COPISS Coordenador — grupo com todas as entidades integrantes representadas,
que faz as avaliacdes mais estratégicas com relacdo ao Padrdo TISS — o Comité conta
ainda com grupos de trabalho compostos por técnicos indicados pelas representagoes e
por entidades de referéncia que auxiliam nos trabalhos de unificacdo das terminologias a
serem adotadas.

Durante a Gestdo atual, o COPISS e seus grupos de trabalho constituiram uma Camara
Técnica de pré-consulta, cujo objetivo era a elaboracdo de uma proposta de atualizacdo do
Padrao TISS, conforme o fluxo de atividades apresentado a seguir, abaixo. Para as atividades
de aprimoramento do Padrdo TISS, os grupos sdo organizados em dez temas, abrangendo
todos os componentes do Padrao, sendo:

1. Contelido e estrutura — geral

2. Contetdo e estrutura — odontologia

3. Terminologia — geral

4. Terminologia — medicina

5. Terminologia — odontologia

6. Terminologia — diarias, taxas e gases medicinais
7. Terminologia — medicamentos

8. Terminologia — Materiais e OPME

9. Privacidade e Seguranca

10. Comunicagéo — meios e métodos de transmisséo de dados

14, Atas disponiveis em www.ans.gov.br, menu Prestadores, COPISS.
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Embora ndo seja possivel garantir a construgdo de consenso, em que pese o fato da
composicdo do COPISS contemplar representagbes por modalidade de operadora e por
diferentes categorias de prestadores de servicos, cujo conjunto é bastante diversificado, o
Comité é essencial para a implementagdo bem sucedida do padrdo TISS.

Reunides de instancias de participacao da sociedade relativas ao TISS 3.0 em 2013

Reunioes

COPISS

GT Representacgdo de Conceitos em Saude
GT Terminologias gerais
GT Material e OPME

GT Conteudo e Estrutura

Total

—h
HwhW\l@

Tabela 4 - Reunides de instancias de participacao da sociedade relativas ao TISS 3.0
em 2013

. No componente organizacional do Padrdo, orienta-se para que essas solicitagdes sejam encaminhadas preferencialmente pelas
entidades de representagao, pois, como elas ja fazem parte do COPISS, podem fazer uma pré-avaliagao.
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3.1.4.1.2 — Consulta Publica n°® 43

A proposta da nova versao do Padrao TISS foi apresentada a sociedade por meio da Consulta
Publica n° 43, pelo periodo de 60 dias (07/06/11 a 05/08/2011). Nesse processo, o0 COPISS
também serviu como um férum auxiliar de analise das contribuicoes recebidas pela ANS,
que permitiram evoluir do diagrama 1, proposto na minuta de norma, para o 2, resultante na
resolucéo normativa, apds consulta publica’®.

Figura 2 — Diagrama do fluxo de atividades para aprimoramento do Padrao TISS,
disposto na Consulta Publica

Publicagdo do
Padrédo TISS

ANS/Diretoria Analise
Colegiada DIicOL

Atualizac@o da

ANS/Técnicos Elabora proposta

proposta

i Andlise
Oficina
COPISS
2009 COPISS

Pré-andlise

COPISS/Grupos de

Trabalho

Pré-anélise
pelo técnico

subgrupo ou
Entidade de
Referéncia

Analise
Grupo de
Trabalho

Etapas de andlise de cada um dos 10
Grupos de Trabalho do COPISS

16, LIMA, Tatiana; MOREIRA, Marizelia; CARVALHO, Bruno Sobral de; Implantagéo de better regulation na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar. In: PROENGA, Jadir Dias; PAULO, Carla Beatriz de (orgs.). Experiéncias exitosa em regulagéo na América Latina e Caribe.
Brasilia, DF: Editora Alia Opera, 2012. p. 89-99.
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Figura 3 — Diagrama do fluxo de atividades para aprimoramento do Padrdo TISS,
versao 3.0

Relatorio da o
Consulta Publica Publicagao do
para a sociedade Padrao TISS
ANS/Diretoria Contribuicdes da Andlise
Colegiada CO'nsl_lIta T
Piblica
- P Atualizacdo da
ANS/Técnicos Validagao proposta

Andlise

COPISS coPIss

Pré-andlise L
COPISS/Grupos de Pré-analise subgrupo ou Analise

Trabalho pelo técnico Entidade de Grupo de
Referéncia Trabalho

Etapas de anlise de cada um dos 10
Grupos de Trabalho do COPISS

3.1.4.1.3 — Participacao da Sociedade

Ainda que a discussdo seja extremante técnica, foi essencial na elaboracdo do TISS 3.0
a abertura de formas de participacdo da sociedade, incluindo a consulta publica, que
atingiu quase 20 mil contribuicdes, um recorde de participacoes. Ndo s as entidades de
representacdo puderam participar do processo, mas toda a sociedade, em especial 0s
profissionais de saude e os prestadores de servicos individualmente, independentemente
de sua localizagdo no pais — eles sdo os usuarios do padréo TISS 3.0 no cotidiano.
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- Instrucéo 10-out-12  Regulamenta a RN n° 305, de 09 Incremento da

Normatwa de outubro de 2012, e institui o transparéncia
Sistema de Gestdo do Padréo TISS. e da seguranca

regulatorias, em
especial entre
operadoras e
prestadores de
servigos de saude,
favorecendo
a ordenacao
das trocas de
informacoes de
atencdo a saude,

RN - Resolugao 305  9-out-12  Esta Resolugao estabelece o

Normativa Padrdo obrigatorio para Troca de
Informagdes na Saude Suplementar
- Padréo TISS dos dados de atencéo
a saude dos beneficiarios de Plano
Privado de Assisténcia a Saude;
revoga a Resolug@o Normativa - RN
n° 153, de 28 de maio de 2007 e oS
artigos 6° e 9° da RN n° 190, de 30

diminuindo
de abril de 2009. barreiras,
facilitando o
RN - Resolucdo 341  28/nov/13  Implantar um programa para avaliar €entendimento,
Normativa o desempenho e o0s resultados simplificando
assistenciais dos prestadores de ~ Procedimentos
servigos na satde suplementar, e ampliando a
com vistas & selecdo de seguranca dos

indicadores que tenham validade e beneficiarios. Prazo
comparabilidade e que contribuam  de implantacao:
para diferenciar as organizacdes ~ 30/05/2014.
avaliadas segundo qualidade.

Como se trata de um projeto que atinge prestadores e operadoras em todo o pais e que
envolve certa mudanca de cultura no setor, o Padrdo TISS requer um amplo esforco de
divulgagdo e capacitagdo em oficinas em todo o Brasil. Para os técnicos da ANS envolvidos,
é uma rica oportunidade de contato pratico com os agentes do setor, permitindo enriquecer
0 conhecimento sobre as trocas de informacéo realizadas. Na nova versdo, as oficinas
regionais foram dirigidas, sobretudo, aos prestadores de servicos hospitalares, que se
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mobilizaram bastante para compreender as mudancgas propostas devido as adaptacoes
demandadas em suas rotinas.

- Garantia da padronizacdo a interoperabilidade, facilitando a troca de informacoes e
viabilizando uma visdo ampla e detalhada do setor.

- Na edicdo mais recente da pesquisa de acompanhamento da implementacéo do Padrao
(Radar TISS), observou-se que, entre as operadoras participantes (1.199 = 74,2%),
transitaram 45.771.856 guias, das quais 77,2% envolviam transacgao eletronica.

- Criacéo do indice do Padréo TISS, que permite 0 acompanhamento da adogao do padréo.

- Conclusdo da padronizacido da troca de informagdes dos processos administrativos,
apesar de a cobertura da transferéncia de dados por meio eletrénico entre operadoras e
sua rede prestadora ndo ser total e nem uniforme entre as modalidades de operadora. Até
a versdo anterior, a padronizacao incluia apenas solicitacoes de autorizacdo, de resposta da
operadora e de cobrancga de conta por parte dos prestadores; com o TISS 3.0, engloba até
a parte final do processo, que ¢ a recepcéo pelo prestador da andlise da conta cobrada da
operadora, incluindo recurso de glosa.

- Implementacdo, em parceria com as entidades de referéncia'” , de 103 mil termos que
compdem a Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS), conjunto de termos
relativos a procedimentos e itens assistenciais utilizados entre prestadores e operadoras
de planos de saude; o uso dessa terminologia padronizada possibilita mais agilidade
administrativa, atendimento mais rapido ao consumidor, além de viabilizar comparagéo na
saude suplementar, o que facilita vencer a diversidade de termos utilizados, favorece a
criacao de modelos novos de remuneracao para os prestadores e subsidia a implantagao do
Registro Eletronico de Saude (RES).

7 LIMA, Tatiana; MOREIRA, Marizelia; CARVALHO, Bruno Sobral de; Implantagdo de better regulation na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. In: PROENGA, Jadir Dias; PAULO, Carla Beatriz de (orgs.). Experiéncias exitosa em regulagao na América Latina e Caribe.
Brasilia, DF: Editora Alia Opera, 2012. p. 89-99.
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Solicitacdes Analisadas

Categorias do Padrao _
Acatada Nao
Acatada . Total
parcialmente | acatada
33 4 9 46

Componente de Comunicagao

Componente de Contetdo e Estrutura 49 12 23 84

Componente Organizacional 15 4 19

Componente de Representacéo

de Cznceitos em S:l]de G 15114 4414 19:528
Terminologias gerais 117 243 360
Terminologia de Materiais e OPME 14.345 3.280 17.625
Terminologia de Medicamentos 647 891 1.538
Terminologia de procedimentos 5 5

e eventos em saude

- Viabilizacdo do potencial para formulacdo de politicas publicas de saude, ja que a
diversificagdo dos cddigos relacionados a procedimentos impedia a consolidagdo de
informacoes por itens de assisténcia a saude, necessarios para tal formulacao.

- Ampliacdo da abrangéncia e do escopo do Padrédo TISS, passando-se a identificar a partir da
Resolugdo Normativa RN n° 305 como agentes de troca, além de prestadores e operadoras,
outros agentes, como a propria ANS e o proprio beneficiario. Essa inovagéo delimita melhor
a obrigacdo estabelecida pela ANS e pode ser aplicada por outras areas da Agéncia.

- Incremento do poder de diagnostico da ANS de pontos a intervir como agente
regulador do setor.

- Identificacdo da necessidade de implantacdo da unificacdo de todas as terminologias

utilizadas na atencéo & saude dos beneficiarios, a fim de subsidiar o desenvolvimento do
projeto de Registro Eletronico de Saude (RES), em colaboragdo com o Ministério da Saude.
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0 Padrao TISS, além de constituir um processo continuo de evolucao da troca de informacoes
no setor, tem impacto sobre o projeto do Registro Eletronico em Saude (RES), para o qual
foram concluidos trés relatorios:

1. Analise do ambiente interno e externo a ANS.
2. Andlise de cenario de RES.
3. Andlise das opcoes de arquitetura para o RES.

Estes relatorios serdo utilizados no desenvolvimento do projeto de RES para a Salde
Suplementar. Com esse Registro, o beneficiario tera a posse de seus dados assistenciais e
podera subsidiar a melhoria da qualidade de seu atendimento, dispondo dos mesmos para
seu acompanhamento clinico.

- Unidade técnica responsavel: Geréncia-Geral de Informacdo em Saude Suplementar —
GGISS. No Governo Federal, a gestdo de politicas publicas setoriais — salde, educacao,
assisténcia social, entre outras — depende de sistemas informatizados que coletam, tratam
e disseminam dados e informagoes.

Os gastos crescentes com tecnologia aliados a um modelo de gestao intensivo em contratacao
de terceiros e também a necessidade de incorporacédo de tecnologias para prover servigos
levaram os orgaos federais de controle, em particular o Tribunal de Contas da Unido (TCU), a
ampliarem o escopo de suas analises para sugerir a implantagéo de iniciativas e normativos
que levassem a administracdo publica federal a executar melhor as tarefas de planejamento,
coordenacao, supervisao e controle das atividades executadas indiretamente. Essa busca
por melhorias visa assegurar nao so bons resultados dos investimentos feitos em TI, como
também que os riscos associados a sua aplicacéo sejam mitigados.

A governanca de TI refere-se a implantagcdo de um conjunto de boas praticas, padres e
processos estruturados que permitem a area de Tl dar suporte aos objetivos estratégicos da
instituicao. Estabelece a formalizagdo de processos e procedimentos e o gerenciamento dos
riscos de negadcio relacionados, possibilitando a continuidade e a disponibilidade dos servigos,
além da melhoria da produtividade operacional e da criacdo de métricas para controle de
gestao e obtencao de informacdes confidveis e Uteis para a tomada de decisdes estratégicas.
Algumas iniciativas complementares do Governo Federal normatizam, promovem e medem
os esforgos para a implantacé&o da governanca de Tl, dentre as quais destacam-se: o Sistema
de Administracdo de Recursos de Informacdo e Informatica do Governo Federal (SISP), a
Instrucdo Normativa n° 04/2010 e o indice de governanca de Tl — iGovTi.
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No Levantamento de Governanca de Tecnologia da Informacdo 2012, realizado pelo TCU
para mensurar e acompanhar o indice iGovTi, a ANS foi a 4 colocada entre as agéncias
reguladoras, passando de 0,24 (inicial) em 2010 para 0,57 (intermediario) em 2012.

Esse incremento é reflexo de uma série de projetos e medidas implementados na area de
Tecnologia da Informacéo para aderir as diretrizes governamentais em relacao a governanca
de TI. A seguir, serdao descritos os principais deles.

Unidade técnica responsavel: Geréncia-Geral de Informacao e Sistemas (GGISS)

0 Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo (PDTI)'® é um instrumento de diagnostico,
planejamento e gestdo dos recursos e processos de Tecnologia da Informacgao, que visa
atender as necessidades tecnoldgicas e de informag&o de um 6rgao ou entidade por um
determinado periodo.

Na ANS, a primeira versao do PDTI abrangeu o periodo 2009-2011.

0 PDTI 2012-2015 é a versao ampliada, atualizada e revista do documento de planejamento
estratégico que prevé diretrizes, agoes, riscos e orgamento para a Tl daAgéncia, desenvolvido
segundo metodologia preconizada pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo.
Sua elaboragéo é de responsabilidade da GGISS, ao passo que sua proposicao a Diretoria
Colegiada, seu monitoramento e avaliacdo de sua execucdo sdo atribuicoes do Comité de
Informacéo e Informatica (C2i).

Em 2010, o Governo Federal normatizou na Instru¢do Normativa MP/SLTI n° 04, de 2010,
alguns elementos de governanca de Tl necessarios a melhoria dos processos internos das
instituices publicas, particularmente aqueles relativos a contratagao de solugdes de TI. O
desafio em questdo era mitigar riscos envolvidos tanto nessas contratagoes quanto aqueles
decorrentes da dependéncia do negocio de cada instituicdo em relacao a TI, relativos a
seguranca da informacéo e a continuidade de negdcio.

0 normativo estabelece definicoes e procedimentos que abrangem desde o planejamento até a
gestdo dos contratos. Na ocasido, a DIDES ja havia fortalecido os papéis de fiscalizacéo e gestéo
de contratos mediante a capacitacéo dos servidores das areas de Tl e de gestdo. Em seguida,
adequou os contratos de soluces de Tl a norma, com a constituicio de equipes de planejamento
e de gestao de contratos e com a implantagao dos artefatos recomendados pelo normativo.

'8, 0 PDTI € previsto no art. 2°, inc. XXII, da Instrugdo Normativa IN MP/SLTI 04/2010.
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No periodo de 2011 a 2014 foram editadas as seguintes resolucdes normativas sobre tecnologia
da informacé&o, todas elas importantes no processo de incremento de governanca na area:

T O N N

Resolucao
Administrativa
(RA)

43  22-jun-11

Resolucao 48 10-fev-12
Administrativa

(RA)

Institui o Comité
de Informacéo

e Informatica -

C2i da Agéncia
Nacional de Saude
Suplementar.

Altera a Resolugéo
Administrativa — RA
n®43, de 22 de
junho de 2011, que
instituiu o Comité
de Informacéo

e Informatica -

C2i da Agéncia
Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

Aderéncia a orientacao

dos 6rgdos de controle

(CGU e TCU) e da gestao
centralizada dos recursos de
Tl do Administracao Publica
Federal (SISP/SLTI/Ministério
do Planejamento); governanca
mais bem estruturada, desde
0 planejamento e a execucao
das contratacoes de TI, até os
projetos de melhorias de infra-
estrutura e de desenvolvimento
de sistemas, conferindo maior
transparéncia a gestao do
or¢camento global que totalizou
cerca de R$ 102 milhdes entre
2011 e 2014.

0 e-ANS é o projeto de tornar a ANS uma agéncia reguladora eletronica, gerando a possibilidade de maior
agilidade, eficiéncia e seguranca de processos e de redugéo do consumo de papel e de espago fisico. Neste
sentido, 0 e-ANS é um subproduto do Plano de Diretor de Tecnologia da Informacgao (PDTI) 2012-2015, o
planejamento estratégico que prevé diretrizes, acoes, riscos e orcamento para a Tl da Agéncia, desenvolvido
segundo metodologia preconizada pelo MPOG.

0 projeto e-ANS foi refletido em outro importante documento envolvendo o planejamento estratégico da
Agéncia: o Plano Estratégico do Ministério da Satde (PE-MS) para o ano de 2012, onde a ANS pactuou

a consolidacéo do e-ANS como plano estratégico de Tl e Informagéo, ou seja, o desenvolvimento de um
documento delimitando escopo e objetivos do projeto. 0 documento foi concluido, sendo a continuidade
do projeto dependente da disponibilidade de recursos humanos, o que s6 ocorreu em janeiro de 2014 e
prejudicou o andamento do projeto ao longo de 2013.
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0 grafico abaixo detalha as fases previstas para o e-ANS

E.O01: Iniciacdo e Planejamento da Fase

ETAPAS

E.04: Ajuste e C lidacéo das N idades de Aquisico

Hoje, estd em andamento a agdo de acompanhamento dos resultados do PDTI em 2013,
com conclusdo prevista para inicio de marco de 2014. Este esforco resultara numa reviséo
completa deste Plano, com replanejamento de agoes e metas, incluindo as de 2014.

3.1.5.2 — Comité Diretor de Tecnologia da Informacao

Unidade técnica responsavel: Diretoria Adjunta de Desenvolvimento Setorial (DIRAD/DIDES)
- coordenacéo

0 Comité de Informacéo e Informatica (C2i) é o Comité Diretor de Tecnologia da Informacao.
Previsto no Plano de Diretor de Tecnologia da Informagdo 2012—-2015, o C2i é responsavel
por propor, acompanhar e avaliar a execucao do PDTI pela GGISS.

0 C2i é presidido pela Diretoria Adjunta da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES),
sendo secretariado pela Geréncia-Geral de Informacéo e Informéatica (GGISS/DIDES) e tendo
por componentes 0s Diretores-Adjuntos das diretorias da ANS. Com previsdo de reunioes
trimestrais, o Comité de fato se retine mensal ou bimensalmente e promove a articulacéo
entre as diretorias para definir os sistemas de informacoes da ANS.

A criacao do C2I obedeceu a uma orientacao dos orgéos de controle (CGU e TCU) e da gestdo

centralizada dos recursos de Tecnologia da Informacdo da Administracéo Publica Federal
(SISP/SLTI/Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao).
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As principais vantagens na governanca de Tl propiciadas pela instituicdo do C2i so:

- Quanto a priorizacdo de desenvolvimento de projetos e sistemas: os critérios, antes
pouco claros, sdo agora compartilhados entre todas as diretorias. Parte dessas demandas é
direcionada para as fabricas de software, num total de 45 projetos hoje. Dentre esses projetos,
destacam-se aplicativos para o Programa QUALISS, o novo RPS e também para o TISS.

- Quanto ao planejamento e execucao de contratos e orcamentos de Tl: mais transparéncia
na gestdo de um orcamento global de cerca R$ 34 milhdes por ano no periodo e que foi
expressivamente incrementado, passando de R$ 30 milhdes em 2011 para R$ 39 milhdes
em 2014,

RS 38.981.050 R$ 39.000.000

L~

R$ 40.000.000
R$ 38.000.000
R$ 36.000.000

R$33:501-000

=

R$ 34.000.000

RS 30.289.227
R$ 32.000.000

R$ 30.000.000

R$ 28.000.000

R$ 26.000.000

R$ 24.000.000

R$ 22.000.000

R$ 20.000.000 -

2011 2012 2013 2014

de 30 milhGes em 2011 até 34 milhdes em 2014

Fonte: Diretoria de Desenvolvimento Setorial, 2014.

- Unidade técnica responsavel: Geréncia-Geral de Informacdo em Saude Suplementar —
GGISS. Tradicionalmente, 0 modelo de gestdo da tecnologia da informacao no Governo Federal
tem duas vertentes: uma baseada em estruturas com quadros proprios especializados em
Tl vinculados a 6rgdos da Administracdo Direta (ex.: DATAPREV, DATASUS), e outra, mais
amplamente adotada, baseada na pratica de execucéo indireta de muitos dos servigos que
dao suporte as areas-fins, através da “terceirizacdo de servicos”. Essas vertentes ndo séo
excludentes, ja que mesmo 0rgaos com quadros proprios de Tl contratam bens e servigos
de terceiros.

Como referido no item 3.1.4, a Instrugdo Normativa MP/SLTI n° 04, de 12 de novembro
de 2010, estabelece definicoes e procedimentos que abrangem desde o contexto do
planejamento das contratacoes de Tl até a gestdo dos contratos propriamente dita.
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0 normativo constituiu um dos instrumentos do Governo Federal para promover o incremento
da governanca de tecnologia da informacao e levou a DIDES a empreender um amplo
trabalho para estabelecer novos contratos de Tl, adequados ao modelo recomendado pela
IN supracitada.

Assim, atualmente, os quadros proprios de Tl da ANS estdo voltados para decisoes
estratégicas, gestdo e fiscalizacdo dos contratos por meio dos quais sdo executados o0s
servigos de TI.

Para assegurar capacidade operacional, as novas contratagcoes foram acompanhadas de
reorganizacdo da estrutura operacional e de ampliacdo da forca de trabalho, como sera
detalhado a seguir.

3.1.5.3.1 - Capacidade Operacional: organizando a casa e otimizando recursos

Até dezembro de 2012, foram realizadas licitacdes para a contratacdo de servicos de
sustentacdo operacional. Ao longo de 2013, as mudancas decorrentes dessas novas
contratacoes foram implementadas e comecaram a surtir efeitos.

Contratos de Servigos de Sustentacdo Operacional de Tl na ANS

Entre 2008 e
1 s0 contrato e 1 s6 empresa contratada para todos 0s servigos.
1° semestre de 2012:

Vantagem: rotina de gestéo de contrato reduzida.

Risco: dependéncia de um s fornecedor, desfavorecendo o poder de negociagdo da ANS
na gestao contratual e constituindo grave ameaca para a governanca de TI.

A partir de 2012:

Troca de 69% da forca de trabalho, o que gerou esforco de documentacéo e passagem
de conhecimento.

Vantagem: processos formalizados; maior nivel de especialidade dos servigos.
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0 quadro comparativo anterior resume as alteracoes implementadas no modelo de gestao
contratual. Ainda que haja algumas desvantagens no novo modelo, por um lado, é possivel
que esses impactos se limitem a um momento inicial, um periodo de adaptacéo da cultura
dos clientes internos, ou que o novo modelo sofra adaptacoes ao longo do tempo. De qualquer
modo, 0s riscos observados sao muito inferiores aos riscos trazidos pelo modelo anterior.

Por uma questdo de coeréncia e de gestdo adequada, os novos contratos de estrutura
operacional de Tl foram acompanhados de alteracdes na estrutura organizacional (geréncias,
coordenacoes e atribuicoes), efetuadas por meio de mudancas no Regimento Interno. Hoje, 0s
processos de trabalho estdo organizados e distribuidos em unidades funcionais responsaveis
por: seguranca e infraestrutura tecnoldgica; sistemas aplicativos; monitoramento e apoio a
gestao. Essas mudancas objetivaram direcionar as agoes para o provimento de servigos de
tecnologia da informacao e concentrar atividades em coordenagcoes mais especializadas.

Quanto a forca de trabalho, ainda que tenha ocorrido uma redugdo no momento de
reestruturacéo (2012), ao final do periodo, constata-se que a equipe foi significativamente
ampliada por meio de aquisicdo de servidores cedidos de outros 6rgdos publicos e da
contratacdo de servidores temporarios e efetivos: o0 nimero de servidores em 2014 é o
dobro de 2011 e é o triplo de 2012.

Como em qualquer mudanga ampla, o processo de divisdo de equipes e redistribuicao de
atividades consumiu reflexdo, tempo e esforco para adaptacdo, chegando a impactar o
andamento dos projetos em curso. Apds esse aparente prejuizo inicial, os efeitos positivos
mais evidentes nos processos de trabalho sdo:

- segregacdo das funcdes de seguranca de informagdo em uma equipe independente,
gerando maior confiabilidade as operacdes;

- criacdo de uma equipe especifica para producdo de informacao e Business Intelligence
(Bl), com maior especialidade e produtividade, liberando outras equipes para projetos de
sistemas, infraestrutura e contratacgoes;

- constituicdo de servidores recém-ingressos (temporarios e efetivos) em lideres de projetos
estratégicos, o que possibilitou a retomada de diversos projetos anteriormente lentos ou
suspensos devido a falta desses recursos, sobretudo o E-SIB', Sister?®, E-Rec?', Nova NIP?
GEDANS?Z e Gestdo de Identidades?;

19, E-SIB: nova versdo do Sistema de Informacao de Beneficiarios.

2, Sister: Sistema de Processos Eletronicos de Ressarcimento ao SUS. Vide capitulo sobre Ressarcimento ao SUS.
2 E-Rec: Novo Sistema de Recolhimento do Ressarcimento ao SUS.

2 Nova NIP: Vide capitulo sobre Notificagao de Investigagéo Preliminar.

2, GEDANS: Projeto para Gerenciamento Eletronico de Documentos.

2 (Gestdo de Identidades: single sign on para acessos a sistemas.
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- recomposicao de equipes de Gestéo e Contratagao para execucao do Plano de Contratacoes
de Tl 2014.

Um conjunto de aquisicdes e contratacOes essenciais foi realizado para assegurar melhoria
de desempenho dos servigos de TI, tanto para o publico interno da Agéncia quanto para a
sociedade nas interacdes eletronicas com a Agéncia.

Todas as aquisicdes e contratacdes enumeradas, assim como as melhorias geradas, s6
foram possiveis gracas a negociacao de recursos financeiros para viabiliza-las e a gestéo
eficiente desses valores.

0 quadro abaixo sintetiza as contratacoes e aquisicoes mais significativas realizadas entre
2011 e 2014 e os beneficios gerados por esses recursos, cujo orcamento global somou
cerca de R$ 102 milhdes.

Insumo adquirido/ .
. Beneficio
Servigo contratado

Fitas LTO para rob0 de
backup

Manutengao

de sala-cofre

Novos links de internet
entre Sede e Nucleos?

Novo equipamento
servidor de banco de
dados

Capacidade de trafego
de dados ampliada em
6 vezes

Duas Féabricas de
Software

Renovacéo de 2/3 das
estacdes de trabalho
da rede interna

incremento da capacidade de armazenamento de dados para backup
(maior seguranca)

mais seguranca das maquinas e das operacoes realizadas

incremento das bandas de conexao em 433% em média, sendo 300% para
escritorios de pequeno porte e 1.100% para escritorios de grande
porte?; a melhoria ampliou a conexao de redundancia em 4 vezes,
resultando em melhor trafego entre Nicleos e Sede, agilizando rotinas e
criando condices para a implementacao futura do Projeto de Web-conferéncia

capacidade para armazenar e processar bancos de dados? de forma
eficiente pelos préximos 5 anos

acesso mais rapido a informacgdes no sitio da ANS para toda a sociedade e
mais agilidade na rotina de trabalho dos servidores publicos, especialmente
aqueles lotados fora da Sede, nos Nucleos da ANS.

total de 45 projetos em desenvolvimento, dentre os quais destacam-se
aplicativos para Programa QUALISS, TISS e o novo RPS.

melhores condigbes de trabalho para servidores e colaboradores.

% Em termos técnicos, links MPSL.

%_Grande porte: Sede, Gabinete DF e Gabinete SP. Pequeno porte: Nicleos da ANS. A distribuicio obedeceu ao diagndstico das
necessidades de cada perfil de localidade, considerando nimero de servidores e colaboradores lotados e complexidade e volume de
recursos adequados aos processos de trabalho.

2 Qracle X-Data.
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Algumas agdes de melhorias de processos de trabalho estdo em andamento e em breve
resultardo em entregas. Entre essas entregas, serdo destaques:

- elaboracao da metodologia de gerenciamento de projetos de sistemas, com padronizacao
de conceitos e modelo de relatorio para areas solicitantes;

- elaboragéo de metodologia de desenvolvimento de sistemas;

- estudos preliminares envolvendo 0 mapeamento de processos e de recursos humanos
para o Projeto de Gerenciamento Eletronico de Documentos (GED), integrado ao PDTI 2012-
2015 e ao e-ANS;

- redistribuicdo das tarefas de pesquisas mercadoldgicas das contratacdes de Tl para
desafogar coordenadorias técnicas de tarefas administrativas;

- elaboracdo do Manual do Gestor dos Contratos de TI, que compartilha conhecimento sobre
tarefas de fiscais e gestores, para documentacgao e treinamento de servidores;

- avanco no Programa de Seguranca da Informacao, incluindo campanha de conscientizagao
e capacitacdo de usuarios, com treinamentos que abrangerdo cerca de 40% da forca de
trabalho da Agéncia.

Além das contratacOes e aquisicdes enumeradas, estdo em desenvolvimento contratagoes
e aquisicoes dos seguintes insumos: solucdo wireless; firewall; ferramenta de analise de
risco; ferramenta de analise de vulnerabilidade de ambiente de TI; ferramenta de analise
de codigo-fonte; software integrado de monitoramento de analise de ambiente de TI; e
equipamentos para videoconferéncia (headsets e cameras). Essas contratagbes somam
investimentos de cerca de R$ 3 milhoes.

Atendendo a necessidade de maior integracédo entre Sede e Nucleos da ANS, o Projeto de
Videoconferéncia visa disponibilizar servigcos de reunides virtuais com qualidade, incluindo
videoconferéncias, web conferéncias e telefonia pela web — VOIP% . Hoje, a etapa de testes
esta concluida e as especificacdes de contratacoes e aquisicoes de equipamentos estdo
em andamento. A implantacdo esta prevista em duas etapas: chat e videoconferéncia com
webcam até julho de 2014 e videoconferéncia em sala de reunido até dezembro de 2014.

Em suma, uma atenta negociacdo e gestdo da aplicacao dos recursos financeiros, uma
série de contratacoes fundamentais para a infraestrutura, além de mudancas estruturais
e do ingresso de novos servidores (requisitados, temporarios e efetivos) acompanhado de

8, Ferramenta Lync, disponivel no portfélio de ferramentas Microsoft.
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mudancas de equipes terceirizadas propiciaram melhor organizacéo da divisao de trabalho e
melhores condigdes para desenvolvimento de projetos. Esse conjunto de condigoes sintetiza
as melhorias de gestdo que resultaram no incremento do indice da governanca de Tl, como
registrado na introducéo deste capitulo.

Unidade técnica responsavel: até 2013, Geréncia de Relacionamento com Prestadores
de Servicos (GERPI/DIDES); a partir de 2014, Geréncia de Avaliacao da Qualidade
Setorial (GEAQS/DIDES)

Em termos legais, é finalidade da ANS? , detalhada em diversas atribuicoes da DIDES®,
regular as operadoras de planos de saude, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores.
0 texto legal, portanto, se ndo prevé regulacdo direta sobre os prestadores de servigos de
saude, tampouco permite regulacdo que ignore a importancia dos hospitais, laboratorios,
clinicas e profissionais da area na oferta de satde suplementar.

No inicio de suas atividades, enquanto se ocupava da organizacao de sua propria estrutura,
da criacdo de um arcabouco normativo inicial e de compreender e esclarecer seu papel
como ente regulador, a Agéncia pouco pode se ocupar deste tema. Ao rever o historico
de acOes da ao longo dos ultimos anos, porém, fica claro um incremento cada vez maior
da presenca da ANS na regulacdo da relacdo das operadoras de planos e prestadores de
servicos de saude, numa evolugdo coerente com o impacto observado a cada iniciativa
implementada.

Os primeiros esforcos da Agéncia relacionados a regulacéo da relacéo entre operadoras de
planos e prestadores de servigcos de saude se iniciaram no intuito de estabelecer as “regras
do jogo”, com uma série de normas estipulando clausulas obrigatdrias nos contratos entre
as partes — as Resolugdes Normativas RN n° 42/03, RN n° 54/03 e RN n° 71/04.

A partir de 2010, a ANS passou a monitorar essas relagoes contratuais através do Programa
de Monitoramento da Contratualizagao (PMC), que analisou em duas fases contratos das
30 maiores operadoras de planos em numero de vinculos com prestadores de servigos de
saude em todo o pais (responsaveis a época por 32% dos beneficiarios).

A marca do periodo de 2011 a 2014 nesse tema foi o didlogo estabelecido com os
prestadores de servicos em diversas camaras e grupos técnicos, o que permitiu aliar a
regulacdo coercitiva a indugcdo da competicao com base em qualidade. O Programa
QUALISS, Programa de Divulgacao da Qualificacdo dos Prestadores de Servigos de Saude,
marca o inicio desse enfoque, desenvolvido em dois componentes: 0 QUALISS Divulgacao,

2 Lein® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, art. 3°.
3% Regimento Interno — Resolugdo Normativa RN n° 197, de 16/07/2009, atualizado por RN n° 221, de 24/06/2010, RN n° 273, de
21/10/2011, RN n° 301, de 07/08/2012, RN n° 332, de 02/07/2013 e RN n° 336, de 07/10/2013, art. 23, incisos V, VIl, XII, XIll, X1V, XVI, XVII.
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que objetiva aumentar a disponibilidade de informacoes sobre a qualificacdo dos
prestadores de servigos para os consumidores objetiva aumentar a disponibilidade de
informacoes sobre a qualificacdo para os consumidores de planos, de modo a ampliar
0 poder de avaliacdo e escolha de prestadores de servicos por parte dos beneficiarios;
e 0 QUALISS Indicadores, Programa de Monitoramento da Qualidade Assistencial, que
visa avaliar, monitorar e fomentar a qualidade da assisténcia a saude, em especial,
a atencdo hospitalar. A resolugcdo normativa que institui o COBOP, Comité de Boas
Praticas na relacéo entre operadoras de planos e prestadores de servicos de saude, é
mais uma acgao em dirego ao fomento da qualidade.

Em lugar do embate de forcas ou do siléncio frente a discussoes que tendem a se pautar
pelo tema honorarios médicos, a DIDES desenvolveu agoes regulatorias estruturantes e
atuou como facilitadora em diversos foruns de discusséo sobre revisao e atualizagéo dos
honorarios. Como exemplo, podem-se citar as discussdes sobre o0 tema na Procuradoria
Geral do Trabalho (PGT), junto com as entidades médicas®', no Conselho Administrativo
de Defesa Econdmica (CADE) e nas Secretarias de Direito Econdmico (SDE) e de
Acompanhamento Econdmico (SEAE); a definicdo conjunta e o compromisso publico
firmado com operadoras e prestadores sobre premissas técnicas para 0 novo modelo
de remuneragao enfocando a conta aberta aprimorada e os procedimentos gerenciados
cirurgicos, com pareamento para projetos-piloto entre operadoras e prestadores; a
Camara Técnica que apresentou através de Nota Técnica um conjunto de possibilidades
para definicdo de formulas que privilegiassem investimentos em qualificacdo, qualidade
e modelos mais racionais de pagamento, entre outros; e a nota técnica sobre hospitais
com enfoque na defesa técnica da abertura para capital estrangeiro, encaminhada a
outros orgaos de governo.

Por conseguinte, a Gestéo da DIDES consolidou uma atuagao onde a presenca regulatoria
intensiva e disponivel para o didlogo e a busca de relacoes mais equilibradas para todos
os envolvidos mostraram-se 0 caminho mais acertado para chegar a vincular melhores
honorarios para os profissionais da salde a mais qualidade para o consumidor. Os
projetos desenvolvidos nesse percurso foram previstos e integrados nas ferramentas
de planejamento estratégico da ANS, sobretudo na Agenda Regulatdria, onde a criagao
de um eixo especifico para tratar do assunto, tanto em 2011-2012 quanto em 2013—
2014, evidencia a importancia do tema para o setor. Neste capitulo, serdo destacados 0s
principais resultados destes projetos.

31, Lein® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, art. 3°.
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A linha do tempo abaixo sintetiza os principais marcos relacionados ao tema nas gestoes
anteriores e no periodo de 2011 a 2012.

Gestoes
anteriores

2002

2003

2004/2005

2007

2008
2009

2010

Gestao
DIDES | 2011
2011-2014

2012

Criada a Camara Técnica da Contratualizagao com representantes das operadoras de
planos, dos prestadores de servigos de salde e da sociedade civil organizada.
Elaboradas as primeiras minutas das normas da contratualizagéo.

Consultas Publicas n° 9 (RN n° 42), n® 12 (RN n° 54) e n° 16 (RN n° 71).

Publicadas as RN n° 42 (define as clausulas obrigatorias nos contratos firmados entre
operadoras e hospitais) e RN n° 54 (define as clausulas obrigatérias nos contratos
firmados entre operadoras e SADT).

Programa Olho Vivo - itens fiscalizados incluiram os contratos entre operadoras e
prestadores para verificar o cumprimento das normas da contratualizag&o.

A DIFIS identificou que 100% dos contratos estavam em desacordo com as normas
e propds as operadoras firmar TCAC para adequarem os instrumentos juridicos;
Publicada RN n°® 71 (profissionais de saude).

Criada geréncia especifica para trabalhar sobre o tema, a Geréncia de Relagbes com
Prestadores de Servigos (GERPS - RN n° 163), dando inicio a duas linhas de trabalho:
contratualizac@o e qualificago.

GERPS auxilia DIFIS na andlise dos TCAC da contratualizagao.

Enviadas as primeiras representacdes a DIFIS por descumprimento das normas da
contratualizaco.

Criado o Grupo Técnico de Honorarios Médicos (mais tarde, GT da Hierarquizag&o).
Criado o0 Grupo Técnico do Modelo de Remuneracao.

Criado o Programa de Monitoramento da Contratualizagdo (PMC) - agdo proativa para
monitorar as 30 maiores operadoras (em nimero de beneficiarios) ao longo de 2010,
2011 e 2012.

Publicada a RN n° 241 (critérios para remunerar medicamentos de uso exclusivo de
hospitais e clinicas).

Publicada a Siimula n° 16 (veda a utilizagao de parametros estatisticos).
Publicada a Sumula n° 20 (regras para aplicagao da RN n° 71 na relagéo entre
cooperados e cooperativas).

2° ano do PMC.

3° ano do PMC.

Iniciadas as discussdes para revisdo das normas da contratualizacéo (grupo interno -
GERPS).

Publicada a RN n°® 286 - obrigatoriedade das operadoras arcarem com custos em
razao de acomodacao superior, conforme dispde o art. 33 da Lei n° 9.656/98.
Publicada a IN/DIDES n° 49 (critérios de reajuste nos contratos firmados entre
operadoras e prestadores).

A Geréncia de Relagdes com Prestadores de Servigos (GERPS) desde 07 de outubro de 2013 passou a ser chamadade Geréncia de

Avaliacédo da Qualidade Setorial (GEAQS).
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0 Programa de Monitoramento da Contratualizagao (PMC) foi iniciado em 2010, antes do
periodo considerado neste relatorio, e finalizado em 2012.

0 PMC teve como objetivo monitorar as 30 maiores operadoras de planos de saude em
numero de vinculos com prestadores de servigos de satde no pais quanto ao cumprimento
das normas da ANS sobre contratualizacao (as Resolugoes Normativas RN n° 42/03, RN n°
54/03 e RN n° 71/04) naquele periodo.

Amostra do Programa de Monitoramento da Contratualizagéo™:
30 operadoras = cerca de 20 milhdes de beneficiarios (32% do setor) e 981.180 vinculos contratuais com
prestadores de servicos de saude

*Numeros considerados no momento do recorte a época do Monitoramento

Foram excluidas da amostra as operadoras de planos que estavam negociando Termo de
Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC) junto a Diretoria de Fiscalizag&o (DIFIS), pois 0
cumprimento das normas de contratualizacdo ja era objeto desses acordos.*? Somadas as
operadoras monitoradas e as operadoras em negociacao de TCAC, chega-se a 60%
dos beneficiarios a época.

A ANS solicitou a esse grupo de operadoras uma amostra dos instrumentos juridicos, com
todos os aditivos e anexos, firmados com os principais prestadores de servigos de saude
integrantes de sua rede assistencial (hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais da area
de saude). A selecdo dessa amostra obedeceu a diversos critérios técnicos de distribuicdo
(por Estado, por modalidade de operadora, por tipo de prestador de servigos de satde - entre
hospitais, clinicas ambulatoriais, servigos de diagnostico e terapia (SADT) e profissionais de
saude/consultorios) e a analise foi realizada em dois momentos.

%0 Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC) é um documento firmado entre a operadora de planos e a ANS, onde a
operadora assume obrigacOes para se ajustar as normas da Agéncia, em troca do afastamento da penalidade de multa. Se mesmo o TCAC
for descumprido, a operadora pagara a multa original, acrescida de multa pelo descumprimento pelo TCAC. (vide Resolucéo da Diretoria
Colegiada RDC N° 57/2011 e Instrugdo Normativa IN N° 10/2010, DIFIS).
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0 quadro a sequir sintetiza os resultados do monitoramento:

Etapas e Principais Resultados do Programa de Monitoramento da Contratualizacéo (PMC):

Medidas derivadas:

NORMA

GUIA
PRATICO

N

‘,"

Operadoras com
conduta infringente
comprovada serdo

multadas por
intermédio de
representacoes
atualmente em
processo
administrativo na
Diretoria de
Fiscalizacdo (DIFIS),
responsavel pelas
autuacoes na ANS.

Medidas a partir da
identificacéo de
evidéncias dos

principais pontos de

conflito na relagéo
entre operadoras e

prestadores, conforme

temas das normas

descumpridos, como:

reajuste, prazo para

faturamento, regime

de atendimento,
divulgacéo do
prestador, entre
outros.

Instrucéo Normativa
IN n° 49, de 2012,
editada para tratar da
falta de clareza e
objetividade ao
estabelecer a forma,
a periodicidade e os

critérios para reajuste

da remuneragéo aos
prestadores de
servigos de sadde.

Publicagéo, em 2013,
do Guia Pratico da
Contratualizagao,

distribuido em
formatos impresso

(2.000 exemplares) e

digital, na pagina da
ANS na internet; o

objetivo foi esclarecer
médicos, prestadores
de servicos e
operadoras sobre as
normas que regem
contratos e reajuste
de honorarios e
procedimentos,
visando reduzir o risco
de prejudicar o
atendimento e aos
beneficiarios.

Reavaliagdo da
atuagao regulatoria
fortalecendo foco na
regulacéo indutora de
boas praticas e
qualidade.

Os resultados do PMC mostraram que as operadoras da amostra ainda ndo cumpriam as
normas de contratualizacdo em sua totalidade. Ainda que o PMC tenha verificado avancos,
0S numeros reiteraram o que ja fora apontado nas edicoes de 2005 e 2006 do Programa
0lho Vivo®, quando a ANS verificou que 100% das operadoras fiscalizadas a época nao
cumpriam 0s normativos de contratualizacao.

Pode-se dizer que o descumprimento das normas de contratualizacdo é decorrente da
pratica predominante no setor, segundo a qual operadoras e prestadores mantém relacoes

3, Programa de fiscalizag@o proativa, sob responsabilidade da Diretoria de Fiscalizagéo (DIFIS).
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onde predominam tentativas de solucéo de conflitos cotidianas e informais, 0o que gera
inseguranca e eleva os custos de transacgao.

0 PMC foi um importante passo para aprofundar e sistematizar as acoes da ANS na regulacao
das relacdes entre operadoras de planos e prestadores de servicos de saude.

0 resultado mais importante do projeto foi o conhecimento gerado paraapropriaAgéncia sobre
essas relagoes. Ao identificar os pontos de maior conflito e os anseios e comportamentos
de operadoras e prestadores de servi¢os, a ANS pdde rever sua estratégia de regulacédo
sobre 0 assunto e identificar que agcdes normativas e punitivas néo seriam suficientes para
favorecer nem a harmonia entre as partes, nem a prestacdo de servicos de salde de com
mais qualidade para os beneficiarios.

Assim, tornou-se essencial incrementar a regulagao indutora em beneficio da qualidade,
estratégia que ja havia sido iniciada com o Programa QUALISS e que ganhou novo fdlego
com o normativo sobre boas praticas na relagao entre operadoras de planos e prestadores
de servicos de saude.

0 Programa QUALISS constituiu a iniciativa inaugural da acé&o regulatoria sobre a relagao
entre operadoras de planos de saude e prestadores de servicos médicos com foco no
incentivo a qualidade.

A qualidade da prestacdo de servicos médicos € de dificil avaliagdo e mensuragéo por parte
de ndo-especialistas, mas os efeitos nocivos da caréncia de qualidade se fazem sentir.
Estudos internacionais®* registram:

- cerca de 30 a 45% dos pacientes nao recebem o tratamento recomendado (com base em
protocolos e melhores praticas);

- cerca de 20 a 25% dos exames solicitados ou remédios prescritos ndo possuem evidéncia
cientifica: sdo desnecessarios ou potencialmente perigosos.

No Brasil, situagdes com pacientes afetados por erros ou eventos adversos, muitos dos
quais poderiam ser prevenidos, além de grandes diferencas de qualidade entre prestadores,
sao abordadas com frequéncia na imprensa.

3. 1SQua - University of Amsterdam (2007).
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Na pratica, os consumidores costumam buscar indicagdes e recomendacées, em geral
tomando por base opinides de pessoas proximas, segundo critérios bastante subjetivos
e imprecisos. Sem a pretensdo de substituir critérios pessoais, 0 Programa QUALISS
estabeleceu um sistema de mensuragio e monitoramento do desempenho dos prestadores
de servigos da saude suplementar, de modo a fornecer um painel de indicadores para ajudar
a tornar mais clara e segura a avaliacio de qualidade pelos consumidores.

Instituido pela Resolu¢do Normativa RN n° 275, de 1° de novembro de 2011, o Programa
QUALISS, de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar,
visa implementar um sistema de mensuragao para avaliar a qualidade dos prestadores e
disseminar informac0des sobre a qualidade assistencial.

0 Programa beneficia a todos os envolvidos:

- paraas operadoras de planos, constitui uma ferramenta para avaliar e divulgar a qualificagao
da propria rede credenciada de modo a incrementar ganhos financeiros e assistenciais;

- para os prestadores de servi¢os, 0 programa € um incentivo a qualificacdo, pois estimula
a comparacéo entre competidores e induz a medicéo e ao gerenciamento dos resultados
financeiros e assistenciais;

- para os consumidores, a proposta é ampliar o poder de avaliacdo e escolha de prestadores
de servicos e, por extenséo, de escolha dos planos de saude, de acordo com a qualidade da
rede oferecida.

0 Programa de Divulgacdo da Qualificacio abarca trés eixos estratégicos para inducao da
melhoria da qualidade dos prestadores: qualificacdo, informagéo e, como consequéncia,
remuneracao.

Componentes
para incrementar Qualidade dos
Prestadores de Servigos de Saude

REMUNERAGAO

Alta Performance
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0 Comité Gestor do QUALISS (COGEP) foi uma instancia colegiada, de carater consultivo,
constituida com a finalidade de promover o desenvolvimento e o aperfeicoamento do
QUALISS, Programa de Divulgacéo da Qualificagdo dos Prestadores de Servigos de Saude,
no qual se insere o Programa de Monitoramento da Qualidade Assistencial. Dessa forma,
amplia-se a participacdo democratica dos diversos agentes econdémicos na defesa do
interesse publico.

0 Comité foi composto com representantes da ANS, do Ministério da Saudde, da ANVISA,
de entidades nacionais de defesa dos consumidores, de operadoras de planos de saude,
de prestadores de servigos de saude e de instituicdes publicas de ensino e pesquisa com
experiéncia na area.

Em sintese, as competéncias do Comité eram propor modificacbes e melhorias nos
programas, rever e aperfeicoar a metodologia e os atributos de qualificagdo definidos pela
ANS e participar da constru¢do de um banco de dados e referéncias de exceléncia para
avaliacdo comparativa entre as institui¢des de saude. Esse banco de dados e referéncias
era algo até entao inédito no setor no pais.

A construcao dialogada em reunides bimestrais, ainda que tenha demandado tempo, foi uma
estratégia essencial ao desenvolvimento do Programa, pois favoreceu a aproximacéo entre
a ANS e o setor, facilitando a adesao a iniciativa ou, pelo menos, a identificacéo de posturas
resistentes dos prestadores de servicos e das operadoras. Essa estratégia favoreceu
0 conhecimento dos interesses e o direcionamento da discussdo para os pontos mais
centrais ao aprimoramento do setor. Aos poucos, a DIDES pdde conduzir os participantes de
mondlogos a dialogos, com uma visdo técnica cada vez mais apurada.

Todas as atas de reunides, listas de presenca e apresentacoes estio disponiveis na pagina
da ANS na internet®®, o que garante transparéncia ao que foi desenvolvido no COGEP e a
suas contribui¢des na construgao do Programa Programa de Divulgacdo da Qualificagio dos
Prestadores de Servigos de Satde (QUALISS).

0 Programa QUALISS é organizado em dois componentes:

- QUALISS Indicadores, o Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de
Servigos na Saude Suplementar; e

%_Em www.ans.gov.br, Participacéo da Sociedade, Comité da Qualificagao de Prestadores.
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- QUALISS Divulgacéo, o Programa de Divulgacgao da Qualificacéo dos Prestadores de Servigos
na Salde Suplementar, acrescentado pela Resolugdo Normativa RN n° 267, de 2011.

A ilustracdo a seguir sintetiza o desenvolvimento e o estagio atual do Programa QUALISS em
seus dois componentes, que serdo descritos com mais detalhes em seguida.

Componentes programa Qualiss

Oncologia

Laboratério

Anatomia
Patoldgica

3.2.2.3 — QUALISS Divulgacao: Mais Informacao para Aumentar o Poder de Escolha
do Consumidor pela Qualidade

0 QUALISS Divulgacao, Programa de Divulgacao da Qualificagdo dos Prestadores de
Servicos na Saude Suplementar, foi instituido pela Resolugdo Normativa RN n° 267, de 2011,
e prevé a obrigatoriedade de divulgacéo, por parte das operadoras, de diversos atributos
de qualificacdo de sua rede de hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais de saude, tais
como acreditacdo de servicos de saude, pos-graduacao e titulo de especialista.

0 escopo do QUALISS Divulgacéo é:
- aumentar o poder de avaliacdo e escolha por parte dos beneficiarios por meio da

disponibilizagao de informagao sobre qualificagdo da rede de profissionais e unidades de
salde; e
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- estimular a ades&o dos prestadores de servigos de saude a programas que melhorem
seu desempenho e os qualifiquem.

As regras para a divulgagcdo desses atributos foram estabelecidas na Instrucio
Normativa IN DIDES n° 52/2013, incluindo a padronizacdo de icones para facilitar
o entendimento por parte do beneficiario. A ANS orientou as operadoras de planos
quanto ao padrdo para divulgacdo por intermédio da publicacdo do Manual de Uso
dos lcones dos Atributos de Qualificagdo, previsto no normativo e disponivel para
download na pagina da Agéncia na internet®, onde também é possivel conhecer e
identificar todos os icones. Alguns deles sdo exemplificados abaixo:

Ao

Padréao nacional de qualidade

%, Manual disponivel em www.ans.gov.br, menu Prestadores/QUALISS/Divulgagéo.
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Exemplos de atributos para prestadores de servigos hospitalares:

Acreditacéo de servigos de saude com identificacdo da entidade acreditadora: Certificacéo
dos servicos de saude que avalia o desempenho da instituicdo como um todo, reconhecendo
que o hospital respeita padroes de qualidade e desempenho adequados ao seu tipo de
atendimento.

Padrao Nacional de Qualidade - Acreditado pela Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA),
por meio do manual proprio com reconhecimento da Anvisa/Ministério da Saude.

Padrdo Internacional de Qualidade - Acreditado pelo Consorcio Brasileiro de Acreditacao
(CBA), por meio do manual da Joint Commision International (JCI), acreditadora norte-
americana.

Exemplos de atributos para prestadores de servigos auxiliares de diagndstico e terapia e
clinicas ambulatoriais (SADT):

Acreditacéo de servicos de saude com identificacio da entidade acreditadora: Certificacdo
dos servicos de saude que avalia 0 desempenho da instituicdo como um todo, reconhecendo
que o laboratorio, clinica ou ambulatério acreditado respeita os padroes de qualidade e
desempenho adequados ao seu tipo de atendimento.

Padrao Nacional de Qualidade: Acreditado pela Organizacao Nacional de Acreditagdo (ONA),
por meio do manual proprio com reconhecimento da Anvisa/Ministério da Saude.

Padrdo Nacional de Qualidade: Acreditado pelo Programa de Acreditacdo de Laboratorios
Clinicos (PALC), certificado concedido pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial (SBPC/ML).

Exemplos de atributos para profissionais de salide ou pessoas juridicas que prestam servigos
em consultorios:

Residéncia em saude reconhecida pelo MEC na area de atuagao do profissional

Profissional com Residéncia Médica na especialidade de atuacéo: a Residéncia Médica é
uma pos-graduacao que tem o objetivo de qualificar e especializar o médico. Caracteriza-
se por treinamento orientado por profissionais mais experientes em instituicoes de saude
durante periodo integral.

Profissional com Residéncias em Area Profissional da Sadde e Residéncia Multiprofissional
em Saude na area de atuacéo: treinamentos orientados por profissionais mais experientes
em instituicdo de salde que preparam os profissionais para atuar de forma multidisciplinar;
sao varias as profissdes da area da saude abrangidas por estes programas.
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Pds-graduacdo com no minimo 360 h reconhecida pelo MEC na area de atuacdo para
profissionais de saude, exceto para médicos

Profissional com especializacdo: Especializacdo em area profissional de saude na
especialidade de atuacdo. O profissional de saude que obtém o certificado do curso de
especializacdo dentro de sua area de atuacdo demonstra que se dedicou a um programa de
melhoria do conhecimento especifico.

A obrigatoriedade da divulgacao da qualificacdo dos prestadores esta em vigor para
as grandes operadoras desde setembro de 2013. A partir de 21 de marco de 2014, todas
as operadoras de planos, independentemente do nimero de beneficiarios atendidos,
devem incluir nos meios de divulgacao da rede de prestadores, sejam impressos (guias
de rede) ou eletronicos (internet), as informagoes sobre os atributos de qualificacao
indicados pela Agéncia®. As informac6es equivalentes a qualificacdo de profissionais e
unidades de saude devem estar disponiveis na forma de icones, acompanhados da legenda
de seu respectivo significado. Dessa forma, fica assegurado um destaque visual adequado
e aos poucos os consumidores estardao habituados a buscar e identificar essas
informacoes sobre qualidade de forma clara e objetiva.

Portanto, ao garantir o fornecimento de informacdes relacionadas a qualificagdo, 0 QUALISS
Divulgacéo estimula o consumidor a utilizar a qualidade como critério de deciséo, tanto na
escolha de um estabelecimento ou profissional de salide da rede credenciada, quanto na
aquisicao de um novo plano.

@
K

. Manual disponivel em www.ans.gov.br, menu Prestadores/QUALISS/Divulgagéo.
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3.2.2.4 — Qualiss Indicadores: Projeto Pioneiro na Mensuracdo da Qualidade de
Prestadores de Servicos de Saude

0 Qualiss Indicadores foi instituido pela Resolugdo Normativa RN n° 275, de 1° de novembro
de 2011, e consiste em um sistema de mensuragdo e monitoramento do desempenho dos
prestadores de servigos da salde suplementar por meio de um painel de indicadores.

A finalidade deste sistema € tornar publico os resultados assistenciais dos prestadores,
favorecendo escolhas com base na qualidade da rede oferecida pelos planos, sobretudo
para 0s consumidores e para as empresas contratantes de planos coletivos para seus
funcionarios.

Podem participar do Programa todos os prestadores de servicos que atuam na saude
suplementar, sendo a participacdo obrigatoria para os que compdem a chamada rede
propria das operadoras.

Conheca a sequir os procedimentos previstos para viabilizar o monitoramento e a divulgacéo
de seus resultados.

Procedimentos para divulgacao de avaliacao da qualidade dos prestadores de
servicos de saude no Programa QUALISS Indicadores:

A divulgacdo do QUALISS Indicadores sera feita em www.ans.gov.br, com periodicidade anual.
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Nos estudos preliminares para a elaboragdo do programa QUALISS, foi incluido um
levantamento criterioso® sobre avaliacdo de qualidade e desempenho de servicos de salde,
com énfase em sistemas de avaliacdo do setor de seguros de saude e saude suplementar
que utilizam indicadores quantitativos. Esse levantamento incluiu ampla revisao de literatura
e uma analise cuidadosa de dezoito sites de diversos paises®, que publicam resultados de
indicadores de qualidade dos planos.

Em linhas gerais, a analise das iniciativas continuas para medi¢do da qualidade em todo o
mundo, seja para plano de saude ou hospital, demonstrou consideravel homogeneidade na
especificacdo dos programas. Embora 0s programas de indicadores sejam razoavelmente
recentes — menos de 10 anos, se tanto — os casos analisados apresentaram especificacoes
semelhantes, incluindo objetivos, selecdo de indicadores, processos de validagdo, uso
de ajustes e forma de divulgacdo para os consumidores. Esta concordancia poderia ser
considerada como um conjunto internacionalmente aceito das melhores praticas no
desenvolvimento de programas de indicadores de qualidade para cuidados em saude.

0 conjunto de melhores praticas identificado constituiu um insumo fundamental para a
elaboracao da proposta inicial dos indicadores para o QUALISS Indicadores.

Para assegurar comparabilidade frente a heterogeneidade dos prestadores de servicos
de saude que compdem a rede assistencial das operadoras — hospitais, clinicas, servigos
auxiliares de diagnostico e terapia, profissionais da area de saude, entre outros — o Programa
foi idealizado em modulos que agrupam o mesmo tipo de prestador.

Em seu desenvolvimento, os indicadores do QUALISS foram debatidos pela equipe técnica
da ANS com o COGEP, o que contribuiu de maneira decisiva para a transparéncia do processo
de elaboragdo, monitoramento e divulgagdo publica dos resultados de desempenho dos
prestadores de servicos.

Dessa forma, cada modulo que agrupa uma categoria de prestadores possui um conjunto
especifico de indicadores de qualidade, elaborado em subcomités técnicos compostos por
especialistas indicados na ocasido pelo COGEP e por técnicos da ANS. Na elaboracdo desses
indicadores, foram considerados o contexto especifico de cada categoria de prestadores, 0s
critérios reconhecidos pela comunidade cientifica e as melhores praticas verificadas no setor* .
3 LELEU, Henri. Programas de Indicadores de Qualidade para Seguro Satide e Hospitais. Contrato SC13-00688, celebrado por intermédio
da Organizagdo Pan-Americana de Sadde.

%_Canadd, Dinamarca, Estados Unidos, Franca, Nova Zelandia, Noruega, Reino Unido, Suica e Suécia, além da Organizagdo para

Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmico (OECD).
%0_Vide ilustragéo sobre o desenvolvimento e o estagio atual do Programa QUALISS em seus dois componentes ao final do item 3.2.2.
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Os indicadores do programa, independentemente dos mddulos ou tipo de prestadores a que
se refiram, possuem um ciclo de vida, que pode ser subdividido nos seguintes estagios:

Ciclo de Vida dos Indicadores do Programa QUALISS

. ETAPA 1 - Planejamento

. ETAPA 2 - Avaliacao Controlada
I ETAPA 3 - Generalizacao de Uso

. ETAPA 4 - Descontinuacao

. Modulo Indicadores Hospitalares

Ciclo de Vida
J
4
<4

Estagio 1: Planejamento, etapa onde foram definidos no COGEP os indicadores a serem
utilizados naquele periodo avaliativo para o0 mddulo ou grupo de prestadores de servigos de
salde em questao.

Estagio 2: Avaliacdo Controlada, na qual os indicadores sdo testados num grupo de
prestadores que participam de forma voluntaria e reportam os dados necessarios para
0 célculo dos indicadores. Os resultados sdo divulgados somente para os prestadores
participantes do piloto.

Estagio 3: Generalizacdo do Uso para todos os prestadores que fizeram adesdo ao QUALISS
Indicadores, sendo obrigatorio para aqueles pertencentes a rede propria das operadoras. 0s
resultados sao divulgados para cada participante do programa, de forma individualizada, de
modo a permitir a comparacao entre o desempenho individual e o resultado do conjunto de
prestadores de sua categoria.

Estagio 4: Descontinuacdo. Caso o indicador ndo apresente viabilidade identificada na
fase anterior ou ndo seja mais necessaria a avaliagdo promovida por ele, ele podera ser
descontinuado.

3.2.2.4.3 — Resultados
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Como sinalizado na imagem anterior, 0 Modulo Indicadores Hospitalares concluiu a
Avaliacdo Controlada (estagio 2) em 2012. Os resultados de cada um dos estagios de seu
desenvolvimento foram:

Resultados por etapa de desenvolvimento do Médulo Indicadores Hospitalares do
QUALISS Indicadores

Estagio 3: A ser realizado

Divulgacao dos resultados e
autorizagao para o uso do “Q”.

- No estagio 1 (Planejamento), foram selecionados 26 indicadores hospitalares essenciais,
distribuidos em 6 dominios da qualidade: Seguranca, Eficiéncia, Efetividade, Equidade,
Centralidade no Paciente e Acesso; 0s dominios foram previstos em normativo*' e concebidos
com base em estudos do Institute of Medicine (IOM, 2001, EUA) — alguns exemplos:

Laudos atrasados por milhdo de pacientes

Insucesso na comunicacéo de resultados criticos por milhdo de
resultados que deveriam se comunicado

TX de inscrigao em ensaio de proficiéncia disponivel frente a0 menu Analitica

indices de reclamagco (monitoramento da manifestacéo do cliente) Pos

Pés

Seguranca

4. Resolugdo Normativa RN n° 275, de 2011.
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- No estagio 2 (Avaliagdo Controlada), foram cadastrados 66 hospitais voluntarios, dos
quais 59 efetivamente informaram, mensalmente, dados relativos ao teste dos indicadores
hospitalares selecionados ao longo de 6 meses (de janeiro a junho de 2013); com base
na andlise desses dados, foi possivel calcular a pontuacao dos indicadores, além de criar
padroes e benchmark®* para o programa.

Todos os modulos (categorias) de prestadores de servico possuem previsdao de
desenvolvimento em estagios.

Algumas medidas na gestdo do desenvolvimento do QUALISS Indicadores se mostraram
importantes para favorecer o andamento dos processos de trabalho, em especial:

- a realizacao de palestras técnicas em diversas partes do pais, fundamental para ampliar o
alcance do QUALISS e de suas propostas por todas as regides, independentemente do porte
dos prestadores de servicos de saude e das operadoras de planos;

- a constituicdo de Subcomités Técnicos do COGEP para construir as fichas técnicas dos
conjuntos de indicadores por categoria, um trabalho intensivo que demanda um apurado
olhar técnico.

Dentre os subcomités, destacou-se o grupo de Indicadores de Servicos Auxiliares de
Diagndstico e Terapia (SADT), que consolidou as propostas das primeiras cestas de indicadores
essenciais para trés segmentos: Laboratdorios de Andlises Clinicas, Servigos Isolados de
Oncologia (Quimioterapia e/ou Radioterapia) e Anatomia Patoldgica e Citopatologia.

Para 2014, estao previstas a revisao dos atributos de qualificagdo e o prosseguimento para
generalizacdo de uso dos indicadores no grupo hospitalar, com abertura do Programa para
participacao de todos os hospitais (voluntariamente), incluindo os hospitais da rede propria
das operadoras (obrigatoriamente). Esse prosseguimento sera precedido por uma revisio
dos indicadores horspitalares testados na Etapa de Avaliacdo Controlada (E.2), que estao
em processo de analise e critica dos resultados obtidos pela equipe técnica. Os resultados
do QUALISS Indicadores serao divulgados para o grupo avaliado serao divulgados e os
prestadores de servicos monitorados pela ANS que atingirem uma determinada pontuagéo
poderdo usar um simbolo diferenciado representando o atributo de qualificacdo em seus
materiais de divulgac&o. Em longo prazo, os indicadores resultantes do QUALISS Indicadores
devem ser integrados ao conjunto de avaliagoes divulgadas pela ANS a respeito das

2, Resolucéo Normativa RN n° 275, de 2011.
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operadoras e dos prestadores no Espaco da Qualidade do site da Agéncia, acrescentando
um conjunto de informacdes extremamente relevante e de utilidade pratica para toda a
sociedade sobre a qualidade no setor.

Unidade técnica responsavel: Geréncia de Avaliacdo da Qualidade Setorial (GEAQS/
GGISE/DIDES)

A forma como as operadoras de planos selecionam profissionais de saude, clinicas e
hospitais para atender a seus beneficiarios, 0s incentivos que o0s contratos provém para 0s
contratados e o monitoramento da prestacio de servigos de salde sdo determinantes para
a qualidade do servigo prestado pelas operadoras. Como estas e os prestadores de servigos
desenvolvem atividades interdependentes, é essencial favorecer um bom relacionamento
entre eles para assegurar a sustentabilidade do setor e favorecer a qualidade do atendimento
prestado aos consumidores.

A partir do Programa de Monitoramento da Contratualizacdo (PMC)*® e de trabalhos
de pesquisadores independentes sobre o tema, foi possivel identificar que hoje a maior
parte das relacOes entre operadoras de planos e prestadores de servicos de saude esta
formalizada em contratos. Contudo, os mesmos estudos apontam que o cumprimento do
aspecto formal ndo é suficiente para garantir avangos no relacionamento entre as partes e
que alguns conflitos podem persistir. Ademais, verificou-se que a qualidade dos servigos de
assisténcia a saude ndo é abordada nos contratos.

Hoje, em alguns casos, verifica-se que operadoras podem estar focadas em controlar
custos, ao passo que profissionais, hospitais, clinicas e laboratorios podem estar ocupados
em aumentar a quantidade de procedimentos realizados para favorecer sua remuneracao.
Essas praticas tiram a atencéo do que deve ser o objetivo principal de todos os envolvidos:
um atendimento de qualidade, em beneficio da satde dos consumidores.

Nesse cenario, tornou-se claro que nem a formalizagcé@o das relagcdes em contratos e nem o
conhecimento da ANS sobre as efetivas praticas de mercado entre operadoras e prestadores
eram suficientes para assegurar qualidade. Logo, a Diretoria passou a avaliar novas formas
de intervencdo no setor, sem prejuizo dos aspectos formais e legais, identificando como

. Vide Programa de Monitoramento da Contratualizacéo (PMC), item 3.2.1.
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estratégia adequada a inducéo de boas praticas, um conjunto de acdes estabelecidas como
as mais acertadas em termos de eficacia e eficiéncia e que possibilitam o reconhecimento
e a resolucdo de problemas com mais consisténcia, seguranca e agilidade.

Portanto, o incentivo a construgdo de relagbes mais equilibradas entre operadoras e
profissionais de saude, hospitais, clinicas e laboratdrios visa assegurar que suas praticas
propiciem cada vez mais um atendimento de qualidade aos consumidores, sem que
eventuais conflitos comprometam a assisténcia.

Com esse objetivo claro, foram mapeadas areas do relacionamento entre operadoras e
prestadores nas quais a adogao de boas praticas pode gerar impacto positivo na qualidade
dos atendimentos prestados aos beneficiarios. Esse incremento de qualidade é mensuravel
por indicadores.

Desta maneira, o dialogo entre operadoras e prestadores tende a ser incrementado, assim
como o consumidor adquire informacoes novas e qualificadas acerca do servigo contratado
e do mercado em geral, além de poder se integrar mais a esse dialogo.

0 Comité de Boas Praticas entre Operadoras e Prestadores, instituido com carater consultivo,
tem o objetivo de aprimorar o monitoramento da relagao entre esses atores.

Aproveitando as experiéncias do Programa de Monitoramento da Contratualizacdo e do
Programa QUALISS, foi elaborada proposta de Resolucéo Normativa que estabelece indicadores
que permitirdo a Agéncia acompanhar a relacdo entre operadoras e prestadores. A minuta
de norma foi colocada em consulta publica* de 06 de janeiro a 04 de fevereiro de 2014,
quando todos os interessados puderam enviar contribuicoes, sugestdes ou comentarios sobre
a norma. O processo de constru¢do do normativo contou com 1.086 contribuigdes.

Além da Consulta Publica, a elaboragcdo do normativo contou com um mecanismo de
participacdo da sociedade até entdo inédito na Agéncia: uma audiéncia publica, que sera
abordada em mais detalhes em outro capitulo®.

0 normativo sobre boas praticas deve ser publicado em breve.

Gradativamente, a adocédo de boas praticas deve gerar mais estabilidade na rede assistencial
e tornar as negociagdes menos conflituosas, estimulando uma Idgica no setor que priorize a
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qualidade e ndo apenas a quantidade de procedimentos realizados. Dessa forma, a melhoria
das relacdes a partir de boas praticas pode favorecer a identificacdo de objetivos comuns e a
adocao de novas formas de remuneracgao, baseadas em critérios de qualidade da assisténcia
prestada aos beneficiarios. Por exemplo, os profissionais de salude, hospitais, clinicas e
servicos de diagnastico e terapia podem vir a ser remunerados pelas operadoras de planos com
incentivos financeiros vinculados a adogao de praticas de exceléncia no atendimento, aderindo
a padroes e protocolos que permitam comprovar uma assisténcia de melhor qualidade aos
consumidores. Nao havera qualquer interferéncia direta nas praticas e protocolos adotados
pelo setor, respeitando-se a autonomia dos profissionais de saude, clinicas e hospitais.

Ao contrario do que se poderia supor, melhorar a qualidade nao significa aumentar custos:
na maioria dos casos, pode até ser sindnimo de reducéo de custos, pois, a partir da revisao
de processos, podem ser identificados focos de ineficiéncia, que, corrigidos, permitirdo
reduzir o desperdicio de recursos.

Unidade técnica responsavel: Geréncia-geral de Ressarcimento ao SUS

Uma das bases da regulacdo do setor de planos de saude é o ressarcimento ao SUS,
instituido pelo art. 32 da Lei n° 9.656, de 1998. Por intermédio do ressarcimento, a ANS
cobra das operadoras de planos os atendimentos efetuados no sistema de satude publica
que poderiam ter sido prestados pelas empresas, de acordo com 0s contratos assinados
pelos consumidores, Para evitar subsidio indireto a atividade privada, de forma que 0s custos
do servigo publico utilizado sejam reintegrados aos recursos publicos. Assim, o cidadao
conserva dois direitos: o de usar o sistema publico de satde e o de ter a opcédo de contratar
e ter acessos aos servigos de um plano.

A sintese dos resultados obtidos nesse tema entre 2011 e 2013 é a soma recorde de
recursos repassados das operadoras de planos de satide ao SUS, por intermédio da ANS: R$
322 milhdes, montante quase trés vezes superior aos valores do ressarcimento somados na
década anterior, de 2001 a 2010.

#_Consulta Pablica n° 54. Mais informagdes disponiveis em www.ans.gov.br, Participagéo da Sociedade, Consultas Publicas.
*_Vide item 4.1.3.
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Fonte: ANS, 12/2013.

Os valores arrecadados no periodo sao suficientes para custear aproximadamente™:

1 300 médicos do programa
- Mais Médicos por 12 meses

6 hospitais com capacidade para
atender 6.000 pessoas

1 46 UPAs porte |
726.000 partos normais

590.000 partos cesarianos
2.600 ambulancias

*Fontes:

http://www.estadao.com.br/noticias/impresso,medicos-cubanos--sustos-trabalhistas-,1093254,0.htm, acessado em 09/01/2014; http://
odia.ig.com.br/portal/rio/presidenta-dilma-roussef-inaugura-hospital-na-ilha-do-governador-1.555400, acessado em 09/01/2014; Portaria
GM/MS n° 342, de 4 de marco de 2013 - hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0342_04_03_2013.html, acessado em
09/01/2014; SIGTAP de 11/2013 - http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, acessado em 09/01/2014; SIGTAP de
11/2013 - http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, acessado em 09/01/2014; Ata de Registro de Preco do Pregao n°

40/2012 do Departamento de Logistica em Satde/MS - http://www.comprasnet.gov.br/, acessado em 09/01/2014.
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Compreenda como acontece o ressarcimento ao SUS e como foi possivel alcancar esses
resultados:

FLUXO DO RESSARCIMENTO AO SUS*

ATENDIMENTO TRIAGEM

-
=
>
2
=
=
m
i
-]
(-]

AANS cruza os dados dos sistemas
de informacdes do SUS referentes

a internacdes de usuarios com

o Sistema de Informagéo de
Beneficiarios (SIB) da prépria Agéncia.

0 4 o
operadora

a4

FLUXO DO -
RESSARCIMENTO
AO SUS

0YAVvII4ILON

REPASSE

: Para valores ndo contestados ou cuja

analise de processo manteve a Com a notificagéo das identificacdes,
: dé-se inicio a um processo

cobranca, podendo inscrever administrativo, onde as operadoras de

0s débitos em Divida Ativa na Uniao e planos de satde podem apresentar

incluir o devedor no Cadastro razoes em sua defesa. Até o momento,
Informativo de Créditos ndo Quitados esses processos sao fisicos. Esta em
do Setor Piblico (CADIN), 0 que gera desenvolvimento a tecnologia para
impedimentos para os devedores. processos eletronicos .

COBRANGA I ANALISE DE PROCESSO0S

0 crescimento dos valores restituidos deveu-se ao aperfeicoamento de processos de gestao,
numa estratégia de continuidade e incremento de medidas tomadas em gestoes anteriores,
associando um gerenciamento eficaz a garantia dos recursos necessarios.
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Desde 2009, apos diagndstico da situacdo, a ANS vinha adotando uma série de mudancas
gerenciais para tornar mais eficaz o processo de ressarcimento ao SUS, como a contratagdo
de 89 servidores temporarios, a ampliacdo do espaco fisico, a reorganizacéo do arquivo e
do protocolo devido ao extenso volume de documentos, a retomada da inscrigdo em Divida
Ativa de operadoras devedoras, etc.

~

No periodo de 2011 a 2014, algumas das medidas mais significativas foram:

- melhoria do fluxo de trabalho, revisdo de manuais internos e alteragdo de normas
processuais, adequando as rotinas as necessidades atuais;

- de rotinas de desburocratizacéo a partir da revisdo de normas e da otimizagao de processos
de trabalho;

- melhoria e padronizagao dos pareceres;

- aperfeicoamento da metodologia de calculo do valor a ressarcir, incluindo, além do IVR
(Indice de Valoracdo do Ressarcimento), a discriminacao individualizada de incrementos e
acréscimos, dando transparéncia aos valores cobrados;

- nova metodologia para o repasse dos recursos, que passou a ser feito diretamente para
0 Ministério da Saude, a partir de setembro de 2011, gracas a alteracéo do art. 32 da Lei
n° 9.656, de 1998, pelo art. 4° da Lei n°® 12.469, de 2011; o novo marco legal e a estreita
articulacao entre a ANS e o Ministério da Saude permitiram aumentar a efetividade e reduzir
0s custos operacionais do repasse;

- aprimoramento do processo de identificacdo de atendimentos de beneficiarios de planos

de saude pelo sistema publico, a partir de uma acao integrada com o Ministério da Saude
para promover o cadastro dos beneficiarios de planos no Cartdo Nacional de Saude (CNS);*

47 Projeto descrito no capitulo Informagéo, instrumento técnico de regulagéo.
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- avaliacdo da relacao custo-beneficio dos processos de ressarcimento de operadoras inativas,
que permitiu concluir que 25% do esforgo de cobranga resultavam em apenas 7% do resultado
financeiro obtido e que, com o passar do tempo, ha uma tendéncia de queda da adimpléncia
das operadoras nao mais atuantes no mercado; essa conclusao resultou na decisao de priorizar
a cobranca de operadoras em atividade (potencialmente com mais chances de pagamento);

Além das medidas de gestdo implementadas, foram editadas as seguintes resolugoes
normativas sobre o ressarcimento ao SUS:

Resolucdo Normativa
RN n°® 251, de 19

de abril de 2011, da
Diretoria Colegiada

Resolugdo Normativa
RN n° 253, de 5 de
maio de 2011, da
Diretoria Colegiada

Instrucéo Normativa
n° 47, de 5 de maio
de 2011, da Diretoria
de Desenvolvimento
Setorial

Altera a Resolugao
Normativa RN n° 185,

de 30 de dezembro de
2008, que instituiu 0
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

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 SUS.

Dispoe sobre o procedimento
de ressarcimento ao SUS,
previsto no artigo 32 da

Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, e na Resolugéo
Normativa n° 253, de 5 de
maio de 2011.

Criou o indice de Valoracdo do Ressarcimento,

que simplificou o calculo dos valores a ressarcir

e passou a permitir a atualizacao instantanea
desses valores a partir das alteracoes da tabela de
procedimentos do SUS.

Consolidou e deu mais clareza as normas do
procedimento fisico de de ressarcimento ao SUS.

Regulamentou e deu clareza as exigéncias
pertinentes a forma e ao contetido de impugnacdes
e de recursos nos procedimentos fisicos de
ressarcimento ao SUS, de modo a prevenir
irregularidades que prejudiquem a apreciagao
dessas peticoes.

continua...
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continuagao

Resolugéo Normativa Altera a Resolugéo

RN n°® 271 de 11 de Normativa RN n°® 253,

outubro de 2011, da  de 5 de maio de 2011,

Diretoria Colegiada que dispde sobre 0
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 Saude.

Instrucéo Normativa  DispGe sobre a

Conjunta DIOPE/ contabilizagdo dos

DIDES montantes devidos de

n°5 de 30 de Ressarcimento ao SUS no
setembro de 2011 Plano de Contas Padrdo da

ANS.

Resolugdo Normativa
RN n°® 278 de 17

de novembro de
2011, da Diretoria
Colegiada

Institui o Programa de
Conformidade Regulatoria

Resolucdo Normativa
RN n° 328 de 22 de
abril de 2013, da
Diretoria Colegiada

Altera a RN n° 4/2002, que
trata de parcelamento de
débitos

Relatorio de Atividades 2013

Deixou clara a possibilidade de inclusdo dos
nomes dos devedores do ressarcimento ao SUS
no Cadastro Informativo de Créditos ndo quitados
do setor publico federal - CADIN, dando maior
coercitividade a cobranca.

Transformagéo da divida originaria de cobrangas
do Ressarcimento ao SUS em Provisdo Técnica

de contabilizacdo obrigatdria e de relevante
impacto financeiro. A medida passou a obrigar

a contabilizacdo dos montantes devidos de
Ressarcimento ao SUS pelas operadoras de plano
de saude, cujos dados sdo auditados e publicados.
Essa divida passou a servir de base para o calculo
da provisdo técnica denominada Provisdo para
Eventos/Sinistros a Liquidar e, consequentemente,
interferiu no calculo da necessidade de constituicéo
e vinculagdo de Ativos Garantidores pelas
operadoras.

Contribuicdo para o aumento de arrecadacao e
repasse ao FNS (R$ 322 milhoes em 2013). Um
dos requisitos para as operadoras que pretendem
aderir ao programa € a regularizacao dos débitos
de Ressarcimento ao SUS. A medida impactou de
forma significativa a regularizagao dos débitos
pendentes, sobretudo por parcelamento.

Contribuicao para o aumento de arrecadacéo e
repasse ao FNS (R$ 322 milhdes em 2013). A
medida tornou o processo de parcelamento mais
agil, na medida em que os parcelamentos de até R$
500.000,00 passaram a ser decididos pelo Diretor
da DIDES (o limite anterior era de R$ 50.000,00)

e as garantias exigidas para o parcelamento de
débitos inscritos em Divida Ativa passaram a ser
exigidas pela Procuradoria Geral apenas para 0s
parcelamentos superiores a R$ 500.000,00. Além
disso, desobrigou a constituicdo e vinculagéo de
Ativos Garantidores como lastro aos débitos de
Ressarcimento ao SUS que estejam parcelados a
partir da 32 parcela.

continua...



continuagao

Resolugdo Normativa Altera as Resolugoes

RN n°329 de 22 de  Normativas -

abril de 2013, da RN n° 227, de 19 de agosto

Diretoria Colegiada de 2010, que dispoe sobre
a constituicao, vinculagéo
e custddia dos ativos
garantidores das Provisoes
técnicas, especialmente
da Provisdo de Eventos/
Sinistros a Liquidar, e a RN
n° 278, de 17 de novembro
de 2011, que institui o
Programa de Conformidade
Regulatoria.

Resolugdo Normativa Alterao § 1°do art.24 e
RN n° 327, de 22 acrescenta o art.27-A na
de abril de 2013, da  Resolugd@o Normativa -
Diretoria Colegiada RN n° 253, de 5 de maio
de 2011, que dispoe,
em especial, sobre 0
procedimento fisico de
ressarcimento ao SUS.

Contribui¢do para o aumento da arrecadagéo e
repasse ao Fundo Nacional de Satde (R$ 322
milhdes em 2013). A operadora que aderir ao
Programa de Conformidade Regulatéria e possuir

o ndice de Adimpléncia de Ressarcimento ao

SUS maior ou igual a 0,90 fara jus a desobrigacéo
do lastro e vinculagdo de ativos garantidores
correspondentes ao saldo das Provisoes de Eventos/
Sinistros a Liquidar originados do ressarcimento ao
SUS, o que incentiva a adimpléncia das operadoras.

Deu mais clareza a regra de contagem de prazos
processuais do ressarcimento ao SUS, bem como
aos meios de apresentacdo das peticoes, de modo
a assegurar o recebimento e a apreciacdo desses
documentos pelos 6rgaos competentes.

Os graficos a seguir demonstram avancos no ressarcimento a partir de 2011, tdo importantes
quanto a arrecadacao recorde registrada no periodo.

Reducao do Lapso Temporal

Pela natureza dos processos de ressarcimento ao SUS, ha um lapso temporal entre a data
de internacdo no SUS e a notificagdo do atendimento a operadora. Ainda assim, nos ultimos
3 anos foi possivel reduzir esse intervalo de tempo.
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Nota: Ainda que o ressarcimento ao SUS tenha se iniciado em 2000, o encaminhamento para inscricdo em Divida
Ativa comecou apenas em 2006, pois foi necessario o processamento de certa quantidade de cobrancas para
gerar historico e massa de dados suficientes para essa operacao, além de organizar o fluxo e os recursos de
trabalho necessarios.

Além de aumentar o volume de recursos reembolsados, a ANS intensificou a cobranca sobre
as operadoras de planos de saude. Desde 2011, foram cobradas 483 mil internacdes, 36%
a mais do que na década anterior.

Nos ultimos trés anos, os valores inscritos em divida ativa somaram R$ 321 milhoes, cifra
10 vezes superior ao valor incluido nos trés anos anteriores (2008 a 2010), que soma R$
31,6 milhoes.

A cobranga mais eficiente gerou maior compromisso das operadoras em realizar 0s
ressarcimentos. A ANS passou a identificar melhor, cobrar mais e aperfeicar suas bases de
dados com melhorias no sistema de informatica.

Atualmente, ha 795 operadoras devedoras e inscritas em Divida Ativa. Essas operadoras
sofrem a execucdo judicial do crédito e também sdo inscritas no Cadastro Informativo
de Créditos ndo Quitados do Setor Publico federal (CADIN), o que gera restricdes para
contratarem com a Unido.

Hoje, de cada R$ 1,00 cobrado das operadoras, a ANS consegue ressarcir R$ 0,45 para o
Fundo Nacional de Saude (FNS). Esse resultado é o maior ja alcancado e devera ser ainda
aumentado gracas ao aprimoramento da gestdo pela Agéncia.

E preciso reconhecer que ainda ha espaco para melhorias da eficiéncia da cobranca
do ressarcimento. Ainda assim, os resultados alcancados de 2011 a 2014 e estudos
desenvolvidos no periodo permitem afirmar: a disponibilidade de recursos é essencial para
o ressarcimento ao SUS. Quando ha gestdo adequada e recursos disponiveis, como mao-
de-obra especializada, espaco fisico para armazenar processos e tecnologia, ha resultados.

Quanto aos recursos humanos para assegurar a continuidade da analise de processos
de ressarcimento, a necessidade de contratacdo de servidores tempordrios para dar
continuidade a analise de processos foi apresentada ao Ministério da Saude.

Os processos eletronicos do ressarcimento ao SUS estdo previstos pela Resolugéo
Normativa n° 185, de 30 de dezembro de 2008. As operadoras de plano de salde serao
comunicadas pela ANS quando os processos eletronicos estiverem em operacgdo. 0 sistema
Sister, de processamento eletronico de ressarcimento, devera entrar em operagéo em breve,
conferindo mais agilidade ao processo e gerando a chance de futuramente ser facilitada a

Relatdrio de Atividades 2013

77



78

=

possibilidade de analise de avisos de procedimento de alta complexidade (APAC), que ndo
poderiam ser contemplados pela solucéo tecnoldgica vigente.

Neste sentido, cabe observar que os resultados apresentados dizem respeito ao ressarcimento
de internagoes. Com relacdo a cobranca de APAC, dando sequéncia aos acordos firmados
com o TCU para implementar o ressarcimento deste tipo de atendimento, foram realizados
dois estudos preliminares para estimar o valor do possivel ressarcimento deste tipo de
atendimento: o primeiro deles é uma base conceitual, e 0 segundo, uma analise de dados
para dimensionar o trabalho e os recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos necessarios
para implementar e passar a realizar a cobranca das APAC*. Ambos os estudos foram
apresentados a Diretoria Colegiada da ANS e, posteriormente, ao Ministério da Saude, de
quem aANS aguarda definicdes. De maneira andloga, para os procedimentos de atendimento
ambulatorial, foi desenvolvido estudo de viabilidade e proposta de método.

8, Processo administrativo n° 33.902.197.229/2013-76.
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Em linhas gerais, ndo ha justificativa para regulacéo se ndo se identifica claramente qual é o
problema a enfrentar, sobretudo quando este é oriundo de falhas de mercado, especialmente
assimetria de informacéao. E, quanto mais clara e precisa essa identificacéo for, mais eficaz
tende a ser a regulacao resultante.

Aprimorar suas praticas regulatorias tem sido um esfor¢o constante da ANS nos ultimos
anos. Em razao de seu objeto de atuacao, a Diretoria de Desenvolvimento Setorial tem por
natureza um forte envolvimento nesse processo.

O primeiro passo importante da Agéncia para aprimorar a regulacdo produzida foi
implementar a Agenda Regulatdria, uma ferramenta de planejamento estratégico que
estabelece um compromisso com a sociedade e agrega previsibilidade as acoes, permitindo
a sociedade se preparar melhor para participar da regulacdo. A DIDES foi responsavel por
liderar e colaborar em diversos projetos estratégicos estabelecidos nas Agendas bianuais
entre 2011 e 2014, com destaque para aqueles relacionados aos prestadores de servigos
de saude suplementar.

Outro passo importante na construcdo da melhoria regulatoria tem sido a implementacéo
da ferramenta de Analise de Impacto Regulatorio (AIR), que disciplina o pensamento do
gestor publico e legislador, levando-0 a desenvolver um processo de trabalho em etapas. A
primeira delas é compreender claramente qual é o problema de politica publica a solucionar.
Posteriormente, passa-se a identificar quais opgoes o regulador tem frente aquele problema:
se deve regular, em que direcdo, com qual abrangéncia, etc. E, dentre as opc¢des, selecionar
a mais apropriada, avaliando riscos, projetando indicadores e monitorando resultados.

Umterceiro pontoimportante é aampliacdo da governancapublica, por meio da sistematizacao
e do melhor aproveitamento possivel de ferramentas de participacdo e controle social. O
instrumento mais consolidado da ANS nesse sentido, as consultas publicas, tem tido niveis
cada vez melhores de organizacdo e estruturacdo: elas sdo amplamente divulgadas, os
prazos de contribuico sdo de pelo menos 30 dias e a Agéncia responde ponto a ponto as
contribuicdes recebidas, consolidando sua analise em um relatorio disponivel para toda a
sociedade.

E nessa linha de acao, de incremento de transparéncia e de aprimoramento da regulacéo,
que destacaremos nesse capitulo a producdo normativa da DIDES e as boas praticas de
regulacdo implementadas no periodo.

Ao longo de suas atividades, a ANS realiza estudos para analise do impacto regulatorio, de
modo a avaliar, projetar e adaptar seus projetos as necessidades e aos efeitos da regulacao.
Um dos principais instrumentos regulatorios é a edicdo de normativos. Durante a elaboragéo
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das normas, para conhecer as demandas da sociedade, a ANS disponibiliza diversas etapas
de participacéo e controle social. Todas essas formas de participacdo séo objeto de analise
técnica da Agéncia, gerando relatorios com a avaliacido das contribuicdes recebidas, que
sao publicados na pagina da ANS na internet e cujos destaques sdo amplamente divulgados.
Confira o caminho de construgcdo dos normativos mais importantes do setor e a producao
da DIDES no periodo. As fases descritas ndo sao obrigatorias, nem ocorrem para todas as
normas editadas pela ANS.

ORIGEM: Ao estudar o mercado e conhecer o ponto de vista dos consumidores de planos de satde e do
setor regulado através de seus Canais de Relacionamento, a ANS identifica temas que precisam de
normatizagao ou de regulamentagdo mais clara.

Producéo de diversos estudos no periodo, como "Verticalizagéo entre Operadoras de Planos de Saude e
Hospitais Gerais'*, trabalho com versao premiada no VIll Prémio SEAE de Defesa da Concorréncia*, e
"Andlise dos Efeitos Perversos de Regimes Distintos de Cobranca de COFINS/PIS/PASEP na Sadde
Suplementar"**, que motivou alteragéo de Lei para uniformizar aliquotas e base de calculo de operadoras
de planos de saude.

COMITES, CAMARAS E GRUPOS TECNICOS: Por decisdo de um diretor ou do Colegiado, é instituido um
Comité ou Camara Técnica, grupo de especialistas do setor e representantes de entidades da salide
suplementar convidados para discutir um tema com a ANS. Caso sejam necessarios estudos
aprofundados, um Grupo Técnico pode ser formado. As conclusoes sdo insumos para produzir normas.

L) 2 Comités, 2 Camaras Técnicas e 2 Grupos Técnicos reunidos no periodo.

MINUTA: E produzida uma minuta ou verséo inicial para a norma legal. Esse documento é acompanhado
por uma exposicdo dos motivos que levaram a Diretoria Colegiada a se pronunciar sobre cada tema.

CONSULTA INTERNA: Para avaliar impactos em outras areas da ANS e contar com a contribuicéo de
servidores publicos de outras equipes da Agéncia, a proposta de norma pode ser submetida & consulta
interna antes de ser apresentada a sociedade.

Implementada a Instrugao de Servigos (IS) n° 4 de 2013, que regulamenta o Quali-Reg, procedimento
administrativo prévio a tomada de decisdes estratégicas pela Diretoria, instituindo um grande avango
para a ANS: a possibilidade de realizar Consultas Internas para temas regulatérios, prevenindo impactos

\ internos nos processos de trabalho de outras areas da Agéncia e permitindo a participacao de todos os
servidores na elaboragao de proposta de norma. Realizada a primeira consulta interna sobre tema
regulatorio, a Hierarquizagao de Procedimentos Médicos, restou evidenciada a necessidade de aprofundar
estudos antes de editar norma sobre o tema.

CONSULTA PUBLICA: A minuta ou versdo inicial da norma legal é submetida & Consulta Publica pelo sitio

da ANS: o texto da proposta fica disponivel para comentarios e sugestoes dos interessados.

5 consultas publicas realizadas, totalizando cerca de 22.000 participagoes da sociedade na elaboracéo
de normas.

continua
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AUDIENCIA PUBLICA: Para conhecer a opinido da sociedade sobre assuntos importantes na regulacéo
dos planos de salide, a ANS pode realizar audiéncias publicas - reunides presenciais e/ou remotas abertas
a todos e divulgadas no Diario Oficial da Unido (DOU) e na pagina da ANS na internet.

Realizada a primeira Audiéncia Publica da ANS, sobre Boas Praticas na Relagéo entre Operadoras de
W Planos e Prestadores de Servicos de Satide.

CONSOLIDAGAO E RESPOSTA: As contribuigdes recebidas séo avaliadas e respondidas, o que pode
resultar em alteragdes no texto da norma inicialmente proposta.

APROVA(}[\O E ASSINATURA: A Diretoria Colegiada delibera e aprova a norma, assinada pelo
Diretor-Presidente da ANS.

PUBLICAGAO: A norma ¢ divulgada no DOU e na pagina da ANS na internet.

Editadas 2 instrugdes de servico (IS), 2 resolugdes administrativas (RA), 7 instrugdes normativas (IN),
2 instrugbes normativas conjuntas (INC) e 20 resolucdes normativas (RN), totalizando 33 normas.***

*Fonte:http://www.esaf.fazenda.gov.br/premios/premios-1/premiosviii-premio-seae-de-monografias-edicao-2013/resultado-
monografias-premiadas-seae-2013, acessado em 25/01/2014.

**Nota conjunta DIDES e DIOPE 07/2012.

***Na data de conclusdo deste relatorio, duas outras propostas de norma se encontravam em analise na Procuradoria Geral, antes de
possivel evolugao para consulta publica:

Processos 33.902.096.869/2013-60 e 33.902.220.013/2011-50

Ainda que mensuracdo quantitativa ndo seja sindnimo de qualidade regulatéria, pode-se
considerar que, além de contar com a participacdo expressiva de representantes do setor
reunidos em comités, cdmaras e grupos técnicos, a Diretoria de Desenvolvimento Setorial
implementou importantes inovacdes no &mbito da participacdo da sociedade entre 2011
e 2014, como a realizacdo da primeira consulta interna e da primeira audiéncia publica
sobre tema regulatorio. Outro destaque nesse sentido foi a instituicdo do QUALI-Reg®,
procedimento administrativo prévio a tomada de decisoes estratégicas no ambito da DIDES,
que estabeleceu a previsdo de um processo incluindo etapas de participacdo da sociedade e
dos servidores da ANS na tomada de decisoes. Nesse sentido, a gestao da Diretoria propiciou
um avanco significativo para a ampliaco da governanca publica na Agéncia.

4. Instrucédo de Servico IS n° 04/DIDES, de 22 de janeiro de 2013.
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Os Comités e Camaras Técnicas surgem da necessidade de aprofundar a discussao de
assuntos pertinentes a satde suplementar.

Os Comités sdo uma instancia colegiada, de carater consultivo, que tem como finalidade
promover o desenvolvimento e o aperfeicoamento de determinado programa ou
iniciativa da Agéncia.

As Camaras Técnicas, por outro lado, sdo grupos temporarios compostos por especialistas
da ANS e/ou por representantes de todos os envolvidos no setor, a convite da Agéncia,
de acordo com o nivel de complexidade e importancia desses assuntos. Elas obedecem
a um carater formal, estabelecido em um regimento interno também aprovado pela
Diretoria Colegiada.

Os Grupos Técnicos possuem estrutura e objetivos semelhantes aos das Cémaras.
Eles realizam um estudo técnico mais aprofundado e especifico. Por isso, ndo possuem 0
carater formal de uma Camara Técnica.

As conclusbes dos debates das Camaras e Grupos Técnicos constituem importantes
fundamentos para a elaboragao da legislacao.

A seguir, uma descricdo sintética dos Comités, das Camaras e dos Grupos de Trabalho sob
coordenacéo da DIDES no periodo de 2011 a 2014%,

A Camara Técnica sobre Hierarquizacdo de Procedimentos Médicos foi composta com o
objetivo de discutir com os representantes do setor a necessidade e a forma adequada de
regulacao da hierarquizacéo dos procedimentos e eventos em saude, além de seu modelo
de governanca, tendo como principal referéncia o grau de capacitacdo, a complexidade
técnica e o tempo de execucéo requeridos em cada procedimento. Suas atividades foram
desenvolvidas entre fevereiro e maio de 2012, dando sequéncia as atividades iniciadas no
Grupo de Trabalho com 0 mesmo tema®'.

Pactuada no eixo 3 (Modelo de Pagamento a Prestadores) da Agenda Regulatoria 2011-
2012, resultou no estudo das tabelas utilizadas no setor para remuneragéo de prestadores e
na previséo de promover pacto setorial para a definicdo/criacéo de estimulos e mecanismos
indutores para uma nova sistematica de remuneracéo dos hospitais, conforme previamente
acordado no Grupo de Trabalho.

%0 As atividades desenvolvidas, listas de presenca, registros em dudio e apresentagdes podem ser conhecidas em mais detalhes em www.
ans.gov.br, no item Participacéo da Sociedade.
51 Ver item 4.1.1.6.
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A discussao resultante foi objeto de debate na primeira consulta interna sobre tema
regulatorio, que deu lugar a atencéo adicional a analise de impacto regulatdrio e motivou a
mudanca de rumos na acao sobre o tema, como sera descrito no item 4.2.3.

Constituida com o objetivo de estabelecer procedimentos e requisitos a serem observados
nos instrumentos juridicos entre as operadoras de planos privados de assisténcia a salude
e a rede prestadora de servigos de saude na assisténcia suplementar, esta Camara discutiu
a metodologia proposta de monitoramento ativo do relacionamento entre operadoras
e prestadores, a partir do diagnostico de que a instabilidade no relacionamento entre as
partes prejudica o consumidor.

Suas atividades foram desenvolvidas entre setembro e dezembro de 2013. Por fim,
resultou numa instancia importante de debate das agdes desenvolvidas no Programa de
Monitoramento da Contratualizacdo (PMC) e na evolugdo desse Programa para outras
iniciativas.

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

Tem por objetivos: propor a ANS o aprimoramento do Padrdo TISS; revisar os termos
integrantes do componente de representagéo de conceitos em satde e analisar as solicitacoes
de inclusdes na TUSS; promover a divulgacdo e acompanhar a adog¢ao do Padréo; analisar
os sistemas de informacdo da saude suplementar, coordenados pela Agéncia, visando
adequar o Padrao TISS; e promover, fomentar e recomendar estudos relativos a tecnologia
de informacgéo e comunicagdo em saude.

Com atividades desenvolvidas continuamente configurou uma instancia fundamental de
desenvolvimento do Padrdo TISS 3.0, em um dialogo técnico intensivo e colaborativo.

Para o desenvolvimento de suas atividades, o COPISS pode contar com a participacéo de

convidados, escolhidos entre entidades, cientistas e técnicos com conhecimentos na area, e
pode ainda constituir Grupos Técnicos para a elaboracao de estudos e pareceres tematicos.

%2 Mais informagdes sobre o assunto no item 3.1.4.
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0 COGEP foi constituido para promover o desenvolvimento e o aperfeicoamento do Programa
de Divulgacdo da Qualificagdo dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar e do
Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos na Satide Suplementar,
buscando ampliar a participacdo democratica dos diversos agentes econdmicos deste setor
na defesa do interesse publico.

Foi composto por representantes da ANS, do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de entidades nacionais de defesa dos consumidores, de
operadoras de planos de saude, de prestadores de servicos de saude e de instituicdes
publicas de ensino e pesquisa com experiéncia na area.

0 Grupo de Trabalho sobre Remuneracdo de Hospitalar, composto por representantes de
entidades hospitalares, de operadoras e da ANS, foi instituido em janeiro de 2010 sendo que
a Ultima reunido ocorreu em novembro de 2013.

Esse Grupo foi criado a partir da constatacdo de que a dissociacdo entre 0s precos
dos servicos hospitalares (diarias e taxas) e seus custos gera distor¢coes no modelo de
remuneracao dos hospitais, fazendo com que a comercializacdo de medicamentos, materiais
e OPME responda de forma mais expressiva pela receita desses estabelecimentos e pela
participacdo nas despesas assistenciais totais das operadoras. O objetivo do Grupo é criar
alternativas para induzir a mudanca da l6gica atual da remuneragdo no setor, passando de
um modelo atrelado a maior consumo — principalmente de materiais e medicamentos —
para um modelo de remuneracdo associado a servigos de salude com mais qualidade.

Ja é ponto pacifico que 0o modelo de pagamento por procedimento exerce um incentivo
perverso a utilizacao excessiva do sistema, em detrimento da qualidade assistencial, e leva
ao aumento generalizado de custos que, em dltima instancia, recai sobre o consumidor de
planos de saude.

Apds diversas rodadas de negociacao, foi lancado documento sobre a utilizacdo de uma
conta aberta aprimorada ou tabela compacta. Essa forma de pagamento é recomendada
para procedimentos hospitalares que oferecem dificuldades de padronizacao de insumos e
servigos.Em linhas gerais, trata-se de englobar, no valor da didria, os materiais, medicamentos
e procedimentos que séo utilizados na maior parte das internagoes hospitalares — se néo
em todas. No mesmo periodo, o Grupo de Trabalho sobre Remuneragdo Hospitalar langou
outro documento, sobre procedimentos gerenciados, onde é estabelecida uma forma de
determinar um valor global para itens que compdem o tratamento de uma condigéo, sendo o
valor total determinado com base nos custos dos itens que os protocolos médicos diretrizes

5. Mais informagdes sobre o COGEP e suas atividades no item 3.2.2.
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preconizam como a melhor conduta. Foram criados pares de participantes voluntarios,
compostos por uma operadora de plano de saude e um prestador hospitalar. Esses pares
estao testando o uso do pagamento por procedimentos gerenciados.

Ao adotar esse modelo, o controle de custos pelos hospitais torna-se imprescindivel, uma vez
que os gastos ndo poderao ser automaticamente repassados as operadoras, como acontece
no pagamento por procedimento. Assim, esse sistema tende a ter um impacto positivo em
termos de eficiéncia. Seus impactos sdo limitados, contudo, no que se refere a qualidade da
prestacao de servigos, pois nao ha qualquer forma de incentivo ou pagamento diferenciado
a prestadores que invistam em qualidade ou prestem melhor assisténcia a seus pacientes.

Ao longo das discussoes, observou-se uma reducao gradativa da participacao de hospitais e
operadoras quando comparado ao 1° monitoramento, além de baixa adesao ao piloto, sendo
que metade dos hospitais e operadoras participantes do piloto enviaram informagoes sobre
a evolucao do projeto no 2° monitoramento. Nove hospitais e oito operadoras participaram do
periodo de acompanhamento final da Etapa | — Macro Atividade | — Conta Aberta Aprimorada.

Considerando as dificuldades de adesdo a iniciativa, cuja velocidade depende, em grande
medida, do poder de mercado local da operadora e do grau de dependéncia do prestador
em relacdo ao faturamento obtido por intermédio daquela operadora — uma avaliagdo
corroborada pelo proprio Grupo de Trabalho — a ANS devera continuar a discussao
sobre formas de remuneragdo mais adequadas (por exemplo, conta aberta aprimorada
e procedimento gerenciado), mas devera também propor a discussao de um modelo de
pagamento que privilegie a qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios em iniciativas
complementares a do grupo de trabalho.

0 Grupo de Trabalho sobre Honorarios Médicos foi instituido em fevereiro de 2010 e atuou até
0 inicio de 2012, quando o dialogo foi transferido para a Camara Técnica de Hierarquizacao
dos Procedimentos Médicos®.

Contando com a participacao de entidades representativas de médicos e de operadoras de
planos, o objetivo desse Grupo era criar alternativas de critérios de reajuste dos honorarios
médicos (modelos), que possam ser utilizados como referéncia para 0s contratos, e debater
a adocao de critérios de hierarquizacao de procedimentos pelas operadoras.

Esses dois temas foram escolhidos a partir da verificacdo de que a ndo adogéo pelo setor
de critérios técnicos para a adequada precificacdo dos valores pagos pelos procedimentos
médicos acabou gerando um desinteresse por parte de médicos de algumas especialidades
em realizar esses procedimentos, independente da necessidade do paciente.

5 Ver item 4.1.1.1.
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Por vezes, o valor pago por um procedimento ndo compensaria, na visdao das entidades
médicas, a complexidade da tarefa executada. O resultado é que, a cada dia, procedimentos
que poderiam atender adequadamente as necessidades de saude dos beneficiarios deixam
de ser realizados por escassez de oferta.

Consultas publicas sdo discussdes de temas relevantes, abertas a sociedade, que ajudam
a ANS na busca por subsidios para o processo de tomada de decisdo. Espera-se, portanto,
tornar as ac0es governamentais mais democraticas e transparentes.

A consulta deve contar com a participacéo tanto de cidadé@os quanto de setores especializados
da sociedade, como sociedades cientificas, entidades profissionais, universidades, institutos
de pesquisa e representacoes do setor regulado.

A sequir, as consultas publicas realizadas pela DIDES no periodo considerado:

Resolucé@o Normativa | N° de Contrlbmgoes
“ Consultas Publicas Descricéo da proposta Fasulia

Programa de 17/12/2010 Instituir o Programa de RN n° 277, de 4 de 1.453
Acreditacéo de a Acreditacéo das Operadoras novembro de 2011
Operadoras 06/01/2011 de Planos Privados de

Assisténcia a Salde
(exceto exclusivamente
odontolégicas).

38 Programa de 25/02/2011 Instituir o Programa de RN n° 267, de 24 de 263
Incentivo a a Incentivo a Qualificagcdo de  agosto de 2011
Qualificacéo de 27/03/2011 Prestadores de Servigos na
Prestadores de Salde Suplementar.
Servigos na Salde
Suplementar
44 Institui¢do do 24/06/2011 Implantar um programa para RN n° 275, de 1° de 150
Programa de a avaliar o desempenho e 0s  novembro de 2011
Monitoramento 23/07/2011 resultados assistenciais dos
da Qualidade dos prestadores de servigos
Prestadores de na salide suplementar,
Servigos na Saude com vistas a selegao de
Suplementar indicadores que tenham
(QUALISS) validade e comparabilidade

€ que contribuam para
diferenciar as organizagoes
avaliadas segundo

qualidade.
43 Atualizagdo do 07/06/2011 Dispor sobre atualizagdo RN n° 305, de 09 de 16.156
Padréo de Troca a do Padréo de Troca de outubro de 2012
de Informacdona  05/08/2011 Informagéo na Sadde
Salde Suplementar Suplementar.

(Padrao TISS)
continua
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I e g e e e
Boas Praticas 06/01/2014 Estabelecer regras gerais 1.086
na relagdo entre a para favorecer boas praticas
operadoras 04/02/2014 no relacionamento entre
de planos e operadoras de planos .
prestadores de privados de assisténcia a
servicos de saude salde e profissionais de
- DIDES salde, hospitais, clinicas e
laboratorios.
Total de Consultas Piblicas Total d e. ~
realizadas: 5 contrl_bmgoes 19.108
recebidas:

*Dado indisponivel, consulta pablica em andamento no momento da elaboragéo deste levantamento.

A politica de indugéo da qualidade na regulacéo das relagoes entre operadoras de planos e
prestadores de servicos de salde ganhara nova forca com a instituicao do Comité de Boas
Praticas®*(COBOP).

Em um contexto onde néo sdo produtivos nem o embate de forgcas e nem o siléncio frente as
discussoes, a realizacdo da primeira Audiéncia Publica da Agéncia marcou definitivamente
uma postura de transparéncia, capaz de conciliar a disponibilidade para o didlogo e a
construcao coletiva com a firmeza indispensavel a um 6rgao regulador.

0 tema “boas praticas na relacdo entre operadoras de planos de saude e prestadores
de servigcos de saude” foi debatido no Rio de Janeiro, em 23 de janeiro de 2014. Antes
do debate, foram apresentados os principais pontos da proposta de norma, que prevé a
criacdo de indices para a composicao de um indicador que reflita uma visdo integrada
do relacionamento entre operadoras e prestadores, induzindo um processo de qualificagao
setorial.

Cerca de 90 pessoas, entre representacoes de associacoes hospitalares, prestadores de
SADT, operadoras de planos, consumidores, servidores da Agéncia e profissionais da salude
— meédicos, enfermeiros e dentistas — estiveram presentes e apresentaram, ao longo de
90 minutos de evento, aproximadamente 30 intervengoes com contribuicoes que foram
integradas aquelas recebidas na Consulta Publica e avaliadas no processo de elaboragéo
da norma. Para ampliar o alcance da Audiéncia, o evento foi transmitido pela internet, na
primeira transmissao ao vivo de um evento da instituicdo pelo canal da ANS no Youtube,
onde o conteudo totaliza até o momento 579 acessos, e no Twitter. A transmissao ainda
serviu de teste bem sucedido para avaliar a capacidade da rede interna para abertura do
Youtube e das redes sociais aos servidores e colaboradores.

%, Vide item 3.2.3.
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Para garantir a transparéncia da iniciativa, os documentos relacionados a Audiéncia Publica
— edital, minuta da resolucao normativa, exposi¢ao de motivos, regimento interno, registro
em video e em audio, apresentacao e listas de presenca — estao disponiveis no site da ANS*®.

A iniciativa constituiu mais um passo em uma série de medidas da ANS iniciadas com a
implementacdo da Agenda Regulatdria para transformar e aprimorar a propria regulacéo e
permitiu inaugurar a ferramenta audiéncia publica, até entdo somente uma possibilidade
prevista em lei, ao conjunto de mecanismos de participacao e controle social efetivamente
utilizado pela instituicdo®. Permanece o intuito de que a incorporacdo efetiva dessa
ferramenta seja confirmada por meio de sua adogdo em outros projetos, sempre que a
opcao se mostrar produtiva para a regulagéo do setor.

Os normativos séo uns dos principais produtos da acéo regulatoria. A DIDES elaborou as
seguintes normas no periodo:

TIPO “ DATA DESCRIGAO

IN - Instrugdo 46 28-mar-11 Institui o formato XML (Extensible Markup Language) para a transmisséo

Normativa das informagdes para o Sistema de Informacoes de Beneficirios da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS; estabelece procedimentos para a
geracdo, validagdo, transmisséo e controle de dados cadastrais de beneficiarios
do SIB/ANS; e revoga as Instrucoes Normativas n° 35, de 3 de abril de 2009, e
n° 39, de 26 de novembro de 2009; ambas da DIDES.

RN - 223 14-out-10 Altera a Resolugdo Normativa - RN n° 187, de 9 de margo de 2009, que
Resolugdo estabelece normas para a geragao, transmissao e controle de dados cadastrais
Normativa de beneficiarios do Sistema de Informagoes de Beneficiarios da Agéncia

Nacional de Sadde Suplementar - SIB/ANS.

Revogada
INC - 3 20-out-10 Dispde sobre a contabilizagdo dos montantes devidos de Ressarcimento ao
Instrucao SUS no Plano de Contas Padréo da ANS.
Normativa
Conjunta Conjunta DIOPE (Revogada)

continua

% www.ans.gov.br, em Participacdo da Sociedade, Audiéncias Publicas.

57 Resolug@o Normativa RN n° 242
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TIPO “ DATA DESCRIGAO

RN - 239  8-nov-10
Resolugao
Normativa

RN - 240 6-dez-10
Resolucdo
Normativa

RN - 248  2-mar-11
Resolugédo
Normativa

RN - 250 28-mar-11
Resolugédo
Normativa

RN - 251 25-abr-11
Resolugdo
Normativa

IN - Instrugdo 47  6-mai-11
Normativa

RN - 253  6-mai-11
Resolugao
Normativa

continuagao

Dispde 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 instituicoes
plblicas ou privadas, integrantes do Sistema Unico de Satide — SUS, alterando
aRN n° 177, de 3 de novembro de 2008, a RN n°® 185, de 30 de dezembro de
2008, e a RN n° 217, de 13 de maio de 2010.

Dispde 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 instituicoes
publicas ou privadas, integrantes do Sistema Unico de Satide — SUS, alterando
a RN n° 239, de 5 de novembro de 2010.

Altera a RN n° 4, 19 de abril de 2002, que dispoe sobre o parcelamento de
débitos tributarios e nao tributarios para com a Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar - ANS, além do ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde -
SUS.

Estabelece normas para a geragéo, transmissao e controle de dados
cadastrais de beneficiarios do Sistema de Informacdes de Beneficiarios da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS; institui o formato XML
(Extensible Markup Language) como padrdo para a troca de informagoes
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.

Revogada

Altera a Resolugdo Normativa - RN n° 185, de 30 de dezembro de 2008,
que 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 repeticéo de indébito e o repasse dos valores recolhidos a titulo de
ressarcimento ao SUS

Dispoe sobre o procedimento de ressarcimento ao SUS, previsto no artigo 32
da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, e na Resolugdo Normativa n°® 253, de
5 de maio de 2011.

Dispde 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.

continua
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TIPO n DATA DESCRIGAO

- Instrugdes
de Servigos

RA -
Resolugédo
Administrativa

RN -
Resolucao
Normativa
INC -
Instrucdo
Normativa
Conjunta
RN -
Resolugédo
Normativa

RN -
Resolucdo
Normativa

RA -
Resolucédo
Administrativa

IN - Instrucéo
Normativa

RN -
Resolucéo
Normativa

IN - Instrucéo
Normativa

30-mai-11

43 22-jun-11

267 25-ago-11

5  3-out-11

273  21-out-11

275  3-nov-11

48 10-fev-12

48 13-fev-12

295 10-mai-12

49 18-mai-12

Relatorio de Atividades 2013

Institui os Manuais Técnicos do Ressarcimento ao SUS.

Institui o Comité de Informagéo e Informética - C2i da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar.

Institui o Programa de Divulgagdo da Qualificagdo de Prestadores de
Servicos na Saude Suplementar.

Dispde sobre a contabilizagéo dos montantes devidos de Ressarcimento ao
SUS no Plano de Contas Padréo da ANS.

Conjunta DIOPE

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Satide 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 o0 quadro de cargos
comissionados e cargos comissionados técnicos da ANS.

Dispde sobre a Instituicdo do Programa de Monitoramento da Qualidade dos
Prestadores de Servigos na Satude Suplementar -QUALISS.

Altera a Resolucao Administrativa — RA n° 43, de 22 de junho de 2011, que
instituiu o Comité de Informagé&o e Informéatica - C2i da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS.

Dispoe sobre o regimento interno do Comité Gestor do Programa de
Divulgacéo da Qualificacdo dos Prestadores de Servigo na Sadde
Suplementar - COGEP.

Estabelece normas para a geragao, transmisséoe controle de dados
cadastrais de beneficiarios do Sistema de Informacdes de Beneficiarios

da Agéncia Nacional de Satude Suplementar - SIB/ANS; dispde sobre o
formato XML (Extensible Markup Language) como padrdo para a troca

de informacdes entre as operadoras e 0 SIB/ANS; revoga a Resolugéo
Normativa - RN n° 250, de 25 de marco de 2011; e da outras providéncias.

Regulamenta o critério de reajuste, conforme disposto na alinea "c" do inciso
VIl do parégrafo 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
margo de 2004.

continua



continuacéo

TIPO “ DATA DESCRIGAO

RN -
Resolucédo
Normativa

IN - Instrucéo
Normativa

RN -
Resolucédo
Normativa

IN - Instrucéo
Normativa

IS - Instrucoes
de Servigos

IN - Instrucédo
Normativa

RN -
Resolugéo
Normativa
RN -
Resolugéo
Normativa

RN -
Resolugéo
Normativa

RN -
Resolugéo
Normativa
RN -
Resolugéo
Normativa

303

50

305

51

4

52

321

327

341

220

271

3-set-12

26-set-12

9-out-12

10-out-12

22-jan-13

22-mar-13

22-mar-13

23-abr-13

28-nov-13

Acrescenta paragrafos ao art. 26 da Resolugao Normativa - RN n® 295, de 9
de maio de 2012, que dispde, em especial, sobre a geracao, a transmisséo e
o controle de dados cadastrais de beneficiarios do Sistema de Informagdes de
Beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS.

Dispde sobre o formato XML (Extensible Markup Language) para

a transmiss@o das informacg6es para o Sistema de Informagdes de
Beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS;
estabelece procedimentos para a geragdo, validagéo, transmissao e
controle de dados cadastrais de beneficiarios do SIB/ANS; e revoga a
Instrugdo Normativa n°® 46, de 25 de marco de 2011, da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial - DIDES.

Esta Resolucdo estabelece o Padrdo obrigatorio para Troca de Informagdes
na Salde Suplementar - Padrdo TISS dos dados de atengdo a salide dos
beneficiarios de Plano Privado de Assisténcia a Saude; revoga a Resolucéo
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.

Regulamenta a RN n® 305, de 09 de outubro de 2012, e institui o0 Sistema de
Gestao do Padréo TISS.

Institui o Quali-reg

Define as regras para a divulgacéo da qualificagéo dos prestadores de servigos
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saide em seus materiais de
divulgac@o da rede assistencial.

Altera a RN n°® 267, de 24 de agosto de 2011, que instituiu o Programa de
Divulgacdo da Qualificacdo de Prestadores de Servicos na Salide Suplementar.

Altera o § 1° do art.24 e acrescenta o art.27-A na Resolugdo Normativa - RN n°
253, de 5 de maio de 2011, que dispde, em especial, sobre o procedimento fisico
de ressarcimento ao SUS.

Altera a Resolugéo Normativa RN n. 305 de 09 de outubro de 2012 que
estabelece o Padréo obrigatorio para Troca de Informagdes na Satude Suplementar
- Padrdo TISS dos dados de atengdo a satde dos beneficiarios de Plano Privado
de Assisténcia a Saude e revoga a Resolugdo 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.

11-jun-2010 Acrescenta procedimentos no anexo da RN n.° 177,

13-out-11

de 3 de novembro de 2008.

Altera a Resolugdo 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.

continua
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RN - 217 14-mai-2010 Altera a RN n° 185, de 30 de dezembro de 2008 e a RN n° 177, de 3 de

Resolucao novembro de 2008.

Normativa

RN - 328  23-abr-13  Altera a Resolugdo Normativa - RN 4, de 19 de abril de 2002, que dispde

Resolugao sobre o parcelamento de débitos tributarios e ndo tributarios para com a

Normativa Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, além do ressarcimento

ao Sistema Unico de Satde — SUS.

RN - Informagdes nao Institui o Comité de Incentivo as Boas Praticas entre Operadoras

Resolucao disponiveis na e Prestadores (COBOP) no ambito da Agéncia Nacional de Satde

Normativa conclusdo deste Suplementar (ANS).

levantamento.
Proposta de novas RN e IN do Processo n° 33902.220013/2011-50

Ressarcimento ao SUS
Em analise na Procuradoria Geral.

A regulacéo é hoje reconhecida como importante instrumento no conjunto de ferramentas
de desenvolvimento de politicas publicas, o qual, quando conduzido de forma adequada,
pode dar suporte ao crescimento gerado pelo mercado e colaborar com a redugédo das
desigualdades sociais e econdmicas®®.

Em resposta as inovacgdes tecnoldgicas, as demandas dos consumidores por Servicos
melhores, a evolucao das economias de manufatura para servigos e as interdependéncias
regionais e globais dos mercados, 0s 0rgaos de regulacdo tém enfrentado a necessidade de
estimular a competicdo e incrementar a eficiéncia regulatoria. Nesse exercicio, a atividade
regulatéria no Brasil ja atingiu vivéncia suficiente para buscar aprimorar sua propria
qualidade: regular melhor tornou-se um objetivo essencial. O incremento de qualidade
evoluiu da eliminacao de regulacio onerosa e do foco de identificar problemas em defesa
de reformas especificas, para uma agenda de reforma mais ampla. Esta inclui adotar uma
gama de politicas, procedimentos e ferramentas capazes de avaliar a atividade, como
agendas regulatorias, mecanismos de consulta e analise de impacto regulatoria (AIR).

Como seria natural em uma divisao que se ocupa do desenvolvimento setorial, a Gestao
da DIDES se ocupou da busca pelo aprimoramento da regulacdo. Neste capitulo, serao
descritos trés exemplos de boas praticas implementadas no periodo.

% KIRKPATRICK, Colin; PARKER, David; ZHANG, Yin-Fang. Regulatory impact assessment in developing and transition economies: a survey
of current practice. Manchester: Centre on Regulation and Competition, Institute for Development Policy and Management, University
of Manchester. Junho, 2004. (Working Paper Series, paper n° 83). Disponivel em <http://ageconsearch.umn.edu/bitstream/30673/1/
¢r040083.pdf>. Acesso em: 10 Fev. 2014.

%, RODRIGO, Delia. Regulatory impact analysis in OECD countries: challenges for developing countries. south asian-third high level
investment roundtable. Bangladesh: directorate for public governance and territorial development. Junho, 2005. Disponivel em <http://
www.oecd.org/gov/regulatory-policy/35258511.pdf> Acesso em:10 Fev. de 2014.
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Unidade técnica responsavel: Assessoria Normativa da Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(ASSNT/DIDES)

Na atividade de uma agéncia reguladora, a producdo de normas constitui um processo
de trabalho central. Por isso, a gestdo dessa produgédo constitui um volume de trabalho
relevante na ANS. Também é parte desse gerenciamento a fundamentacdo e a andlise
técnica das manifestagbes em segunda insténcia, isto é, julgamento em grau de recurso dos
processos administrativos que tramitam na Agéncia, que pode se dar por relatoria, quando
a propria Diretoria é responsavel pela analise primaria do recurso, ou Circuito Deliberativo,
quando a Diretoria analisa os votos proferidos pelas demais.

Para garantir adequada gestao a esse processo de trabalho, evitando o risco de prescri¢éo
de processos ou de morosidade ou burocratizagio nas decisdes da Agéncia, a DIDES encarou
esse processo de trabalho como vital entre 2011 e 2014, empreendendo uma estratégia de
acéo concentrada para aprimorar as praticas observadas nessa area.

No inicio da Gestao, identificou-se um volume expressivo de processos administrativos em
posse da DIDES e com analise ainda pendente. Nesse acervo, foi possivel identificar uma
quantidade consideravel de processos ha algum tempo na Diretoria com risco de prescricao
em um prazo de cerca de uma ou duas semanas adiante.

Primeiramente, realizou-se um inventario dos processos e a organizacdo de sua guarda.
Para organizar a analise, optou-se por priorizar processos que ja estavam ha mais tempo
sob a guarda da Diretoria, de modo a evitar o risco de prescri¢ao®.

Em 2011, algumas intercorréncias aceleraram a tramitacdo de processos, embora néo
tenham elevado o nimero de relatorias produzidas. Inicialmente, se trabalhava com um
prazo prescricional bem reduzido: os processos eram recebidos pela area na iminéncia de
prescrever, exigindo que processos recentemente encaminhados para a Diretoria fossem
prontamente analisados.

% Previsdo legal da Lei 9.873/99 de prescrigdo trienal (processos administrativos ndo podem permanecer parados por trés anos).
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Mais adiante, aproveitando a implementacdo da AEP®', cuja elaboracdo teve contribuicdo
da Assessoria Normativa e da Diretoria-Adjunta da DIDES, e a consequente agilizacdo da
rotina de trabalho a partir da substituicdo do fluxo do Circuito Deliberativo, cujo rito era
mais demorado, foi possivel dispor de recursos humanos para outras tarefas, o que permitiu
eliminar a existéncia de processos com risco iminente de prescrigao.

Ja em 2013, o enfoque passou a ser dado a processos que nao correspondiam aos
critérios estabelecidos para priorizagdo na ANS, ou seja, ndo eram processos com risco de
prescricao, nem do fluxo da AEP, tampouco envolviam idosos ou eram qualificados como
institucionais. E neste periodo que se consegue verificar a maior reducdo no tempo de
permanéncia de processos na DIDES, chegando proximo a zero o passivo de processos
entre setembro e outubro.
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Em 2011 e 2012, a analise ainda estava concentrada na redugdo do passivo de processos. A partir de 2013, é possivel observar queda
expressiva do periodo de permanéncia dos processsos (em analise ou aguardando andlise) na DIDES, ja que nessa data ja se tratava de
processos recém encaminhados a DIDES. Assim, demonstra-se maior celeridade do processo de trabalho.

Fonte: Diretoria de Desenvolvimento Setorial, 2014.

51.Vide 4.2.2.
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Considerando que aAssessoria ndo recebeu mais processos para elaboracéo de relatoria apos
novembro de 2013, quando servidores temporarios ingressaram na ANS especificamente
para tratar de passivo processual, este estoque se encerrou de forma definitiva no més de

marco de 2014.

0 grafico a seguir demonstra a evolugédo da produtividade do processo de trabalho a partir
das medidas implementadas.
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A média de 2011 engloba o periodo entre junho e dezembro.

Fonte: Diretoria de Desenvolvimento Setorial, 2014.

- Ao final do periodo, houve expressiva reducéo do passivo de processos, com o estoque
processual zerado ja no 2° semestre de 2012 especificamente em relagco aos processos
nao sancionadores, DLP e Taxa de Salde Suplementar, cujas regras de prescricdo néo
incidem ou incidem de uma forma menos incisiva.

- Incremento de produtividade na analise de processos, que pode ser mensurado pelo
incremento da média mensal de processos produzidos e pela reducdo do tempo médio de
permanéncia de processos sob guarda da DIDES, conforme demonstraram os dois graficos
anteriores. Entre 2012 e 2013, o incremento superior a 100% na produtividade, sobretudo
a partir da AEP, que otimizou processos de trabalho e permitiu dispor de recursos humanos
para outras atividades, atingindo-se o dobro de relatorias emitidas.
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- Com relagéo as decisdes, incremento do nimero de processos com voto por arquivamento,
majoracéo ou reducdo de multas, o que pode ser visto como um indicador qualitativo da
analise efetuada (ndo se restringe a repeticao da deciséo de primeira instancia)

2011 (de junho a dezembro)

Arquivamento

2012 Adverténcia
M Redugdo

M Majoragdo

2013

Ao se falar em processo administrativo, possivelmente a palavra que vem a mente da
maior parte das pessoas é burocracia. Entretanto, a analise de processos administrativos
é crucial na rotina de trabalho da maior parte dos drgdos publicos, ndo s6 porque constitui
parte integrante da maioria dos fluxos de trabalho, mas também porque configura o
caminho pelo qual as decisdes sdo tomadas e documentadas na gestdo publica. Naturalmente,
essa atividade demanda recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros. Portanto,
ainda que uma rotina de trabalho repetida e instalada tenda a ser vista com olhar menos
critico, a administracdo publica ndo pode prescindir de uma gestdo atenta e cuidadosa
desses processos.

A Analise Eficiente de Processos (AEP) foi um projeto de grande impacto, desenvolvido para
responder a seguinte pergunta: como aprimorar e tornar mais produtiva a rotina, permitindo
liberar recursos para melhor aproveitamento? O processo de trabalho considerado foi 0 do
Circuito Deliberativo, constituido pelos votos emitidos por cada diretoria para compor as
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decisdes proferidas pela Diretoria Colegiada da Agéncia em recursos de 5 diferentes tipos
de processos administrativos®?.

0 projeto da AEP resultou de uma iniciativa transversal entre todas as diretorias, envolvendo
a Secretaria Geral da Presidéncia da ANS (SEGER/PRESI), a Coordenadoria de Recursos
e Assessoramento da Diretoria Colegiada (COREC/DICOL) e as assessorias normativas de
cada Diretoria, sendo que a Assessoria Normativa da DIDES trabalhou diretamente com a
COREC para apresentacao da proposta que resultou na publicacao da Instrugao de Servigo
IS n° 01/2011 da Diretoria Colegiada, que institui a AEP. Como a ASSNT/DIDES teve
participacdo importante no desenvolvimento do projeto e os resultados observados foram
relevantes, tornou-se pertinente aborda-los neste relatorio.

Figura 4 - Fases de processamento e julgamento dos processos administrativos
objeto da Analise Efi ciente de Processos (AEP)

A DIRETORIA COLEGIADA,
EM INSTANCIA RECURSAL,

PODE DELIBERAR DE FORMA
PRESENCIAL OU NAO PRESENCIAL.

DELIBERAGAO

NAO PRESENCIAL AEP - ANALISE
EFICIENTE DOS
PROCESSOS
REUNIAO
DELIBERAGAO  pp p|RETORIA
PRESENCIAL COLEGIADA

82 Conforme previsdo legal, processos administrativos referentes a: doenca e lesdo preexistente (DLP), notificagéo fiscal de langamento de débito
(NFLD), processo administrativo sancionador (Multas e outras penalidades), ressarcimento ao SUS e processo administrativo disciplinar (PAD).
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Quanto a etapa do Circuito Deliberativo, o fluxo de trabalho obedecia, até entdo, ao que
apresenta a imagem a seguir:

FLUX0S

Apds a implantacdo da AEP, o fluxo passou a ser o seguinte:

FLUX0S

Caso condicdes de concordéancia
estejam verificadas no voto
relator, COREC colhe a assinatura
dos diretores e encaminha para
publicacdo

No diagnostico, foram identificados, para decisio no fluxo da AEP, 564 processos de negativa
de cobertura e/ou intempestivos, divididos em 9 grupos, segundo a operadora de planos de
saude demandante. O menor grupo tinha 9 processos e as demais operadoras poderiam ser
agrupadas para formar blocos maiores de processos.

Para esses processos, concomitantemente ao aumento de decisoes proferidas pela Diretoria
Colegiada, adotou-se um fluxo simplificado que permitiu a reducéo do tempo de analise.
Os grupos de processos foram distribuidos entre as quatro diretorias votantes na 2a
instancia, respeitando a divisdo de operadoras, o que facilitou a analise dos argumentos de
defesa pelos Diretores.

Esses processos foram escolhidos para integrarem o fluxo AEP em razdo da menor
complexidade das analises a serem feitas. Para negativas de cobertura, ndo existem muitas
controvérsias acerca do assunto e, para processos intempestivos, a propria norma dispoe
que a DICOL nao conhecera dos recursos.
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- Apos a separacdo dos Processos Administrativos Sancionadores em temas, designa-se
uma Diretoria Relatora, que, para elaborar seu voto em AEP, avalia os seguintes pontos:
deciséo do Nucleo da ANS em 1ainstancia, decisdo do Juizo de Reconsideracao® e aplicacdo
da Resolugdo Normativa RN n° 124/2006.

- Caso convergentes os 3 fatores de analise considerados pela Diretoria Relatora, a mesma
profere um voto que é subscrito pelos demais diretores ou colocado em votacdo na reunido
da Diretoria Colegiada.

- Os processos com recurso apresentado intempestivamente entram no fluxo da AEP,
independentemente de tema.

E importante ressaltar que a AEP ndo configura reducdo do nivel de exigéncia da andlise,
pois s se aplica caso sejam observados os requisitos estabelecidos como condicoes para
a concordancia, além de manter a possibilidade de alteracdo (majoracdo ou reducéo de
pena) por cada diretoria, ainda que todos os requisitos estejam presentes — hipotese em
que a Diretoria divergente solicitara a retirada do processo da pauta da reunido ou deixara
de subscrever a decisao, produzindo um voto divergente, tal como ocorria no fluxo normal
dos Circuitos Deliberativos.

A partir da simplificacdo da rotina de trabalho, foi possivel redistribuir recursos e esforcos
na DIDES, o que permitiu a Gestdo alcancar os seguintes resultados:

- conclusao da analise de todos os processos nao sancionadores, Doenca e Lesao
Preexistente (DLP) e Taxa de Saide Suplementar do passivo de processos a analisar;

- conclusdo da analise de processos com risco iminente de prescricdo, com reducao
progressiva do risco de prescri¢do, ampliando-se o prazo estimado no momento da analise
do processo, que chegava a ser de uma a duas semanas em 2011, para quatro meses ja no
primeiro semestre de 2012;

- reducao do tempo de tramitacao de processos, uma vez que a elaboragdo de votos em
processos recebidos ja na vigéncia do novo fluxo passou a se dar em um tempo médio bem
inferior aos processos do passivo.

- aumento substancial da produtividade no que concerne a elaboragdo de minutas de votos
para a assinatura do Diretor.

8, Vide item 6.2.3
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Em 201254
- cerca de R$ 146 milhoes em multas referentes a mais de 2.000 decisoes elaboradas,
além do encerramento de mais de 2.500 processos;

- reducao gradativa do tempo de tramitacao de processos na 22 instancia, de 15 meses
em média em 2011 para 4 meses a partir de agosto de 2012;

- incremento de mais de 100% na arrecadacao de multas, comparado a 2011;

- novo fluxo especifico para interposicéo de peticdes de revisdo administrativa, que favorece
aopcao das operadoras pelo pagamento de depdsito judicial para evitar a inscricdo em Divida
Ativa, permitindo a ANS evitar a revisao com base em peticoes meramente protelatorias
e a prescricao de processos;

- quanto a infragdes, a partir do estudo desenvolvido para a AEP, foi possivel identificar
que houve concentragdo de condutas infratoras: as 6 infracdes mais praticadas pelas
operadoras de planos de saide somaram cerca de 75% de todos os casos levados
a julgamento da Diretoria Colegiada, o que indicou a necessidade de desenvolver e
implementar medidas que coibam essas praticas.

- quanto aos valores de multa, as decisoes de recurso na Diretoria Colegiada estavam
concentradas em operadoras de maior porte e referiam-se a multas de menor valor,
0 que indicou que as sancdes nao sao suficientes para coibir as condutas e que seria
adequado incrementar os incentivos regulatorios para estimular que as operadoras
revejam suas condutas inapropriadas.

Entre R$500 mil e
RS 1 milhdo; 2,22%

Acima de R$ 1 milhdo; 0,07%
Entre R$100 mil e \ /—

RS 500 mil; 4,23%
Até R$20 mil; 16,17%

Entre R$50 mil e

R$ 100 mil; 40,25% Entre R$20 mil e

RS 50 mil; 37,06%

8.0 periodo de 2012 é usado apenas como critério de amostra.
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Os resultados alcangados tanto na ANS quanto especificamente na DIDES evidenciam
0 quanto a gestdo integrada em processos de trabalho envolvendo diferentes areas pode
ser eficaz.

A discussao sobre o modelo de remuneracao utilizado para o pagamento de prestadores
de servicos em saude tornou-se objeto de atencdo da ANS por impactar diretamente nos
custos do sistema de saude e na qualidade dos servicos. De fato, a forma como se remunera
um servigo ou profissional é um dos meios mais eficientes para dar incentivos necessarios
a fim de que o prestador do servico adote o comportamento que o contratante deseja.
Por isso, no mundo corporativo, por exemplo, é comum que a remuneracdo de executivos
tenha uma parcela variavel atrelada ao desempenho da empresa em que trabalham. Na
area da saude, diversos modelos de pagamento desenvolveram-se ao longo do tempo. Na
saude suplementar brasileira, prevalece a remuneracdo por procedimentos, que estimula a
producéo (quanto mais procedimentos realizados, maior sera o ganho), aumenta os custos
do sistema (ja que implica no risco de desperdicio de procedimentos e materiais), resulta
em maior nimero de auditorias de gastos e utilizagdes e ndo premia a qualidade do servico
prestado.

Além da questdo do proprio modelo de remuneracao, 0 montante a ser pago por procedimento
é com frequéncia motivo de desentendimentos entre operadoras e prestadores. No inicio do
periodo considerado neste relatorio, as controvérsias chegaram a tal ponto que prestadores
iniciaram paralisacdes ou interromperam o atendimento de beneficidrios de determinadas
operadoras sem qualquer aviso prévio. Qutras controvérsias entre prestadores e operadoras,
tais como a necessidade de utilizagdo de materiais ou a escolha de Orteses, proteses e
materiais especiais (OPME), também afetam beneficiarios de planos de saude, que tém seu
tratamento postergado ou interrompido até que se resolvam as pendéncias.

No que se refere ao modelo de pagamento, a Gestdo da DIDES considerada neste relatorio
instituiu duas acoes centrais:
a) a criacao, em 2010, de um Grupo de Trabalho sobre Remuneracdo Hospitalar®,
com a participacdo de entidades representativas de operadoras de planos de salde,
de hospitais e de especialistas da ANS, onde foram considerados dois modelos
alternativos para a remuneracao de hospitais;
b) a discussdo da possibilidade de se adotar uma lista hierarquizada para os
pagamentos realizados no modelo de remuneragdo por procedimento, cujas
motivagoes e impactos foram discutidos em um Grupo de Trabalho, uma Camara
Fonte: Prefi@gnicabi4 uma Consulta Interna.

8 Para mais informagdes sobre o Grupo de Trabalho sobre Remuneracéo Hospitalar, vide item 4.1.1.
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% Para mais informagdes sobre o Grupo de Trabalho e a Camara Técnica sobre Hierarquizagao de Procedimentos Médicos, vide item 4.1.1.

a) 0 modelo de remuneracdo por procedimentos é o mais utilizado no Brasil e a
mudanca de modelo, ainda que benéfica, ndo seria rapida;
b) a aplicacdo de novo modelo sem critérios poderia causar problemas: mudancgas
nos precos relativos de procedimentos podem afetar comportamentos, provocando
maior oferta de procedimentos mais valorizados € menor oferta de procedimentos
menos valorizados, o que implica em perda de bem estar dos pacientes®.

Foram estimados® os custos distribucionais associados a uma mudanca na qual 0s pre¢os
relativos da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM),
tabela desenvolvida pelas entidades médicas, fossem institucionalizados e passassem a ser
aplicados por todas as operadoras. As simulagoes realizadas mostraram que, com excecao
da hipotese na qual os precos eram realinhados, tendo-se o valor pago pelas operadoras
para a consulta como referéncia para os demais precos, as despesas relacionadas ao
pagamento de prestadores médicos aumentariam significativamente, em alguns casos em
mais de 6.000%. Além disso, constatou-se que, ap6s mais de uma década de existéncia
de uma lista hierarquizada divulgada pelas entidades médicas, a adesdo a ela era baixa.
Alguns agentes contestavam a forma como os precos relativos eram determinados, além
de compreenderem que a adocdo da lista divulgada pelas entidades médicas significaria
uma adocdo implicita dos precos absolutos para os procedimentos preconizados por essas
entidades. Assim, fazia-se necessario, caso a Agéncia decidisse pela adocao de uma lista
hierarquizada, realizar mais estudos para que os procedimentos fossem hierarquizados com
uma metodologia adequada e legitimada pelos diversos atores do setor.

Para aprofundar o debate sobre o tema, considerando que nem o Grupo de Trabalho e nem
a Camara Técnica haviam sido conclusivos e que seria pertinente enriquecer a analise da
proposta, a Gestdo da DIDES colocou a Hierarquizacdo de Procedimentos Médicos para
debate em consulta interna junto ao conjunto de servidores da ANS.

A iniciativa viabilizou a possibilidade de discussdo com todos os servidores da Agéncia,
inaugurando o uso deste tipo de mecanismo de debate interno para temas regulatorios.
Sendo uma iniciativa pioneira, a consulta interna foi executada de maneira razoavelmente
informal: um texto na intranet da ANS convidou todos os servidores e colaboradores
interessados a colaborarem na discussdo do tema entre 16 de marco e 18 de abril de
2013, independentemente de seu cargo ou area de lotacéo. As criticas e sugestdes sobre
o0 assunto foram analisadas, respondidas e divulgadas posteriormente para todo o publico
interno, novamente pela intranet.

57 Nota Técnica n® 02/2013/ADS/DIDES/ANS - andlise preliminar do impacto distributivo da proposta de adogao de uma lista hierarquizada
de métodos e procedimentos no campo terapéutico e de diagnéstico a ser adotada pelas operadoras de planos de salide.
8, |dem.
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Com base nos resultados das analises preliminares e dos debates desenvolvidos no Grupo
de Trabalho, na Camara Técnica e na Consulta Interna, ficou comprovado que o projeto de
hierarquizacdo de procedimentos demandava estudos aprofundados. Ainda que estivessem
justificadas mudancas incrementais no modelo predominante no setor enquanto o uso
de outros modelos nao fosse generalizado, os estudos preliminares para implantacéo de
uma lista hierarquizada apontaram que o desenvolvimento dessa lista baseada em custos
associados ao trabalho médico (tempo de execucdo de um procedimento, complexidade,
risco, etc.) demandaria pelo menos um ano de trabalho de uma consultoria especializada.

A DIDES estudou a possibilidade de realizar esses estudos e constatou que:
a) a formulagé@o de uma nova lista hierarquizada necessitaria de dados estimados por
profissionais médicos, mas, conhecendo a finalidade da coleta de dados pela ANS, as
estimativas tenderiam a ser sobre-estimadas;
b) 0 estudo demandaria, no minimo, um ano para sua execucao;
C) seria necessaria a contratacéo de instituicio técnica, o que demandaria dispéndios
financeiros de, conforme cotacgdes realizadas, aproximadamente R$ 1.500.000,00.

0 panorama resultante foi de que a iniciativa pareceu ndo ser suficiente para solucionar
o problema considerado, além de demandar esses investimentos de tempo e recursos
financeiros, 0 que fundamentou uma mudanca de rumos, gerando insumos para uma revisao
da proposta prevista na Agenda Regulatoria até aquele momento.

Portanto, considerou-se que a melhor alternativa, caso fosse institucionalizada uma lista
hierarquizada, seria implementa-la gradualmente, de modo que, inicialmente, somente se
exigiria que procedimentos considerados mais custosos fossem mais bem remunerados que
os demais. A alternativa avaliada como a mais adequada para implementacéo do projeto,
todavia, levaria trés anos para ser totalmente implementada e demandaria estudos complexos.
Frente a esses custos e confirmada a avaliacdo de que esse mecanismo contribui para
aumentar a eficacia do modelo de remuneracdo por procedimento sem qualificar o modelo
assistencial, conclui-se que os recursos empregados para criacao e institucionalizagéo de
tal lista serdo mais bem aproveitados no estudo de formas de remuneragao que induzam a
melhoria do desempenho do setor.

De qualquer modo, os estudos realizados referentes a hierarquizacdo foram essenciais
para a compreensdo do problema e, em especial, para a verificacdo de que uma solugao
supostamente simples e imediata é mais complexa do que se imaginava e pode ter impactos
inesperados no setor se implantada sem os necessarios estudos prévios.
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Acima de tudo, a Consulta Interna deu lugar a uma integracao transdisciplinar e serviu como
primeira implementacao apos a edicao da Instrucdo de Servico IS n° 4, de 22 de janeiro de
2013, que instituiu o Quali-Reg, idealizado para o aperfeicoamento da qualidade regulatoria
no ambito da DIDES.

Independentemente de prosseguimento ou mudanca de estratégia regulatoria, a empreitada
representou um avanco institucional, pois inseriu de fato o corpo técnico nas discussoes
regulatérias, independentemente de lotacdo. Apos a experiéncia e a partir da edicdo do
normativo, a contribuicdo técnica de todos os servidores da casa passou a ser passivel
de analise e debate em discussoes estratégicas para a DIDES, em um debate entre
especialistas, antes de uma esfera mais ampla, como uma consulta publica. A iniciativa
foi alinhada ao Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestao em
Regulacéo (Pro-Reg).

0 planejamento, a execucdo, 0 monitoramento e a reavaliacdo de alguns dos objetivos
estratégicos e acoes a eles relacionadas ganharam importante incremento na ANS a partir da
implantacdo do método de analise do impacto regulatdrio (AIR), em acao desenvolvida pela
area de planejamento da Agéncia e integrada ao Programa de Fortalecimento da Capacidade
Institucional para Gestdo em Regulacéo (Pro-Reg), do Governo Federal.

Na DIDES, primeiramente, um dos projetos vinculados aos eixos estratégicos da Agenda
Regulatoria 2011/2012 — Registro eletronico de saude (eixo 6) — foi tomado como projeto-
piloto para esta analise.

Adicionalmente, o processo de institucionalizagdo da AIR foi aprofundado em trés iniciativas:
1) Modelo de Pagamento a Prestadores: No eixo trés da Agenda Regulatdria
2011-2012, sob a responsabilidade da DIDES, entende-se que um dos principais
problemas do modelo atual é que os profissionais de saude sdo pagos por
procedimento realizado, ao passo que os precos dos procedimentos ndo sao
decorréncia apenas do custo para o médico de sua realizagdo; isso torna alguns
procedimentos mais rentdveis que outros. Essa estrutura de precos pode levar
profissionais de salde a induzirem a realizacdo dos procedimentos mais rentaveis
e ndo necessariamente mais benéficos para o paciente. Apesar de esse problema
ser bastante citado na literatura, ndo ha muitas opgdes de solugdes conhecidas.
A proposta da Diretoria foi formular uma lista hierarquizada de procedimentos™ que
nortearia 0 pagamento aos prestadores e evitaria que surgissem desequilibrios entre a
remuneracéo de procedimentos. Essa medida, no entanto, poderia ter grande impacto
no mercado, afetando os custos das operadoras substancialmente. Para estimar o
impacto distributivo da proposta, foi desenvolvido o seguinte processo:

8 LIMA, Tatiana; MOREIRA, Marizelia; CARVALHO, Bruno Sobral de; Implantagéo de better regulation na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. In: PROENGA, Jadir Dias; PAULO, Carla Beatriz de (orgs.). Experiéncias exitosa em regulagao na América Latina e Caribe.
Brasilia, DF: Editora Alia Opera, 2012. p. 89-99.

70, Para mais informagdes sobre a proposta da Lista Hierarquizada de Procedimentos Médicos, vide item 4.2.3.
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a. 41 operadoras (dentre as quais, as cinco maiores de cada modalidade, que somam
40% dos beneficiarios do setor) foram oficiadas com requisito de informagoes sobre
quantidade e precos pagos para mais de 4 mil procedimentos realizados em um
determinado periodo;

b. com esses dados, a DIDES produziu simulagoes para a adocao de uma determinada
lista hierarquizada;

c. concluiu-se que o impacto nos custos das operadoras nao decorria diretamente da
adocdo da lista, mas da necessidade de compatibilizar essa ado¢do com a demanda
da classe médica de ndo haver reducéo no valor pago por qualquer procedimento;

d. a partir dai, as discussdoes com os agentes afetados pela proposta ganharam
nova direcao.

2) Edicao da Instrucao de Servigos IS n° 04/DIDES, de 22/01/2013, que regulamenta
o procedimento administrativo prévio a tomada de decisoes estratégicas e determina
o fluxo de tramitacdo dos processos normativos no dmbito da Diretoria, instituindo o
QUALI-Reg. A proposta de fluxograma da Instrugéo de Servigo inclui realizacéo de pré-
consulta aos agentes de mercado e aos servidores da Agéncia, realizacdo de sumario
executivo de impacto regulatorio, verificagdo de necessidade de realizagao de AIR, sua
execucao (quando for o caso), realizacio de consulta aos agentes interessados e, por
fim, elaboracdo de minuta de norma. A proposta da IS foi apresentada para servidores
de outras diretorias da Agéncia e para participantes do Pro-Reg em reunido realizada
na ANS. Foram feitas sugestdes para o seu aprimoramento e, com base nessas
sugestoes, algumas modificagoes. A adogao da instrugdo normativa institucionaliza a
analise de impacto regulatorio no ambito da DIDES.

3) Existéncia do Comité de Padronizacéo da Informacéo em Saude Suplementar como
instancia de consulta permanente aos agentes regulados do setor, que aprofunda a
participacao social na elaboragao, implementacao e revisao das normas relacionadas
ao Padrao TISS™ . O COPISS atua desde 2005 e, além de ter sua atuacéo intensificada
no periodo, alinhou-se com a politica de dialogo e construgéo colaborativa desenvolvida
na Gestdo, também espelhada na criacdo de outras instancias similares, como o0
COGEP"? e 0 Comité de Boas Praticas™ . Esses Comités sdo importantes para orientar
os rumos dos projetos, desenvolver alternativas e definir prioridades. Nesse sentido,
mais que um instrumento de pré-consulta, os Comités tornaram-se um instrumento
de aprimoramento da elaboracéo de politica publica.

Os exemplos enumerados evidenciam que as iniciativas da ANS, particularmente da
DIDES, sao o0 comeco do desenvolvimento de um novo modo de regular, pautado pela
transparéncia e pela fundamentacao técnica, que impacta ndo apenas os agentes que
ja operam no setor, mas todos aqueles que cogitam a possibilidade de nele ingressar.

7' Para mais informagdes sobre o Padréo TISS, vide item 3.4.1.
2 \ide 3.2.2.
8 Vide 3.2.4
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Um dos temas centrais na area de administracdo de empresas hoje é a Governanca
Corporativa.

0 Programa de Conformidade Regulatéria (PCR), desenvolvido em parceria com a Diretoria de
Normas e Habilitagao de Operadoras, se enquadra nesse tema como uma acgéo indutdria de
boas praticas de gestdo, que permite premiar as operadoras mais aderentes ao cumprimento
de alguns dos normativos da ANS com incentivos financeiros.

A seguir, analisaremos os destaques desse projeto.

0 Programa de Conformidade Regulatoria (PCR)2 constitui um valioso instrumento regulatorio.
Exemplo de evolugao na regulacéo setorial, o PCR permite um tratamento diferenciado para
operadoras de planos com tradicdo de regularidade junto a ANS e conserva a rigidez com
operadoras que ndo alcancam os critérios normatizados. Com o Programa, sem deixar de
utilizar os mecanismos regulatorios tradicionais, a Agéncia criou incentivos positivos para
uma maior aderéncia das operadoras as exigéncias da regulacéo.

Em 18/11/2011, a Resolugdo Normativa RN n° 278 instituiu o Programa de Conformidade
Regulatdria com o objetivo de incentivar as operadoras de planos de saude a se manterem
em dia com o cumprimento da regulacdo no que diz respeito ao envio de informacoes
periddicas e ao pagamento da taxa de satude suplementar (TPS, trimestral), do ressarcimento
ao SUS e de multas.

Com a Resolucéo, as operadoras com histdrico de regularidade e transparéncia passaram
a ter maior autonomia na gestéo dos recursos financeiros, por meio da livre movimentagao
dos ativos garantidores das provisoes técnicas e do escalonamento na necessidade de
vinculagéo dos ativos garantidores da proviséo de eventos e sinistros a liquidar. Em sintese,
as operadoras em conformidade conseguem viabilizar recursos para uma gestao financeira
mais eficiente.

% Resolucéo Normativa RN n° 227 de 19/08/2010; Resolugao Normativa RN n° 278 de 17/11/2011; Resolucéo Normativa RN n° 294 de
04/05/2012 e Resolugdo Normativa RN n° 329 de 24/05/2013.
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Anualmente, a ANS concede prazo as operadoras de planos de satide para adesao ao
PMC, tanto para operadoras que ja estavam no Programa no ano anterior quanto para
aquelas que desejem ingressar no PMC.

Apos a solicitacao de adesédo, a ANS checa se os critérios de elegibilidade foram
efetivamente atendidos.

Caso positivo, as operadoras contempladas no programa farao jus aos beneficios
previstos.

Para continuar fazendo jus aos beneficios, as operadoras participantes do Programa
devem manter a conformidade com as exigéncias regulatorias.

Ao avaliar o impacto regulatorio da RN n°® 278, a ANS identificou que algumas operadoras
recorriam a judicializagdo: as empresas entravam com medidas judiciais contra 0 pagamento
do ressarcimento ao SUS, faziam o deposito judicial necessario e mantinham-se elegiveis
no PCR, pois a a¢do e o deposito judicial tornavam a cobranca do ressarcimento inexigivel
por parte da ANS.

Para evitar esse desvio do mecanismo regulatorio, foi editada uma segunda Resolugéo
Normativa, a RN n°® 294, de 04 de maio de 2012, segundo a qual as operadoras de planos
puderam se habilitar a critério adicional que visaincentivar o efetivo pagamento das cobrancas
emitidas para o ressarcimento ao SUS. Segundo esse critério, operadoras com elevado nivel
de pagamento das Guias de Recolhimento da Unido (GRU) relativas ao ressarcimento deixam
de ter exigéncia de ativos garantidores para débitos com o SUS. Além disso, outro incentivo
ao parcelamento e efetiva quitacdo dos débitos relativos ao ressarcimento foi a suspenséo
da exigéncia de ativos garantidores para os débitos de parcelamento da divida com o SUS
a partir da 3a parcela. Assim, as operadoras com débitos pendentes com o SUS passaram
a ser incentivadas a optar pela quitacdo ou parcelamento dos débitos e desestimuladas a
optar por disputas judiciais.

0 PCR é mais uma comprovacao de que a integracdo de mecanismos de coercao e inducao
e de uma analise atenta do impacto regulatorio pode criar solugdes com resultados mais
eficazes.

Com relagéo as taxas, multas e envio de
informacoes, tomando como amostra as

No Ressarcimento ao SUS, observa-se que o0 PCR, operadoras que solicitaram adeso ao PCR em
|ntegradp aos esforgos de gestédo |m_plem§nt23\dos, sua edigo mais recente (final de 2013), no
contribuiu para alcancar 45% de adimpléncia momento da verificagdo da elegibilidade pela ANS,
das operadoras, feito inédito até entdo. 61% ja haviam solicitado a adesdo no ano anterior

e nao haviam cumprido as exigéncias. Desse total,
41% sanaram suas pendéncias no prazo de
modo a ingressar no PCR, o que demonstra um
claro funcionamento do mecanismo indutor de um
ano para outro.
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Felizmente, o setor de saude suplementar tem crescido e a ANS, sua funcéo e seus Canais
de Relacionamento tém se tornado mais conhecidos pela sociedade. Como consequéncia,
0 numero de denuncias e reclamagoes de consumidores que chegam a Agéncia tende a
aumentar, assim como a relevancia do papel da instituicdo como ente regulador.

Portanto, é importante assegurar recursos para ser capaz de atender a essas demandas. Neste
sentido, o Call Center da Agéncia tem sido alvo de capacitacéo continua e foi recentemente
alvo de ampliacéo (em janeiro, 0 nimero de pontos de atendimento foi ampliado em 17%).
Para continuar ocupando seu lugar como ente regulador, é essencial que a Agéncia solucione
um risco: como manter a instituicdo acessivel aos consumidores e aos entes regulados sem
se converter em uma extens@o do servico de atendimento a clientes das operadoras de
planos?

Analisaremos a seguir a recente evolugao, os resultados e as perspectivas de dois processos
de trabalho que representam respostas fundamentais nesse contexto: a Notificagcdo de
Investigacao Preliminar (NIP) e 0 Modelo de Fiscalizagao.

Unidade técnica responsavel: Assessoria da Diretoria de Fiscalizacdo (DIFIS)

A capacidade de atendimento pelos canais de relacionamento foi reestruturada e ampliada
de forma significativa nos ultimos anos. Ainda assim, identificou-se a necessidade de
modernizar o processo de fiscalizagdo como forma de evitar o crescimento de um passivo
de denuncias e reclamacgoes a solucionar. O risco de formacgéo desse passivo incrementa
um potencial distanciamento no tempo entre as reclamacoes e dendncias em andlise e a
realidade do setor, 0 que reduz o poder regulatorio da Agéncia, pois retarda a atuacio da
ANS sobre os fatos e diminui a possibilidade de intervencao e prevengao sobre eles.

A partir desses riscos, acompanhados da observacao da frequéncia de apelo ao judiciario
pelos consumidores em busca de solucdes para suas demandas, tornou-se necessario
reavaliar o modelo de fiscalizacdo empreendido pela Agéncia.

Ao opor a série de ameacas a alta resolutividade das Notificagdes de Investigagao Preliminar
(NIP)®', a DIFIS mapeou uma oportunidade para solugéo. A proposta partiu justamente de
quem tinha contato direto com esta realidade: um grupo de servidores publicos dedicados a
fiscalizacdo nos Nucleos da ANS.

81 Vide Resolutividade da NIP no item 6.2.2.
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A iniciativa foi ousada e alinhada com praticas regulatorias desenvolvidas em outras
agéncias: propds mudar o olhar da fiscalizagdo. Em lugar de analisar caso a caso as
reclamacoes e denuncias recebidas, como era feito no modelo anterior, 0 novo modelo de
fiscalizacao propde tipificar e agrupar as denuncias e reclamacoes, o que permite identificar
mais claramente ocorréncias recorrentes por operadora ou por regiao e gera uma visao mais
habilitada a gerar intervencoes da ANS no mercado.

Assim, tecnicamente, houve uma mudanca de paradigma: o ponto de partida ndo é mais o
nexo causal relagao entre consumidor e operadora, mas a origem de um grupo de casos,
isto é, a pratica infratora recorrente de uma operadora, que gera reclamacoes individuais
de consumidores. O objetivo € garantir maior eficacia regulatoria e maior celeridade na
correcdo das praticas irregulares no setor.

Compreenda melhor a logica dos dois modelos de fiscalizacéo:

MODELO ATUAL

E :
CID A reclamagao é
» ofn » o o considerada uma
Houve solucéo s denuncia. Cada
do conflito denncia é analisada
. » individualmente
CONSUMIDOR
» g
. . Np) a3 o
Consumidor registra Busca a solugéo
reclamacao na ANS de conflito Néo houve Deniincia vira
solugio um processo
do conflito em nome
do consumidor
Fiscalizagdo Reativa Fiscalizacao Pro-ativa
P,

‘ é‘g Alto volume de processos, @ Programa Instrumentos de
00 0 com baixa contrapartida &/ Olho Vivo fiscalizacao utilizados
= regulatoria. de acordo com o acaso

‘ concreto. Auséncia
oS80 - ) de interlocucao.
00 A operadora recebe a punicao Selecao das OPS dos S

' » §§ 0 somente apés a conclusao mercados relevantes em

do processo. saude e das lideres nacionais.

o

( A
PROPOSTA
CJO
DD
. ss
@ Houve solugao
. do conflito
» Indicador de
» 88 X [ ] Fiscalizagdo
(ala]
Consumidor registra Busca";':},mm 0o D
reclamagdo na ANS de conflito Néo houve Todas as reclamagdes tornam-se insumo
solucéo para classificagdo da operadora. Peso da
do conflito

reclamacao € agravado em virtude da
nao resolucéo do conflito.

Classificacao da Operadora

0 peso dos instrumentos de fiscalizacao utilizados pela ANS

Risco baixo passa a se pautar pela classificacao da operadora.
Risco moderado
0p i de fiscalizacéo passa a ser transp:
.—> Risco alto e padronizado.
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A partir de uma alteragao regimental, o0 monitoramento assistencial, que gera a suspensao
da comercializacdo de produtos pelo descumprimento dos prazos de atendimento exigidos
em lei e que foi uma das medidas de maior impacto da ANS nos ultimos anos, foi incorporado
aos processos de trabalho da DIFIS. Esta medida facilitou a configuracao de dois tipos de
infracdo no novo modelo de fiscalizagao:

- assistencial, quando ha uma restricao de acesso a uma cobertura prevista em contrato;

- ndo assistencial, tipicamente relacionada a questoes contratuais, como reajuste, rescisao, etc.

0 projeto do Novo Modelo de Fiscalizacao foi apresentado em um forum interno de gestao
em dezembro de 2012 e seguiu em desenvolvimento em Grupo de Trabalho® , onde diversos
servidores puderam contribuir. Como desdobramentos do trabalho desse grupo, houve a
criacao de um GT Intersetorial, com integrantes de diferentes diretorias, e outro Interno, com
integrantes da Diretoria de Fiscalizacao.

0 projeto tornou-se também tema de debate em comunidade na intranet da Agéncia,
envolvendo cerca de 38% do corpo funcional e totalizando 136 participagoes. Posteriormente,
0 novo modelo de fiscalizagao foi objeto de consulta interna, que alcangou 82 contribuicoes,
possibilitando participacdo mais ampla dos servidores na discussdo do tema. Nesses dois
ambitos, um volume expressivo de contribuicdes foi acatado. A andlise mais relevante,
porém, é qualitativa: as contribuicbes recebidas foram avaliadas como extremamente
técnicas, atentas tanto ao todo quanto a detalhes — possiveis somente em um ambiente de
especialistas — e propicias para analise de impacto regulatorio.

Esse percurso configurou uma participacdo ampla e democratica dos servidores na
construcdo de uma norma essencial para a atividade reguladora da Agéncia, favorecendo a
troca de ideias e a integracao entre pessoas e processos de trabalho.

Com a novafiscalizacao, as operadoras serdo induzidas a adotar providéncias para solucionar
a situacdo apontada. Cabe ressaltar que, ainda que o comando coercitivo isolado da ANS
sobre as operadoras viesse sendo insuficiente na maioria dos casos, a possibilidade de
punicdo continua sendo um componente importante no novo modelo, pois as operadoras
estardo sujeitas de imediato a penalidade de multas e a medidas administrativas (suspensao
de comercializacdo, impedimento de registro de produtos, aquisicdo de novas carteiras e
regimes especiais de direcdo técnica e fiscal).

82 Portaria n° 01/DIFIS/ANS, de 11 de janeiro de 2013.
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No final de 2013, foi divulgada a pesquisa “Utilizacdo de meios de resolucéo extrajudicial
de conflitos no &mbito de servigos regulados por agéncias governamentais”, elaborada em
parceria estabelecida em acordo de cooperacao internacional entre a Secretaria de Reforma
do Judiciario, o Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento e a Fundacéo Getulio
Vargas do Estado do Rio de Janeiro. A Diretoria de Fiscalizagdo convidou representantes
desta ultima, para debater os resultados com a ANS.

0 destaque do dialogo foi a preocupacdo com o desenvolvimento de uma politica publica
informativa que possa auxiliar na resolucdo de conflitos sem a necessidade de judicializacao
de demandas. Esse desenvolvimento demanda um canal Gnico para facilitar o acesso
dos consumidores as agéncias reguladoras e Procons, além do fortalecimento dos meios
extrajudiciais (como o novo modelo de fiscalizagao), de modo a configurar alternativas
eficientes de resolugéo de conflitos e tornar uma disputa judicial a ultima opcao utilizada
para 0s consumidores assegurarem seus direitos.

De acordo com os resultados de pesquisa, a Central de Relacionamento da ANS teve uma
avaliacdo positiva, se destacando em relagéo a outros servigos de atendimento. Foi ressaltado
que, na percepcao dos consumidores que procuraram a ANS, o atendimento realizado é feito
com competéncia, educacio e muita atencdo. A pesquisa aponta também para a importancia
do avanco na solucdo as demandas apresentadas, aumentando a credibilidade das agéncias
reguladoras objeto do estudo (ANEEL, ANATEL e ANS).

No cenario de implementacdo do novo modelo de fiscalizagdo, ha um fortalecimento
da mediacdo. Assim, a aproximacao entre a ANS e os 0rgdos de defesa do consumidor,
estratégia que tem sido parte integrante da historia da Agéncia, tende a ser intensificada.
A ANS devera articular com integrantes do Sistema Nacional de Defesa da Concorréncia
(SNDC) a construcao de uma base de dados unificada das reclamacdes relativas a planos
de saude, gerando oportunidades para ambos: a resolu¢do de conflitos na ANS com a
apuracao coletivizada das demandas recebidas e a remessa das demandas individuais
nao solucionadas aos 6rgaos de defesa do consumidor dos municipios de residéncia dos
beneficiarios.

Em termos institucionais, o novo modelo de fiscalizagdo propde uma inovagao inclusive
em termos de governanca: seu sucesso dependera de atuacdo conjunta e integrada entre
todas as diretorias, com potencial para a criacdo de um processo de trabalho unificado,
capaz de otimizar esforgos coordenados. Esta prevista, inclusive, a criacdo de um comité
permanente composto por todas as diretorias para monitorar o0 modelo e avaliar medidas
administrativas a serem submetidas a Diretoria Colegiada, de modo a facilitar a tomada de
decisoes adequadas.
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Por fim, a perspectiva mais relevante é, sem duvida, mais eficiéncia e eficacia na fiscalizacao,
sem prejuizo do protagonismo do consumidor, que continuara sendo a ponto de deflagracdo
e 0 destinatario dos resultados da fiscalizagdo. O novo modelo de fiscalizagdo promovera
solucoes em larga escala para alcancar a totalidade de consumidores expostos a infragoes
e reduzir drasticamente a burocracia, aumentando a eficiéncia do 6rgéo regulador.

Até o momento da conclusao deste relatorio, as resolugdes normativas (RN) sobre o novo
modelo de fiscalizagdo coletiva ainda nao haviam sido editadas. As normas estavam em
consulta na Procuradoria Geral (PROGE), aguardando manifestacao para encaminhamento a
Diretoria Colegiada para deliberacao.

Unidade técnica responsavel: Coordenadoria de Mediacéo de Conflitos da Geréncia Geral de
Articulacdo Interinstitucional — GGART/DIFIS

A Notificacao de Investigacao Preliminar (NIP)®* é em um instrumento de mediacao ativa de
conflitos que estabelece ligagdo adequada e agil entre consumidores e operadoras de planos
de saude acerca das demandas de negativa de cobertura assistencial. Foi implementada
em 2010, pela Resolugdo Normativa n® 226, e ocorre de forma eletronica, constituindo um
caminho agil e eficaz para resolucao extrajudicial de conflitos na saude suplementar.

Desde sua criacdo, o procedimento NIP registra altos indices de resolutividade, como pode
ser verificado no grafico a sequir, a partir do total de demandas finalizadas no ambito do
procedimento sem necessidade de abertura de processo administrativo sancionador. Em
2013, aresolutividade da NIP atingiu 85,5% do total de demandas recepcionadas pelos canais
de atendimento da ANS, o que significa que a cada 5 NIP, 4 demandas sdo solucionadas.

8 Vide SOBRAL, B., ROCHA, L., RIBAS, B. Mais rigor nas notificacdes contra planos de satde. Correio Braziliense, Opinido, p. 11,
24 Fev. 2014.
8 Resolucéo Normativa RN n° 226/2010, Resolugao Normativa RN n° 259/2011.
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Fonte: Diretoria de Fiscalizacao, 2014.

Desde sua regulamentacdo, a area técnica da Diretoria de Fiscalizacdo responsavel pelo
procedimento NIP vem realizando estudos visando aperfeicoar o dispositivo de mediacao
de conflitos. A Gestdo empreendida entre final de 2013 e inicio de 2014 deu continuidade
as propostas apresentadas pelo corpo técnico da ANS, tendo adotado todas as medidas
necessarias na busca da melhoria do procedimento NIP.

Em 2012, para garantir sua eficiéncia, foram apresentados trés projetos de aprimoramento
da NIP.

e Nova NIP — proposta de reformulacdo do dispositivo para ampliacdo de sua
aplicacdo a todas as demandas de reclamacao de consumidor (ndo somente as assistenciais),
e desenvolvimento de ferramenta tecnologica que permite conferir maior seguranca e
celeridade na troca de informacdes entre a ANS e as operadoras de planos de saude, através
de espaco proprio no portal da ANS;

e Plano B — ferramenta tecnoldgica implementada em 4 de fevereiro de 2013 para
alteracao provisoria do fluxo da NIP no SIF, elaborada para automatizar o envio de notificacéo
as operadoras até o desenvolvimento e implementacgao definitiva da NOVA NIP; e

e Plano de Contingéncia® — implementado em 26 de novembro de 2012, por
determinacdo da Diretoria Colegiada, para tratamento do passivo de demandas NIP,
acelerando o processamento de demandas resolvidas na NIP p6s-notificacdo. O projeto
teve por objetivo principal concentrar esforgos da ANS nas demandas néo resolvidas pelas
operadoras, a partir de contato realizado pela ANS com o consumidor buscando informacoes
sobre a ndo-resolugéo de sua solicitacao.
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Em janeiro de 2013, a Diretoria de Fiscalizacao solicitou o desenvolvimento do sistema da
Nova NIP (NIP WEB) a Diretoria de Desenvolvimento Setorial. A Nova NIP contempla o envio
automatico das notificacoes, a criacdo de espaco proprio no portal da ANS para as operadoras
tomarem ciéncia e acompanharem as demandas NIP, a ampliagao do dispositivo para todas
as demandas dos consumidores e a finalizacdo automatica das demandas resolvidas.

No final de 2013, foi publicada a Resolucdo Normativa RN n° 343. Em uma estratégia de
continuidade e evolugao das medidas anteriores, 0 escopo tornou-se gerencial, passando
a incluir revisdo de responsabilidades, normativos, fluxos, regras de negdcio e tramites
administrativos. O processo ganhou nova nomenclatura, mais adequada ao proposito
principal do dispositivo, que é a mediacao ativa de conflitos: Notificacdo de Intermediacao
Preliminar (NIP).

ANova NIP apresenta uma redefinicao do processo de trabalho da fiscalizacéo, que passa a ter
a NIP como instrumento inicial de andlise de todas as demandas de reclamacao cadastradas
na ANS, que afetem diretamente os consumidores e sejam passiveis de mediagao.

As principais alteracdes trazidas pela norma sdo destacadas no quadro a seguir:

8, Nota Técnica n® 27/2012/DIRAD/DIFIS/ANS.
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A inclusdo das demandas ndo assistenciais representa um avango da Agéncia em direcio
ao incremento das medidas extrajudiciais de resolucéo de conflitos, um foco cada vez maior
da Agéncia. Esse avango é um anseio dos consumidores: hoje, 30% das reclamagdes séo de
natureza ndo assistencial.

A NIP expandida para demandas nao assistenciais articula dois focos regulatorios: por um
lado, resolve conflitos concretos entre operadoras e consumidores; por outro, induz a boas
praticas e a correcdes na atividade privada regulada.

% Considera-se Reparagéo Voluntaria e Eficaz a agdo comprovadamente realizada pela operadora em data anterior a lavratura do auto de
infragdo ou de representagéo e que resulte no cumprimento Util da obrigagao, conforme o art. 11, §1°, da RN n° 48, de 19 de setembro
de 2003. Assim, caso a ANS comprove que a operadora empreendeu todos os esforgos para reparar os prejuizos ou danos eventualmente
causados ao consumidor de acordo com os prazos maximos estipulados, a demanda é arquivada.
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A notificacdo e a reparagdo dentro dos prazos definidos representam a possibilidade de
alcance mais imediato do interesse publico. A ndo resolugéo do conflito na etapa de mediacéo
pode resultar para as operadoras em abertura de processo administrativo sancionador e
multas.

Todas as
demandas
de Reclamacgao

Prazo para
resposta da
OPS 10 dias uteis

Todas as
demandas
de Reclamacédo

e L

R .
| il

Demandas
Informacao/reclamacéo N .
.— Duplicidade ' . .
Beneficidrio i

Nao passa por
analise individual
no ambito da NIP

Demandas
Resolvidas*

Inativas*
ndo pertence a operadora

Checklist: Q
Tema néo é
NIP assi i

* Todas as demanadas inativas/finalizadas podem ser reabertas a qualquer tempo.

5.2.2.4 — Perspectivas
A operagao da nova NIP entrou em vigor em 19 de marco de 2014.

Os beneficios da mediacdo de conflitos extrapolam o setor de saude suplementar. Na
medida em que consumidores e operadoras tém suas demandas solucionadas em ambito
extrajudicial, orgdos como Procons e Poder Judiciario tém seu numero de demandas
reduzido. A RN n° 343/2013 prevé a criacdo de um indicador de fiscalizagdo que passara
a utilizar todas as demandas NIP para fins de monitoramento do mercado de saude
suplementar. O indicador de fiscalizagdo sera composto pelos indicadores NIP assistencial
e NIP néo assistencial e sera regulamentado por instru¢éo normativa especifica.
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Com a maturacdo e consolidacdo das inovacoes, a nova NIP certamente se fortalecera
como um instrumento em constante evolucao, capaz de reduzir o nimero de processos
administrativos abertos na Agéncia, garantir aos consumidores agilidade na resolucao de
conflitos e proporcionar as operadoras maior proximidade com seus beneficiarios, o que
viabiliza a compreensao e a busca de solugoes para problemas em seus processos de
trabalho.

Unidade técnica responsavel: Coordenadoria de Acompanhamento dos processos de
Fiscalizagcao dos Nucleos, Geréncia de Supervisédo de Nucleos, Geréncia Geral de Fiscalizacao,
Diretoria de Fiscalizacdo (COAFIS/GESUP/GGFIS/DIFIS)

A partir de setembro de 2013, foi empreendida na Diretoria de Fiscalizacdo uma intensa
revisdo dos fluxos internos de trabalho. Um dos fluxos abrangidos foi o da analise de
processos pendentes de deciséo de juizo de reconsideracéo pelo Diretor de Fiscalizacdo. Os
processos decididos na primeira instancia (por delegacdo dos Chefes de Nucleo e de alguns
Gerentes), nos quais havia a apresentacio de recurso, eram enviados para a Diretoria de
Fiscalizacdo para que o Diretor pudesse reconsiderar todas as decisdes anteriormente
proferidas, visando a uniformizacdo dos entendimentos emitidos.

Compreenda este fluxo de trabalho:

Nucleo da ANS recebe ou capta demanda.

Demanda é apurada em processo no Nucleo.

Delegado assina decisao.

Um juizo de reconsideracao reavalia a decisdo delegada, podendo altera-la a fim de
evitar conflitos e uniformizar entendimentos; caso haja reconsideragao, o responsavel
pela decisao inicial no Nticleo da ANS é informado.

O Diretor de Fiscalizagao assina a decisdo de 1a instancia.
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No diagndstico efetuado, verificou-se que a etapa do juizo de reconsideracdo como fase
do processo administrativo acabava por criar uma nova instancia decisdria, tornando o
processo administrativo ainda mais burocratico. Deste modo, buscou-se extinguir o juizo
de reconsideracao como fase do procedimento, apos apresentacdo de minuta de alteragéo
normativa, que esta em analise pela Procuradoria Geral junto a ANS (PROGE) e, em paralelo,
foram criadas duas coordenadorias que atuardo conjuntamente em busca da padronizacao
das decisdes no ambito dos processos administrativos.

De todo modo, havia um passivo de quase 5.000 processos, pendentes de juizo de
reconsideracao. Uma série de mudancas foram efetuadas para tornar o processo de trabalho
mais eficiente. Dentre essas medidas destacam-se: implementacao da assinatura digital,
automatizacéo de tarefas (numeragédo automatica de documentos no SIF), simplificacdo de
rotinas administrativas e alocacdo de 10 servidores em contrato temporario para concluir a
analise dos processos do passivo a partir de novembro de 2013.

0 gréafico a seguir demonstra o resultado das medidas implementadas.
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Entre outubro de 2013 e fevereiro de 2014, o volume mensal de processos analisados superou o volume
analisado ao longo dos nove meses anteriores em mais de 110%.

Fonte: Diretoria de Fiscalizacao, 2014.
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Fonte: Diretoria de Fiscalizacao, 2014.

Comparando a manutencao das decisdes em 79% dos casos no Juizo de Reconsideracao
ao volume de trabalho e de recursos empregados no processo de trabalho, considerou-se
adequado extinguir o juizo de reconsideracéo, conforme explicitado no subitem seguinte.

A perspectiva é concluir a analise do passivo em breve e extinguir o juizo de reconsideracdo
como fase do procedimento para a maioria das infracbes nas quais ndo ha grandes
divergéncias, de modo a otimizar o fluxo de trabalho.

Nao havera prejuizo da uniformizacdo de entendimentos, pois foi criada uma coordenadoria
especifica com este propodsito. Além disso, a partir do passivo pendente de juizo de
reconsideracao, estdo sendo implementadas rotinas como: elaboracdo e divulgacdo
de relatorios periddicos, a fim de que haja a publicagdo do consolidado das decisoes
de primeira instancia que foram modificadas parcial ou totalmente para todas as areas
envolvidas; elaboracdo de um banco de pareceres; producdo de manuais; elaboracéo de
rotinas de analise; entre outras atividades que busquem padronizar as decisdes no ambito
dos processos administrativos sancionadores.
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