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APRESENTACAQ

A Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) tem como macroprocessos principais a regulagéo associada a
padrdes de qualidade, 0 monitoramento e a organizagéo da informacao visando ao alcance do empoderamento
do beneficiario e a inducéo de qualidade e eficiéncia na producgéo de saude.

Dentre suas competéncias regimentais, destacam-se: gerir o processo de ressarcimento ao Sistema Unico
de Saude (SUS); elaborar estudos e pesquisas relacionadas ao ressarcimento ao SUS, de forma a apoiar a
regulacéo de saude suplementar e a gestéo do ressarcimento ao SUS; efetuar, promover e disseminar estudos
sobre novas técnicas nacionais e internacionais de padronizagéo de informacdes e tecnologias de comunicagao
de dados, referentes aos eventos de atengdo a saude, registro eletronico em saude, prontudrios eletronicos e
registro pessoal de saude, visando a interoperabilidade entre os sistemas de informacdes em salde; padronizar
e implantar a troca de informacoes, referente aos registros de eventos de atencéo a saude; propor e estimular
a implantacao de registro eletronico em saude; gerir a informacao institucional e setorial; elaborar propostas e
contribuir para a defini¢@o de estratégias de integragéo e articulacéo entre os sistemas de informacao da Saude
Suplementar e do Sistema Unico de Satde; coordenar e implementar as atividades de identificacdo univoca de
beneficiarios da Saude Suplementar; contribuir para a implementagéo de padrdes e instrumentos que permitam
ao beneficiario o0 acesso aos seus dados na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); monitorar o perfil
de qualidade e desempenho das operadoras e dos prestadores de servico da saude suplementar; identificar
a necessidade e propor aprimoramentos para a consolidagdo do processo de geracéo e difusdo da inovagao
com vistas a promover a articulagdo e sustentabilidade setorial; planejar, desenvolver e executar processo
sistematico de prospeccao de parametros de mensuragdo da qualidade; monitorar a atuacéo dos prestadores
de servicos de saude suplementar; elaboragéo estudos e propor medidas que contribuam para o aprimoramento
do relacionamento entre prestadores de servigos de atengdo a saude e as operadoras de planos de assisténcia
a saude com objetivo de induzir a qualidade, eficiéncia e efetividade na producéo de servicos e acoes de saude;
estimular boas praticas na relagéo do setor publico e privado visando & integracdo com o Sistema Unico de
Saude; incentivar a criagcdo de Redes de Atencéo a Saude, priorizando formas de gerenciamento e organizagao
do primeiro nivel de acesso aos prestadores de servico e da continuidade do cuidado; e elaborar estudos
relativos a orteses, proteses e materiais especiais no ambito da saude suplementar.

Sua competéncia geral de desenvolvimento setorial é explorada através de uma atuagéo inovadora que vem
buscando possibilitar novos olhares sobre a organizacdo do setor. Mudangas de modelos de organizagéo e
remuneracdo da prestacdo do servigo e quebras de paradigma na forma e no conteudo da divulgagdo que
circula no setor entre seus diversos atores demonstram uma nova perspectiva sobre a nogao de qualidade e
desenvolvimento do setor e sdo o carro-chefe da DIDES.

Este Relatorio de Gestdo tem como objetivo prestar contas a sociedade acerca dos principais projetos realizados
pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial entre agosto de 2015 e julho de 2016. Dando continuidade ao
Relatorio apresentado no ano anterior, ele reforga os focos da atual gestéo.

Tendo a inovagdo como premissa basica das acdes da Diretoria, 0 Relatdrio apresentara todos os projetos
concluidos ao longo dos doze meses analisados, 0s que estdo em andamento e 0s que ainda se iniciardo. Dessa
forma, buscara abarcar todas as frentes de trabalho nas quais a DIDES vem atuando a fim de contribuir para
que a Agéncia Nacional de Satde Suplementar atinja seus objetivos institucionais.

Ressalte-se, também, que este documento ndo esgota todas as atividades da Diretoria de Desenvolvimento

Setorial no periodo analisado, especialmente por tratar apenas dos projetos e ndo dos processos de trabalho
ja estabelecidos.
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1. PROJETOS 100% IMPLEMENTADOS

1.1. CRIAGAQ DO LABORATORIO DE DESENVOLVIMENTO, SUSTENTABILIDADE E
INOVACAO SETORIAL (LAB-DIDES) DE ODONTOLOGIA'

Em outubro de 2015, foi criado o Laboratorio de Desenvolvimento, Sustentabilidade e Inovagéo Setorial de
Odontologia. Dessa forma, o LAB-DIDES? se desmembrou em dois e passou a ter reunides exclusivas sobre a
odontologia na saude suplementar e esse espaco ficou conhecido como LAB-DIDES Odontologia. Seu objetivo
é propiciar um aprofundamento nas discussoes da Agéncia com operadoras, prestadores e representantes dos
consumidores sobre a odontologia, que possui peculiaridades que justificam um espaco proprio. Dentro do LAB-
DIDES Odontologia, surgiu o Projeto Sorrir, citado no item 2.4 deste Relatorio, que busca estimular o surgimento
de projetos-pilotos nas Operadoras de Planos de Saude (OPS) participantes que apresentem novos modelos de
prestacdo e remuneracéo de servigos odontologicos na saude suplementar.

1.2. REFORMULAGAO DO INDICE DE RECLAMAGOES DA ANS?

0 Indice de Reclamacdes foi criado em 2003 com o objetivo de medir a relagéo entre a média de reclamacoes
dos beneficiarios de planos privados de satde contra uma operadora com registro ativo na ANS nos ultimos seis
meses e a média do nimero de beneficiarios desta operadora no mesmo periodo, apresentando um ranking de
operadoras de acordo com o porte. Nos ultimos anos, em sua formula, eram contabilizadas todas as reclamagoes
efetuadas pelos consumidores de planos privados de satde e recepcionadas na ANS por meio do procedimento
da Notificagdo de Investigacao Preliminar (NIP), excluidas as reclamacdes julgadas ndo procedentes e as
reclamacoes dos beneficiarios que ndo eram da operadora.

Entretanto, o conceito do indice ndo acompanhou a evolugéo da Agéncia e das demais formas de monitoramento

que foram criadas ao longo dos ultimos anos, como o Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento,

Risco Assistencial e o Programa de Qualificacdo das Operadoras, sendo utilizado indiscriminadamente nos

diversos programas apesar das diferencas de objetivos e publico-alvo entre eles.

Dessa forma, optou-se pela elaboracdo de uma nova metodologia, que foi discutida no dmbito do LAB-DIDES

ao longo de 2015 e implementada a partir de setembro do mesmo ano. Nesse novo formato, o indice se

desmembrou em trés, a saber:

e Indice Geral de Reclamagdes: tem como principal finalidade apresentar um termdmetro do comportamento
das operadoras do setor no atendimento aos problemas apontados pelos beneficiarios. Contempla o nimero
médio de reclamacoes de beneficiarios recebidas nos trés meses anteriores e classificadas até a data de
extracdo do dado. O indice tem como referéncia cada 10.000 beneficiarios do universo de consumidores
analisado.

e Percentual de Finalizagdo Assistencial: Considera o total de reclamagbes de natureza assistencial
solucionadas pela mediacao de conflitos por meio da NIP.

e Indice de Abertura de Processo Administrativo: Permite mensurar, do total de reclamacdes de beneficiarios
de planos privados de saude, o volume de reclamagdes com indicio de infragdo que foram encaminhadas
para os Nucleos da ANS para abertura de processo administrativo visando a sua apuracgéo.

Para cada indicador, ha graficos sobre o desempenho do setor e das operadoras, a natureza e os temas das
demandas e um ranking com o total de operadoras por segmentacdo (médico-hospitalar ou exclusivamente

1 Todo o contetido sobre o LAB-DIDES Odontologia esta disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-
tecnico-lab-dides-odontologia-laboratorio-de-desenvolvimento-sustentabilidade-e-inovacao-setorial>.

2 Todo o contetdo sobre o LAB-DIDES esta disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-lab-
dides-laboratorio-de-desenvolvimento-sustentabilidade-e-inovacao-setorial>.

3 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/indice-de-reclamacoes>.
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odontoldgica) e porte (pequeno, médio e grande), além da consulta individualizada por operadora. Com atualizagao
mensal, os indicadores tém como base os dados de beneficiarios e reclamacgoes, por temas, recebidos pela ANS
nos trés meses anteriores.

Dessa forma, pretende-se aumentar o alcance e a funcionalidade do indice; além disso, também est4 sendo
divulgada uma planilha com os dados brutos, possibilitando para a sociedade diferentes analises de acordo com
o perfil de cada publico.

1.3. EXTRATO DE UTILIZAGAO DO BENEFICIARIO / PORTAL DE INFORMAGOES
DO BENEFICIARIO DA SAUDE SUPLEMENTAR (PIN-SS) E PROJETO DE
TRANSPARENCIA DA METODOLOGIA DO REAJUSTE DOS PLANOS COLETIVOS
(RESOLUGAO NORMATIVA N° 389)*

0 projeto de criacdo de um extrato de utilizagao do beneficiario e de transparéncia da metodologia do reajuste dos
planos coletivos, ambos discutidos no &mbito do LAB-DIDES, foram concluidos com a elaboragao e publicacéo
da Resolucao Normativa (RN) n° 389, de 26 de novembro de 2015.

Esta norma tornou obrigatdria a disponibilizagdo aos beneficiarios, em drea restrita no sitio eletrénico da OPS,

chamada de Portal de Informacoes do Beneficiario da Saude Suplementar, dos dados cadastrais e de utilizagao

do seu plano de saude, tais como:

e relacdo dos procedimentos realizados conforme nomenclatura da Terminologia Unificada em Salde
Suplementar (TUSS);

e valor global por categoria de despesa, deduzidas eventuais glosas de valor, independente da forma de
remuneracao;

e (ata de realizacdo do evento; e

e identificacdo do prestador onde se realizou o evento.

0 Extrato funciona como um repositorio de informagoes individuais assistenciais e financeiras do beneficiario,
com o objetivo de guardar seu historico de utilizacdo no ambito da saude suplementar, permitindo o acesso
a consulta e portabilidade dos dados de uso dos servigos de saude, com impacto direto na transparéncia da
utilizac@o dos recursos de saude e nas despesas assistenciais. A iniciativa também diminui a assimetria de
informacao para os beneficiarios, instrumentaliza-os a apropriar-se dos seus dados, a conhecer 0 uso que tem
feito dos recursos do sistema e a tomar decis6es mais bem fundamentadas no futuro. Em resumo, o Extrato de
Utilizacao do Beneficiario é uma ferramenta de accountability, pois possibilita a transparéncia e a prestagao de
contas ao usuario do setor de satde suplementar.

A RN n° 389/2015 também tornou obrigatorio, por parte da operadora de plano de salde, o fornecimento de
um extrato pormenorizado a Pessoa Juridica (PJ) contratante de plano de salde coletivo, detalhando todos os
itens que compuserem a memoria de calculo do percentual a ser aplicado na renovagéo do contrato, com, pelo
menos, 30 de antecedéncia da data prevista para o reajuste. Seu objetivo é conferir maior transparéncia aos
critérios de reajuste e mitigar a assimetria de informacgéo entre contratada e contratante (e administradora de
beneficios, quando houver), possibilitando que a negociacgao do reajuste se dé de forma mais transparente. Além
disso, por meio dessa iniciativa, a ANS esta buscando incentivar que o reajuste seja um fator de competicéo
no mercado, oferecendo maior poder de escolha e decisdo a pessoa juridica contratante, com base em dados
objetivos.

Esse extrato devera conter, no minimo: o critério técnico adotado, a definicao de todos os pardmetros e variaveis
utilizados no calculo, a demonstracdo da memoria de calculo realizada para a definicdo do percentual de

4 Tutorial da RN n° 389 disponivel em: <http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Tutorial_RN_389.pdf>.
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reajuste, o periodo de observacdo e o canal de atendimento da operadora para esclarecimento de duvidas
quanto ao extrato em questao.

1.4. CRIAGAO DO GRUPO TECNICO (GT) INTERAREAS DA ANS?

A partir do diagnostico da necessidade de discussdo de temas transversais as Diretorias da ANS, foi criado um
grupo técnico permanente: o GT Interareas da ANS, que é coordenado pela DIDES, Diretoria de Habilitagéo de
Produtos (DIPRO) e Diretoria de Fiscalizagao (DIFIS) e pode contar com a participacdo das demais Diretorias da
Agéncia de acordo com o tema a ser discutido. Na sua primeira reunido, foram abordados os temas: venda online
de planos de saude e mecanismos financeiros de regulacao de uso (coparticipacdo e franquia), analisados nos
itens 2.6 e 2.7 deste Relatorio, respectivamente.

1.5. TRANSMISSAO AO VIVO DE EVENTOS ATRAVES DO APLICATIVO PERISCOPE

Em maio de 2016, a Diretoria de Desenvolvimento Setorial realizou um encontro para discutir 0s novos projetos
para o setor. Cerca de 400 pessoas se inscreveram para participar do evento, mas o local disponivel para a
realizacdo possuia apenas 238 lugares. Com o objetivo de dar publicidade ao evento, a DIDES decidiu transmitir
o0 evento pelo aplicativo Periscope. Esta foi primeira transmissao ao vivo de um evento da ANS realizado fora
das instalagdes da Agéncia.

Com o uso do aplicativo, foi possivel acompanhar o evento ao vivo, pelo celular, ou em computadores, acessando
a conta da ANS no Twitter. No Periscope o video fica disponivel por apenas 24 horas, sendo assim, o evento
também foi gravado e disponibilizado posteriormente no canal da ANS no YouTube.

TABELA 1 — RESULTADOS DO USO DO PERISCOPE

Nome Fantasia da Empresa

e 98 pessoas se cadastraram no Periscope da ANS.
e 1108 marcacoes de “gostei”
e (Quantidade de acessos (simultaneos ou nao) por cada transmissao:
Video Idosos parte 1 — 88
Video Idosos parte 2 — 102
Video Idosos parte 3 — 37
Video Idosos parte 4 — 76
Video Idoso Bem Cuidado — 109
Video Idosos debate — 45
Video Odontologia — 106
Video Oncologia — 94
Video Oncologia debate — 26

Fonte: Geréncia de Comunicagéo Social

5 Todo o contetido do GT Interareas da ANS esté disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-
interareas-dides-dipro-e-difis>.
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Apos este evento, o publico-alvo dos eventos da DIDES solicitou que mais eventos fossem feitos neste formato,
sendo assim, o recurso foi utilizado para a reunido do Grupo Técnico Interareas da ANS, realizada em julho
de 2016, no Rio de Janeiro. A proposta da Diretoria é transformar essa transmissao “ao vivo” em uma pratica
regular, mantendo paralelamente a disponibilizagdo do video no YouTube, a fim de para dar transparéncia e
capilaridade ao debate acerca dos temas relevantes da saude suplementar.

1.6. REESTRUTURACAO DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO DE OPERADORAS

No &mbito da avaliagdo de desempenho da Satude Suplementar esta o Programa de Qualificacio das Operadoras,
cuja mensuragcao se dé por intermédio do indice de Desempenho da Satide Suplementar (IDSS), calculado a partir
de indicadores definidos pela propria Agéncia. Trata-se de uma avaliagdo de desempenho anual e retroativa,
isto &, os resultados atualmente apresentados séo relativos a avaliagcdo de todas as operadoras com registro
ativo na ANS que operaram planos de salde no ano anterior ao da divulgacédo. Até a avaliagcdo do ano base
2014, os indicadores eram agregados em quatro dimensdes, sendo que cada uma possuia um peso diferente na
formacéo do IDSS: 40% para a dimenséo Atencéo a Saude, 20% para a dimenséo Econdmico-financeira, 20%
para a dimensdo Estrutura e Operacéo e 20% para a dimenséo Satisfacdo do Beneficiario.

A partir do diagnostico de que havia a necessidade de atualizar o Programa e torna-lo mais aderente a outras
iniciativas de estimulo & qualidade que vém sendo desenvolvidas no d&mbito da ANS, foi iniciado um grupo
técnico com a finalidade de discutir a adequacgdo da estrutura do Programa a nova realidade do setor e sua
integrac@o com os objetivos estratégicos da ANS, bem como com outras ferramentas de avaliagdo da qualidade
setorial. Em junho de 2015, apds discussdes que envolveram o Comité interno e atores externos do setor, com
destaque para as entidades representativas das operadoras, foi apresentada uma proposta que buscava um
alinhamento dos eixos direcionais da ANS com a Agenda Regulatdria da Agéncia e a literatura de Qualidade. Isso
resultou em uma proposta de novas dimensoes:

e (ualidade em atencdo a saude: avaliagdo do conjunto de agdes em saude que contribuem para o atendimento
das necessidades de saude dos beneficiarios, com énfase nas agdes de promogao, prevengao e assisténcia
a salde prestada. E constituida a partir de um conjunto de indicadores definidos com o propésito de aferir
a qualidade da atencdo a partir das linhas de cuidado em saude em consonéncia com as politicas nacionais
de saude.

e (arantia de acesso: identificacdo das condigcdes relacionadas a rede assistencial que possibilitam a
garantia de acesso oportuno, em termos de tempo e espaco, e a oferta de rede de consultdrios, hospitais,
ambulatorios, laboratérios e centros diagnosticos oferecidos pelas operadoras de planos de saude.

e Sustentabilidade no mercado: monitoramento da sustentabilidade da operadora, considerando seu equilibrio
econdmico-financeiro, avaliando a capacidade de se manter em dia com suas obrigacdes financeiras junto a
seus prestadores para o atendimento com qualidade e de forma continua a seus beneficiarios. Avalia ainda
a satisfacdo destes com os servigos prestados e adquiridos. Como proxy desta medida, avalia indicadores
de permanéncia dos beneficiarios e mede a gravidade das infragdes a legislagdo cometidas por parte das
operadoras.

e (estdo de processos e regulacdo: Avaliagdo do grau de consolidagao de processos de gestao que possibilitem
o0 atendimento das exigéncias regulatorias e o cumprimento da legislacédo e afericdo do cumprimento das
obrigacdes técnicas e cadastrais das operadoras junto a ANS. O termo em inglés compliance ajuda na
compreensdo desta dimensao.

Esta proposta foi encaminhada e aprovada pela Diretoria Colegiada, resultando na RN n° 386 e na Instrucéo
Normativa (IN) DIDES n° 60, ambas de 9 de outubro de 2015. Na nova versao, os calculos também séo realizados
a partir de indicadores, entretanto as dimensdes possuem pesos iguais para compor o IDSS de cada operadora.
A divulgacéo dos resultados na nova sistematica (ano base 2015) estd prevista para o segundo semestre de
2016. Nesta versdo, ja foram desenvolvidos indicadores que correlacionam o Programa de Qualificacdo de
Operadores a outros instrumentos de avaliacio de qualidade. Por exemplo, para esta divulgacéo, operadoras que
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constarem como acreditadas fardo jus a 50% da dimensao de Gestdo de processos e regulacao. Operadoras que
participarem de projetos especiais que visam & mudanca nas linhas de cuidado e de remuneracéo (OncoRede,
Sorrir, Parto Adequado e Idoso Bem Cuidado) terdo 10% da dimenséo de Qualidade em atencao a saude. Ainda
para esta versao, também foi introduzido um indicador que relaciona a quantidade de beneficiarios com direito
de utilizacao de pelo menos um hospital acreditado com a quantidade total de beneficiarios da operadora.

Para o célculo dos indicadores do ano base 2016 (a ser divulgado em 2017), sera mantido o percentual de 50%
da dimenséo de Gestao de processos e regulacdo para operadoras acreditadas e ampliado de 10% para 15% a
possibilidade de pontuacéo para as operadoras apoiadoras. Ademais, foram introduzidos trés novos indicadores
que preconizam a utilizacdo das informacoes das guias de Troca de Informacéo de Saude Suplementar (TISS),
tendéncia esta esperada para os anos subsequentes.

Merece destaque que reestruturacéo do Programa nao se resumiu @ mudancga dos normativos e foi realizada em
etapas, buscando, de forma consistente, conferir um carater sistémico as avaliacoes de qualidade e integrar ao
calculo dos indicadores as informagoes provenientes do Padréo TISS®. Espera-se, dessa forma, uma utilizagao
cada vez maior de informacdes do Programa de Qualificacdo de Prestadores de Servigos de Saude (QUALISS),
da Acreditacdo de Operadoras e dos demais instrumentos de avaliagdo e controle no IDSS.

1.7. REESTRUTURACAQ DO PROGRAMA DE QUALIFICACAQ DE PRESTADORES
DE SERVICOS DE SAUDE (QUALISS)

0 QUALISS é um Programa de incentivo a qualificacdo de prestadores de servicos da satde suplementar e foi
desenvolvido pela ANS em parceria com os representantes dos prestadores, dos consumidores, das operadoras,
das instituices de ensino e pesquisa, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da
Saude (MS). O Programa esta estruturado em dois componentes: Divulgacédo da Qualificagdo dos Prestadores
de Servigos e Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos.

Em junho de 2015, a ANS iniciou discussdes sobre o Programa QUALISS com representantes do setor, incluindo
a revisdo e generalizacdo do uso dos indicadores avaliados no QUALISS Monitoramento.

Consubstanciando todo o processo, foi efetuada uma Andlise de Impacto Regulatorio (AIR), onde os principais
aspectos abordados foram:

e (Qual o problema a ser resolvido?

Um problema de cunho relevante é a assimetria de informacdes, ilustrada na dificuldade dos principais atores
em tomar conhecimento dos resultados assistenciais e da mensuracé@o da qualidade no atendimento da rede
de prestadores de servigos disponibilizada pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Nesta
situacdo, fica evidente a dificuldade de viabilizar um sistema ou aplicativo que agregue as informacdes de
prestadores de servigos de forma fidedigna com a qualidade necessaria para prover os citados atores em suas
ferramentas de tomadas de decisdo.

e (uais os grupos potencialmente afetados?
Agéncias Reguladoras, Consumidores, Operadoras, Administradoras, Prestadores de Servigos, Ministério da
Saude e Sociedade em geral.

e Sobre os custos operacionais:

Sofrerdo uma reducao, porque as entidades participantes (acreditadoras de servigcos de salde, colaboradoras e
gestoras de outros programas de qualidade) serdo as responsaveis pela coleta e monitoramento, reduzindo 0s
custos de transacgao no setor devido a reducédo na assimetria

6 0 Padrdo TISS é apresentado no item 2.20 deste Relatrio.
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¢ (Quais os objetivos a serem alcangados?

Os principais objetivos a serem alcancados pelo Programa sdo: a) aprimorar o Programa QUALISS para adapta-
lo a realidade atual do mercado de saude suplementar; b) contribuir para 0 aumento do poder de avaliacéo
e escolha por parte dos beneficiarios de planos de saude; ¢) aumentar a competicdo no mercado de salude
suplementar; d) contribuir para a melhoria do fluxo de informacdes; e e) fornecer subsidios a contratualizacao.
Com base nas premissas acima, foram analisadas as quatro opgoes existentes para resolver o problema, quais
sejam: i) descontinuar o programa; ii) manter as normas em vigor; iii) revisar e agrupar as normas em vigor; e
d) promover ampla reestruturagdo do programa QUALISS através da reviséo das normas.

De acordo com o estudo feito, conforme a tabela a seguir, a melhor op¢éo foi a ampla reestruturagéo do programa
QUALISS através da revis@o das normas, com as seguintes etapas: i) a unificac@o de todas as normas referentes
ao programa QUALISS; ii) a adequacéo dos dominios e indicadores avaliados no programa de monitoramento; iii)
a introducdo da principal classificacao das entidades que participardo do programa, divididas em Acreditadoras,
Colaboradoras e Gestoras de Outros Programas de Qualidade; iv) a melhor aproximagéo com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), que serd o depositario dos dados dos prestadores de servicos; v) o
estabelecimento de integragdo com a ANVISA na concepcao e aplicacdo dos indicadores do futuro Programa de
Monitoramento do QUALISS; vi) o posicionamento da ANS como agente de indugéo da qualidade no &mbito dos
prestadores de servigos de saude.

TABELA 2 - RESUMO DA ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO - INTERMEDIARIO

PONTUAGAO GERAL

AN ESISEE IIT\II(%ERPIGESIQRI A Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa 4
1. EFICIENCIA 45 70 70 75
2. EFETIVIDADE 23 63 63 90
3. EQUIDADE 17 57 70 83
4. TRANSPARENCIA 21 61 73 90
5. RAZOABILIDADE 57 57 57 70
TOTAL GERAL 163 308 333 408
MEDIA GERAL 33 62 67 82
% DA PONTUAGAO MAXIMA 36,24% 68,47% 73,97% 90,74%
ORDEM PARA SELEGCAQ GERAL DAS 4 3 9 1

ALTERNATIVAS (CRESCENTE)

Fonte: Geréncia-Executiva de Estimulo & Inovagéo e Avaliacdo da Qualidade Setorial

Portanto, optou-se pelo processo da revisio e reestruturagdo completa do Programa, onde os principais pontos a
serem destacados seriam a unificacdo dos normativos e a introducdo das entidades participantes responsaveis
pelo monitoramento, avaliacdo e envio dos dados para a ANS. Em relacdo a unificacdo dos normativos, a nova
Resolucao Normativa (RN n° 405, de 9 de maio de 2016) terminou por revogar as Resoluges Normativas no
267/11, que instituiu 0 Programa de Divulgacéo da Qualificacdo de Prestadores de Servi¢os na Saude Suplementar;
n° 275/11, que instituiu o Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servicos na Salde
Suplementar; n°® 321/13, que alterou a RN n°® 267/11; n° 350/14, que instituiu 0 Programa de Divulgacéo da
Qualificacéo de Prestadores de Servigos na Saude Suplementar; e a Instrugdo Normativa n° 52/13, que definiu
as regras para a divulgacéo da qualificagio dos prestadores de servigos pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a satide em seus materiais de divulgacao da rede assistencial.
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Dentre outros aspectos importantes abordados pela nova norma, podemos destacar o estabelecimento dos
atributos de qualificacdo de acordo com os tipos de prestadores de servigos hospitalares, servigos auxiliares
de diagndstico e terapia (SADT) e clinicas ambulatoriais, profissionais de salde ou pessoas juridicas que
prestem servicos em consultorios isolados e prestadores de servigos de Hospital-Dia isolado; o Programa de
Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar (PM-QUALISS), que é um
sistema de medicdo para avaliar a qualidade dos prestadores de servigos na saude suplementar por meio de
indicadores que tém validade, comparabilidade e capacidade na discriminacdo dos resultados; e o Comité
Técnico de Avaliacdo da Qualidade Setorial (COTAQ), que € a instancia consultiva coordenada pela DIDES com
a finalidade de auxiliar a ANS no estabelecimento de critérios de aferi¢éo e controle da qualidade da prestacéo
de servicos na saude suplementar.

0 ponto de maior relevancia da nova Resolugdo Normativa, a introducao das figuras das entidades participantes
do Programa, efetuou a classificacdo da seguinte maneira: i) Entidades Acreditadoras de servigos de
saude: pessoas juridicas que tém reconhecimento de competéncia ou de metodologia de acreditacéo emitidos
pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO) ou pela The International Society
For Quality in Health Care (ISQua) para executar programas de acreditacdo de prestadores de servicos de
saude; ii) Entidades Colaboradoras: pessoas juridicas reconhecidas pela ANS para aplicagdo do PM-QUALISS,
tendo atuacg@o independente da ANS; iii) Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade: pessoas
juridicas reconhecidas pela ANS que possuem metodologias proprias de certificacéo ou avaliagao sistematica
dos indicadores de qualidade em saude.

Como forma de viabilizar a busca pela qualidade para todo o setor, independentemente das especificidades,
vale destacar que a aplicagdo do PM-QUALISS por parte das Entidades Colaboradoras ocorrera sem 6nus aos
prestadores que desejarem participar do Programa.

Atualmente o Programa se encontra na fase de recepcéo e analise da documentacao das entidades interessadas
em fazer parte do Programa, tendo, até o0 momento, um total de onze entidades participantes reconhecidas.
Paralelamente, em reunido realizada em julho de 2016, houve a reativacéo formal do COTAQ. Por intermédio
desta instancia consultiva, espera-se, até o final deste ano, que sejam estabelecidos os indicadores referentes
ao PM-QUALISS para SADTs e Consultérios. Ainda neste forum, é esperada a consolidacédo dos mecanismos
de troca de informagoes sobre avaliagdo de qualidade entre as entidades participantes, ANS, prestadores,
Operadoras, INMETRO e Ministério da Satde com a participacdo da ANVISA e do CNES.
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FIGURA 1 - DIAGRAMA GERAL DO FLUXO DE INFORMAGAO DE QUALIDADE DOS PRESTADORES
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A partir do estabelecimento deste fluxo” de apuracdo e divulgacdo de informacdes de qualidade da rede
prestadora, sdo esperados significativos avangos no campo da inducéo da qualidade no &mbito dos prestadores
de servicos de saude e seus efeitos multiplicadores sobre a qualidade do setor. Esta iniciativa est4 se agregando e
se potencializando com outras iniciativas do setor no &mbito da busca pela qualidade, dentre elas o Programa de
Qualificac@o de Operadoras, Acreditacdo de Operadoras, além de iniciativas que reinem o estimulo a qualidade
da informacéo, como é o caso dos Dados Integrados da Qualidade Setorial (DIQS) — a serem incorporados a Sala
de situacdo — e do Detalhamento dos Dados do TISS (D-TISS)8, dentre outras iniciativas.

7 A cartilha completa do QUALISS esta disponivel em: <http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Cartilha_Qualiss_Final.pdf>
8 0 D-TISS é abordado no item 2.21.1 deste Relatério.

24 RELATORIO DE GESTAO DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES - AGOSTO DE 2015 A JULHO DE 2016



1.8. APRIMORAMENTO DOS DADOS INTEGRADOS DA QUALIDADE SETORIAL

0 objetivo dessa ferramenta é disponibilizar informagdes que permitam ao consumidor comparar operadoras
e tomar as melhores decisoes para escolha de seu plano de sadde. Com o intuito de tornar os indicadores
de qualidade do setor mais acessiveis e objetivos a sociedade, foi elaborado o painel de analise integrada
dos dados de qualidade da saude suplementar, que retne informacdes sobre beneficiarios, prestadores de
servicos de saude e operadoras de planos de saude. Neste painel podem ser visualizados, juntamente com
o IDSS, o percentual de beneficiarios atendidos por prestadores acreditados, o indice de adimpléncia com o
ressarcimento ao SUS, a participacdo no Programa de Conformidade Regulatoria e o percentual de oferta de
planos individuais e coletivos por operadora. As informacdes estao disponiveis em dois formatos: uma lista com
os dados de todas as operadoras e uma planilha que permite a pesquisa por operadora.

FIGURA 2 — TELA DA FERRAMENTA DADOS INTEGRADOS DA QUALIDADE SETORIAL

Nimero de Registro ANS 000001
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A primeira versdo do DIQS foi divulgada em novembro de 2014, a segunda em maio de 2015 e a terceira
em margo de 2016. Nesta ultima versdo, foram acrescentados maiores detalhamentos das informagoes de
sinistralidade e tiquete médio por forma de contratacao.

0 DIQS é uma medida mais pontual dos indicadores das operadoras, ndo se prendendo, a exemplo do Programa
de Qualificacéo de Operadoras, em dados anuais para avaliacdo. Neste sentido, considerando o seu dinamismo,
para os proximos ciclos ha a expectativa de contar com indicadores baseados nas informagdes das guias TISS,
0s quais poderdo ser posteriormente adaptados para o Programa de Qualificacdo de Operadoras. Ha também
a expectativa de que tal ferramenta seja incorporada a Sala de Situacdo, que consiste em uma drea interativa
com as informagdes mais atualizadas da saude suplementar, organizadas em formato de dashboards que
fornecem um amplo panorama do setor e das operadoras de planos de satde®.

9 A Sala de Situagao é abordada no item 2.22 deste Relatorio.
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1.9. PROJETO IMPACIENTE (VIA ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE — OPAS)

0 ImPaciente propds o desenvolvimento de uma sistematica de avaliacdo da rede prestadora de servigos de
saude centrada na perspectiva do usuario, possibilitando a coleta de informacdes estratégicas para a gestéo e
para a formulacao de politicas de saude. Foi criada uma plataforma online™ que permite busca e avaliagao de
prestadores de servigos de saude na rede publica ou privada por qualquer pessoa. Também ha um ambiente
para 0s proprios servigos gerenciarem suas informacdes e responderem aos relatos e comentarios feitos pelos
pacientes. As avaliagdes e buscas podem ser feitas em quatro categorias distintas: servicos ambulatoriais, de
internagéo hospitalar, de pronto socorro e de apoio diagndstico e terapia. Além disso, também é possivel relatar
experiéncias com o servigo. A dindmica de funcionamento desta aplicacdo é semelhante ao que ocorre em
servicos ja amplamente conhecidos na internet, como o TripAdvisor sobre atragdes turisticas e a estratégia do
National Committee for Quality Assurance (NCQA™) para avaliac&o de planos de satde nos EUA.

0 projeto foi desenvolvido como produto do termo de Cooperacéo Técnica Internacional com a Organizagao Pan-
Americana de Saude, firmado com o objetivo de desenvolver acdes e atividades voltadas para o aprimoramento
do setor de Saude Suplementar. Os resultados do estudo, bem como os de outras pesquisas viabilizadas
pelo acordo, foram apresentados no seminario “Conhecimento Técnico-Cientifico para Qualificacdo da Salude
Suplementar”, realizado em novembro de 2015, no Rio de Janeiro.

1.10. ALTERAGAQ NA ESTRUTURA DA GERENCIA-EXECUTIVA DE INTEGRAGAO E
RESSARCIMENTO AO SUS (GEIRS)™

Em continuidade ao empenho para tornar o processo de ressarcimento ao SUS mais eficiente, ja na vigéncia
do protocolo de impugnacdes e de recursos pela via eletronica (PERSUS), as atribuicoes de cobranca que para
melhor conformidade do fluxo antes estavam submetidas a Coordenadoria de Recolhimento do Ressarcimento
passaram a ser exercidas pela Geréncia de Financas (GEFIN), da Diretoria de Gestao (DIGES). Tal mudanca se deu
por se tratarem de atividades eminentemente atinentes a area meio da ANS, que ja exercia competéncia para
tais atribuices em outros processos administrativos como os processos sancionadores e de cobranga de taxa.

Assim sendo, foram cedidos servidores e terceirizados a serem alocados nessas tarefas, porém com lotagéo na
DIGES, que executavam atividades relacionadas ao parcelamento dos débitos, acompanhamento de depositos
judiciais, bem como controle financeiro e repasse dos valores ao Fundo Nacional de Saude (FNS).

1.11. APERFEICOAMENTO DA METODOLOGIA DA ANALISE DOS ATENDIMENTOS
IDENTIFICADOS

A operacionalizacéo do processo de ressarcimento ao SUS utilizada atualmente compreende as seguintes fases:

e Batimento dos dados encaminhados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para identificacéo
dos beneficiarios de planos de saude;

e Notificagao do Aviso de Beneficiario Identificado (ABI);

e Abertura de prazo para impugnacao;

e (aso haja impugnacéo, decisdo de primeira instancia;

e Abertura de prazo para recurso;

e (Caso haja recurso, decisdo de segunda instancia;

10 Disponivel em: <www.impaciente.org>.
1 Disponivel em: <http://healthplanrankings.ncga.org>.
12 A alteracéo em questdo se deu através da Resolugdo Normativa n° 385, de 8 de setembro de 2015.
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e Encaminhamento de GRU dos valores indeferidos ou ndo impugnados, depois de findo o prazo final de
impugnacgao ou recurso.

A metodologia utilizada, prevista na Resolugao Normativa n° 358, de 2014, contempla duas instancias recursais,
com analise individualizada de cada impugnacgdo ou recurso relacionada a cada Autorizagdo de Internacgao
Hospitalar (AIH) / Autorizac&o para Procedimentos de Alto Custo/Complexidade (APAC).

Especificamente na GEIRS, o trabalho remoto propiciou mudanca e aperfeicoamento na metodologia de analise
das AlHs/APACs, que resultou ndo s6 na qualificacdo das analises realizadas pelos servidores, como também
permitiu a identificacdo de analises-padrdes que podem ser processadas de maneira mais sistémica, resultando
em celeridade que reflete diretamente no aumento da produtividade do setor.

Ao qualificar as analises, conseguem-se separar as alegaces em dois grupos, quais sejam: alegacdes de
meérito e alegacoes juridico-administrativas. As alegacdes de mérito requerem a analise de todos os documentos
enviados pela operadora, ja que esta alega e tenta comprovar que o ressarcimento daquele procedimento ndo
é devido. Nesse sentido, uma analise de mérito possui maior complexidade e requer mais tempo do analista
para fechar uma decisdo. J& nas alegacdes juridico-administrativas, a OPS questiona a constitucionalidade do
ressarcimento ao SUS, a legalidade dos valores cobrados, a competéncia da ANS, a prescricéo, dentre outros.
Essas alegacoes ndo requerem andlise de documentagéo e possuem decisoes padronizadas no sistema, ja que
tais questionamentos ultrapassam a esfera administrativa e a competéncia da ANS.

Dessa maneira, pensou-se na aplicabilidade desta nova sistematica em todas as coordenacdes da GEIRS
que realizam analise individualizada de atendimentos identificados (AIHs/APACs). A partir dai, foi possivel
uma reorganizacéo da estrutura dos setores para implementacao dessa nova metodologia da seguinte maneira:
Os técnicos de suporte fazem uma triagem nos processos identificando todas as alegagbes de natureza
juridico-administrativas que, geralmente, caracterizam uma analise-padrdo, que resulta no indeferimento da
AlH ou APAC.

Essa analise-padrdo associada a insercdo de parecer-padrdo no sistema ocorre de maneira muito célere
tendo em vista a ndo necessidade de se analisar o contrato e/ou qualquer outra documentacéo apresentada
pela operadora, uma vez que o resultado da analise-padrao, pelo indeferimento, independe de documentacao
apresentada na impugnacao e/ou recurso.

Posteriormente, apds a triagem e operacionalizacéo de todas as analises padroes de um processo, 0s técnicos
de complexidade iniciam as analises de méritos existentes naquele processo, as quais geralmente demandam
um maior tempo de averiguacgao e processamento.

Diferentemente da analise-padrdo, uma alegacéo de mérito demanda analise contratual, pois dependendo da
documentacéo apresentada pela operadora, essa averiguacao pode resultar pelo deferimento ou indeferimento
do atendimento identificado; por isso, a analise desta AIH/APAC demanda mais tempo para ser analisada.

Esse aperfeicoamento na metodologia da analise permite maior controle pelos coordenadores e gestores sobre
a capacidade de produtividade individual e, principalmente, coletiva do setor. Por exemplo, ao identificarmos
um processo grande, com mais de cinco mil atendimentos, sendo todas ou a maior parte das alegagdes da
operadora de analise-padrao, é possivel gerenciar o julgamento deste processo para um grupo de analistas e
nao o delegar para apenas uma pessoa, resultando na finalizagao do processo como um todo em dias.
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Portanto, é importante registrar que o inicio das atividades dentro desta nova reorganizacao dos setores no
processo de trabalho e aperfeicoamento da metodologia na operacionalizagdo das analises dos atendimentos
identificados do ressarcimento ao SUS veio corroborar com a celeridade das analises em si, como também
no julgamento final do processo de ressarcimento ao SUS tramitado tanto em primeira quanto em segunda
instancia, aumentando, consideravelmente, a produtividade da GEIRS.

1.12. PLANO DE CONTINGENCIA

Com o objetivo de evitar a descontinuidade do processo de trabalho e minimizar o impacto na produgéo da
GEIRS com a saida dos servidores temporarios, a partir do diagndstico situacional da Geréncia, a DIDES propds a
Diretoria Colegiada da ANS um Plano de Contingéncia para o processo de ressarcimento, principalmente no que
se referia ao trabalho da Coordenacdo de Analise de Impugnacao (COAIl) e Coordenacao de Analise Preliminar
de Recurso (COARE).

Assim, em junho de 2015, ap6s autorizagéo ministerial, foi apresentado e aprovado, na 4222 Reunido de Diretoria
Colegiada da ANS, o Plano de Contingéncia da DIDES, que teve seu inicio no mesmo més.

Devido ao uso da ferramenta de Protocolo Eletronico do Ressarcimento ao SUS (PERSUS), foi possivel ao servidor,
voluntariamente inscrito, analisar os processos do ressarcimento nos moldes do trabalho remoto.

0 servidor deveria, entdo, exercer as atividades em regime de trabalho a distdncia devendo acordar com a
chefia imediata 0 modo de realizacéo, ndo podendo utilizar o regime mais de uma vez por semana. O regime de
trabalho remoto seria, assim, utilizado exclusivamente para as atividades atinentes ao ressarcimento ao SUS.

0 Plano de Contingéncia contou com a inscrigao voluntéria de servidores da DIDES e de outras Diretorias, sem
prejuizo de suas atividades na sua area de lotacdo. Os servidores inscritos auxiliaram na analise em primeira
Instancia de procedimentos de AIH no ambito dos processos de ressarcimento ao SUS, referentes ao 53° ABI,
pelo qual foram notificados cerca de R$ 175.933.809,05 (cento e setenta e cinco milhdes, novecentos e trinta e
trés mil, oitocentos e nove reais e cinco centavos) e 82.627 procedimentos.

Assim sendo, foram estabelecidos canais de inscricdo por e-mail para conhecimento dos interessados e,
posteriormente, uma série de treinamentos em turmas para apresentacéo do processo de ressarcimento e suas
principais questdes de analise e monitoramento individual dos participantes para compreensao dos sistemas.

Segue, abaixo, o grafico com os resultados do Plano de Contingéncia', que demonstra a produtividade maior no
periodo de setembro a dezembro de 2015, meses em que o Plano de Contingéncia foi executado:

13 Nota Técnica 05/2016/COAI/GEIRS/DIDES

28 RELATORIO DE GESTAO DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES - AGOSTO DE 2015 A JULHO DE 2016



GRAFICO 1 - PRODUTIVIDADE TOTAL DA COAI DURANTE O PLANO DE CONTINGENCIA
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Fonte: SGR, SCI - julho/2016.

Apés a apresentacdo dos graficos, cabem algumas consideracoes a fim de proporcionar melhor interpretagéo
dos dados:

No primeiro més do Plano de Contingéncia, setembro de 2015, os servidores lotados na COAI nao puderam
se dedicar integralmente ao trabalho a distancia, por estarem envolvidos diretamente no treinamento dos
outros participantes;

No ano de 2016, os servidores lotados na COAl também ndo se dedicaram ao plano de contingéncia, no
sistema de teletrabalho, devido as férias de muitos servidores e dedicacgdo intensiva a atualizacdo dos
manuais de analise e de sistemas do ressarcimento ao SUS, ao treinamento individual dos 89 servidores
temporarios que tomaram posse em dezembro de 2015, quando, inclusive, 0s mesmos servidores
elaboraram uma semana de treinamento tedrico através de seminarios e palestras, que ocorreram em
janeiro de 2016.

Ressalta-se que o teletrabalho permite que apenas uma parte da andlise seja feita a distancia, visto que o
PERSUS é o sistema em que os documentos de impugnacéo e recurso podem ser visualizados remotamente.
Dessa forma, é necessario utilizar as dependéncias da ANS para concluir o trabalho, ou seja, para inserir a
decisdo da andlise no Sistema de Controle de Impugnacdes (SCI).

Ante todo o exposto, podemos verificar que nos meses em que todos os servidores lotados na COAI
estavam em conjunto com os demais participantes do plano de contingéncia realizando o teletrabalho, ou
seja, meses de outubro, novembro e dezembro de 2015, houve um aumento consideravel da produtividade
do setor.

Insta observar que o pico na produgdo, entre 0os meses de setembro e outubro, é justificado pelo inicio
da participacdo dos servidores da COAI, no plano de contingéncia, através da modalidade teletrabalho.
Posteriormente, a produtividade se manteve estavel com ligeiro crescimento até dezembro de 2015.

Portanto, mediante os resultados apresentados, o Plano de Contingéncia no sistema de teletrabalho trouxe
resultados positivos para analise, com incremento da produtividade para o processo de ressarcimento ao SUS,
sendo encerrado com a publicacdo interna e oficializacdo da Experiéncia Projeto-Piloto de Teletrabalho na
Geréncia-Executiva de Integracdo e Ressarcimento ao SUS, publicada em fevereiro de 2016.
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1.13. IMPLEMENTAGCAO DO TELETRABALHO (EXPERIENCIA PROJETO-PILOTO
DO TELETRABALHO NA GERENCIA-EXECUTIVA DE INTEGRACAO E
RESSARCIMENTO AO SUS)

A efetividade do Plano de Contingéncia garantiu as bases para a implementacéo da Experiéncia Projeto-Piloto do
Teletrabalho na Geréncia de Integragdo de Ressarcimento ao SUS, pois 0 uso do PERSUS possibilitou ao servidor
a analise dos processos do ressarcimento nos moldes do trabalho remoto, durante o plano de contingéncia.
Observado o resultado efetivo do plano de contingéncia (um aumento consideravel de mais de 30% da
produtividade do setor), associado as mudancas sistémicas pelas quais o universo do trabalho vem passando
em relacdo a modalidade do trabalho a distancia, sendo este adotado por diversos 6rgéos14, uma vez que esta
modalidade de trabalho possui diversas vantagens do ponto de vista gerencial, sobretudo, no que diz respeito
ao incremento da produtividade e qualidade de vida dos trabalhadores; somando-se também a questio de ter
sido este um pleito dos servidores da ANS através do Oficio n® 02/2014, formalizou-se, com a publicacao da
Portaria DIDES n° 02, de 26 de fevereiro de 2016, a implementacgao da Experiéncia Projeto-Piloto do Teletrabalho
na Geréncia-Executiva de Integracéo e Ressarcimento ao SUS.

Serdo apresentados ndo somente os resultados quantitativos de produtividade dos setores 0s quais ja possuem
servidores realizando teletrabalho, como também e ndo menos importante, relatos de melhorias de qualidade
de vida, satisfacdo pessoal e bem-estar proporcionado aos servidores que estdo usufruindo tal experiéncia
profissional.

E importante também registrar, como ja explorado, que o inicio das atividades na modalidade de trabalho
remoto possibilitou uma nova reorganizagao no processo de trabalho relacionado as analises dos atendimentos
identificados do ressarcimento ao SUS, que veio corroborar com a celeridade das analises em si e,
consequentemente, com o aumento da produtividade da COAl e da COARE.

Quanto ao impacto do teletrabalho na produtividade da GEIRS, as metas estabelecidas possuem o objetivo de
aumentar o desempenho no servi¢o com o incremento de trinta por cento da produtividade e também com a
elaboracéo de atividades de maior complexidade ou que exijam maior concentracao para serem entregues no
prazo estabelecido pelo gestor.

Apos trés meses de experiéncia do Projeto-Piloto, foi possivel verificar que, apesar da meta pactuada com os
servidores em teletrabalho, devido a natureza mais flexivel da rotina e a motivacéo e satisfagéo do teletrabalhador,
0 aumento da produtividade dos setores fluiu naturalmente, ultrapassando o estabelecido numericamente,
sendo perceptivel inclusive a melhora na qualidade das atividades concluidas e/ou apresentadas que foram de
altissimo grau, superando as perspectivas da Geréncia. A existéncia de uma relagao de confianca e dialogo entre
gestores e servidores foi fundamental e influenciou nos resultados positivos nesse periodo.

Além de analises de atendimentos identificados através dos registros de AlHs e APACs, foram também realizadas
na modalidade do teletrabalho atividades de elaboracdo de notas técnicas relacionadas a devolucéo de
numerarios, ao batimento, a revisdo dos filiros do batimento, bem como estudos e pesquisas sobre os dados
de analise como medida regulatoria para redefinicdo e elaboragdo do Mapa do Ressarcimento. Todas essas
outras atividades sao decorrentes de trabalhos e servicos da Coordenagéo de Estimulo a Adimpléncia (CEAD) e
Coordenadoria Tecnoldgica de Ressarcimento ao SUS (COTEC).

14 Cabe destacar também que alguns 6rgéos publicos ja adotaram o modelo de trabalho & distancia, dentre os quais o Servigo Federal de Processamento de Dados
(SERPRO), Tribunal de Justica de Séo Paulo (TJSP), Secretaria da Receita Federal (SRF), Tribunal de Contas da Unido (TCU) e, mais recentemente, a Controladoria-Geral da Uni&o
(CGU).
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Segue abaixo a apresentacdo dos graficos da produtividade mensal/total da COAI, extraida do sistema SCl,
relacionada as analises de primeira instancia, tanto quanto em relagdo aos numeros absolutos, como em
evolucao percentual, que possui 0 més de fevereiro de 2016 como referéncia, uma vez que o Projeto-Piloto do
Teletrabalho foi implementado e iniciado em margo de 2016.

GRAFICO 2 - PRODUTIVIDADE EM ANALISE DA COAI X VARIAGAO PERCENTUAL EM RELAGAO AO MES DE
FEVEREIR0/2016
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Fonte: SGR, SCI - julho/2016

No que se se refere a qualidade de vida, durante a experiéncia do Projeto-Piloto do Teletrabalho, dentre as
vantagens mais relevantes para o teletrabalhador, podem-se enumerar as seguintes: aumento da motivacgao da
equipe; possibilidade de gerenciar o proprio tempo, podendo conciliar melhor as obrigacoes profissionais com
sua vida pessoal e familiar; possibilidade de poder residir em localidade distante; diminui¢&o do stress com a
desnecessidade de fazer, diariamente, o trajeto de sua residéncia para o trabalho; maior flexibilidade para tratar
assuntos pessoais; e percepcao nitida de felicidade e satisfacéo do servidor.

1.14. CONTRATAGAO DE SERVIDORES TEMPORARIOS

Em funcdo do aumento transitorio do volume de trabalho consubstanciado pela analise do passivo de AlHs e
APACs, foi necessario fazer uma nova contratagéo temporaria de servidores. Na segunda quinzena de dezembro
de 2015, a ANS recebeu 63 servidores, dos quais 49 foram direcionados para a analise individual de AIH/APAC
e os demais foram alocados na CEAD, COTEC e GEFIN.

Durante as duas primeiras semanas de janeiro de 2016, os servidores participaram do 1° Ciclo de Treinamento
sobre 0 Ressarcimento ao SUS, que teve como objetivo capacitar os analistas para uma analise eficiente
e homogénea. O treinamento intensivo explanou todas as diretrizes do Ressarcimento ao SUS, assim como
evidenciou as metodologias de desenvolvimento de parecer de decisdo sobre andlise de cada procedimento. O
treinamento teve como um dos principais enfoques a qualidade dos pareceres visando a diminuicao de recursos
e consequentemente a reducéo do passivo.
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A nova metodologia, descrita no item 1.11 deste Relatdrio, se mostrou eficiente ja nos primeiros meses
de trabalho, tendo em vista que nos primeiros seis meses, 0s servidores ainda estdo na prevista curva de
aprendizagem. Seguem os graficos com a produtividade alcangada

GRAFICO 3 - PRODUTIVIDADE EM ANALISE DE TODA A GEIRS
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Fonte: SGR, SCI - agosto/2016

Essa metodologia implantada permitiu a otimizacio dos recursos, uma vez que as equipes foram divididas,
conforme explicitado no item 1.11. As alegacoes de mérito e juridico-administrativas sdo distribuidas nos trés

grupos de servidores: técnico complexidade, técnico suporte e servidores efetivos.
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GRAFICO 4 - PRODUTIVIDADE EM ANALISE POR EQUIPE E POR TIPO DE ANALISE
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Fonte: SGR, SCI - agosto/2016

Importante ressaltar que a produtividade deve ser analisada de acordo com a quantidade de analistas no més
de referéncia, conforme tabela abaixo.

TABELA 3 - NUMERO DE ANALISTAS POR EQUIPE

TEC. COMPLEXIDADE TEC. TOTAL SERVIDOR TOTAL
SERVIDOR EFETIVO ANALISTAS EFETIVO ANALISTAS
35 14 7 56

JANEIRO

FEVEREIRO 45 18 7 70
MARCO 41 18 10 69
ABRIL 39 20 10 69
MAIO 38 20 10 68

Fonte: SGR, SCI - julho/2016

Em cinco meses de trabalho da equipe de analise, o total de AlHs/APACs analisadas ddo um total de 181.743
procedimentos. Em contrapartida, em 2015, ano em que se encerrou o contrato temporario anterior, a equipe
de analise da GEIRS apenas produziu 100.027 analises de procedimentos em todo ano.

Cabe notar que a rotatividade dos servidores temporarios é muito grande, demandando constantemente a
necessidade de treinamento e capacitacéo dos novos servidores.
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1.15. REVISAQ DE CRITERIOS DE BATIMENTO E O IMPACTO NA IMPUGNACAQ
DOS ATENDIMENTOS IDENTIFICADOS

0 objetivo geral do processo de vinculagdo de registros entre bases de dados distintas, com posterior aplicacéo
de filtros, é tornar mais eficiente a operacionalizacio de todo o processo e efetivo ressarcimento dos valores
despendidos pelo SUS, na medida em que a reducéo de contestacdes por parte das operadoras, que torna
0 processo mais moroso, esta diretamente relacionada com a melhoria da identificagdo dos atendimentos
realizados no SUS por beneficiarios de planos de saude.

As regras de aplicagao dos filtros, em especifico, sdo complexas, dindmicas e podem se alterar com o passar do
tempo, em razdo de alguma revisdo normativa, ou até mesmo como consequéncia de estudo dos atendimentos
ndo filtrados (notificados as Operadoras), entre outros motivos.

Nesse sentido, em meados de agosto de 2015, iniciou-se um processo de revisdo das regras fixadas para
remover pares identificados do processo de cobranga das operadoras. Como exemplo, podemos citar:

e Autilizacio de uma lista de procedimentos com cobertura obrigatoria apenas em planos com a segmentacéo
“hospitalar com obstetricia” ou “referéncia”, ao invés do critério especialidade informada na AlH, para o
filtro 9 - Obstetricia (tipo: Beneficiario), a partir do 55° ABI;

e Implementacao dos filtros de caréncia, para atendimentos registrados em AlH, realizados por beneficiarios
que possuam planos regulamentados e com tipo de contratag&o individual ou familiar, a partir do 56° ABI.

1.15.1. DA APLICACAO DAS NOVAS REGRAS ESTIPULADAS NO PASSIVO

Na persecucdo de uma maior celeridade processual, foi realizado um levantamento dos atendimentos que
teriam sido excluidos, caso os filtros listados a seguir tivessem sido executados a época dos ABIs anteriores ao
54° ABI e/ou 55° e/ou 56°.

e Filtro 9 (obstetricia)

e Filtro 33 (procedimentos ndo cobertos pelo ROL)

e Filtro 37 (planos hospitalares — com e sem obstetricia)

e Filtros 39, 40 e 41 (caréncia)

0 resultado pode ser observado na tabela abaixo:

TABELA 4 — QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS OBJETO DE DEFERIMENTO SUMARIO, POR GRUPO DE
PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELO PLANO E ABI

Quantidade de
atendimentos filtrados
Anteriores ao 54°, inclusive 8.852 Procedimentos do Oficio Circular n° 003/2016/GEIRS/DIDES

Procedimentos incluidos na lista do filtro 33, a partir do 55° ABI

TS 60 97, [Tl s e Procedimentos incluidos na lista do filtro 33, a partir do 56° ABI

TOTAL GERAL 22.366

Fonte: SGR, SCI - julho/2016

34 RELATORIO DE GESTAO DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES - AGOSTO DE 2015 A JULHO DE 2016



Outro ponto abordado e aplicado no passivo foram as regras de exclusdo dos filtros 9, 37, 39, 40 e 41, que
totalizaram 28.293 atendimentos que foram objeto de deferimento sumario. A Tabela a seguir demonstra o
impacto de cada filtro por ABI.

TABELA 5 — QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS OBJETO DE DEFERIMENTO SUMARIO, POR TIPO DE REGRA DE
EXCLUSAO E ABI

REGRA DE EXCLUSAQ

FILTRO9 | FILTRO37 | FILTRO39 | FILTRO40 | FILTRO 41
581 - - - -

do 30° ao 54°, inclusive

54° - 1.993 - - -
do 30° ao 55°, inclusive - - 800 20.035 4.884
TOTAL GERAL 28.293

Fonte: SGR, SCI - julho/2016

Esses atendimentos estdo sendo deferidos sumariamente, sem analise do mérito alegado pela Operadora. Do
total de atendimentos levantados, 78% ja foram deferidos.

1.15.2. DO RESULTADO NUMERICO DAS MUDANCAS IMPLEMENTADAS

Como consequéncia desse processo de revisao dos filtros aplicados para excluir pares identificados do processo
de cobranca, em conjunto com a antecipacdo da notificacdo de cobranca, que da inicio a fluéncia de juros,
podemos citar a reducdo do nimero de impugnacdes por parte das OPS, que se encontra evidenciada no grafico
a sequir:

TABELA 6 - IMPUGNAGOES POR ABI

ABI NAO IMPUGNADA IMPUGNADAS

50° 13.087 61.391 74.478
51° 14.494 71.592 86.086
52° 15.309 73.567 88.876
53° 17.156 65.471 82.627
54° 68.033 120.174 188.207
55° 80.708 107.810 188.518
Total 281.646 500.005 708.790

Fonte: SGR, SCI, julho/2016
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GRAFICO 5 - PERCENTUAL DE IMPUGNAGAO POR ABI
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82.534

5

76.263

591.8|
552

62

1.16. CONSOLIDAGAO DA COBRANGA DE APACS (ABI N° 55 E 56)

Desde o0 54° ABI, a ANS passou a identificar os procedimentos ambulatoriais (APAC) realizados por consumidores
de planos de sadde no SUS. A inclusdo destas APACs ampliou o nidmero de identificacdes como podemos
observar no grafico a seguir que apresenta a quantidade total de atendimentos notificados as operadoras nos
ABIs 50° ao 56°, que ocorreram respectivamente em julho de 2014 e abril de 2016, por tipo de atendimento:

GRAFICO 6 — IDENTIFICAGOES DE AIH E APAC — QUANTIDADE
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Fonte: SGR, SCI - julho/2016
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Em que pese o incremento expressivo de identificacdes, com o aprimoramento de filtros para a exclusao
de tratamentos fora do rol minimo de cobertura, verificou-se uma diminui¢do do resultado financeiro das
notificacoes seguintes ao 54° ABI, conforme o gréfico a seguir:
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Fonte: SGR, SCI - julho/2016

Cabe ainda apresentar o total de valores repassados ao Fundo Nacional de Satde

GRAFICO 8 - VALORES ANUAIS REPASSADOS AO FUNDO NACIONAL DE SAUDE
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Fonte: Sistema Integrado de Administragéo Financeira do Governo Federal - julho/2016
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1.17. PUBLICAGCAO DO 1° BOLETIM INFORMATIVO SOBRE O RESSARCIMENTO
AQ SUS™

0 estimulo a transparéncia ¢ um dos objetivos essenciais da moderna Administragdo Publica e um dos seus
principios constitucionais, além de se constituir como uma das diretrizes de atuagao da DIDES.

Por esse motivo, a ampliacdo da divulgacédo de dados do ressarcimento ao SUS, através do Boletim Informativo,
contendo os dados da utilizagdo do sistema publico de saude pelos beneficiarios de planos de saude, além de
contribuir para o fortalecimento da democracia, prestigia e desenvolve as nogoes de cidadania.

Essa publicacdo detalha os dados do ressarcimento com numeros e gréaficos consolidados, aprofundando o
exame dos atendimentos identificados, do processo de notificagéo e cobranca, do repasse para o Fundo Nacional
de Satde e da inscricdo de débitos em divida ativa da Unido. E apresentada, ainda, a discriminacao do valor
cobrado e do valor arrecadado por estados e municipios e a situacdo de adimpléncia das operadoras perante a
ANS. A primeira edicéo ocorreu em abril de 2016 e sua frequéncia sera semestral.

FIGURA 3 — CAPA DO BOLETIM INFORMATIVO SOBRE 0 RESSARCIMENTO AO SUS DE ABRIL DE 2016
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1.18. METODOLOGIA E FERRAMENTAS PARA APLICAGAQ DO MODELO DE
“GRUPO DE DIAGNOSTICOS RELACIONADOS” (DRG) PARA A AREA HOSPITALAR
NA SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA (VIA OPAS)

Trata-se de produto desenvolvido pelo Hospital Sirio Libanés (HSL) no &mbito do acordo de cooperagéo técnica
da ANS com a OPAS, e acompanhado pela Geréncia-Executiva de Padronizacéo e Interoperabilidade (GERPI). Tem
como principais subprodutos a definicdo de um Conjunto Minimo Basico de Dados (CMBD) para a construcéo de
um sistema de DRGs, instrumento importante de geracao de informacao para planejamento e gestdo da saude,
além da codificacdo de procedimentos selecionados e posterior mapeamento dos mesmos com a TUSS, bem
como a realizagdo de um seminario sobre “DRGs como ferramenta de avaliagio de performance clinica”.

0 projeto foi finalizado em outubro de 2015 com a entrega do Relatério Final contendo as Grandes Categorias
Diagndsticas, com identificagdo dos principais diagnosticos do Hospital, como base para o inicio da definicéo
do seu case-mix; e batimento do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP) com a TUSS para os principais diagnosticos. Além disso, traz uma extensa revisdo
bibliografica sobre os DRGs, em perspectiva histdrica e explorando conceitualmente a tematica e sua aplicacéo
nos dias de hoje.

15 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/materiais-publicados/periodicos#BSUS>.
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2. PROJETOS EM ANDAMENTO

2.1. PROJETO PARTO ADEQUADQ'™

Percentual de atividades realizadas/previstas: 80%

AANS, o Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement (IH1), com o apoio do Ministério
da Saude, assinaram acordo de cooperacéo técnica em outubro de 2014, visando a intercambio e cooperacgao
técnica e operacional para a inducdo da qualidade dos servicos de atencdo a sadde no setor suplementar
brasileiro. O Projeto de Inducéo da Qualidade dos Prestadores de Servigos de Atencéo a Saude no setor é produto
desse acordo e tem como objetivo melhorar a saude dos individuos e populaces e a experiéncia do cuidado
(seguro, eficiente, eficaz, a tempo e centrado no paciente). Sua estratégia consiste em implantar projetos-
piloto'” centrados na inducéo de boas praticas, baseadas em evidéncias cientificas, favorecendo a producéo de
salde e a seguranca do paciente. Dentro desse projeto'®, surgiu o Projeto Parto Adequado, cujo objetivo é, em
conjunto com um grupo de hospitais participantes, elaborar, testar, avaliar e disseminar um modelo de atengéo
a parto e nascimento que favoreca a qualidade nos servigos, valorize o parto normal e contribua para a redugéo
de cesarianas desnecessarias e dos riscos delas decorrentes. Baseado na ciéncia da melhoria, o projeto utiliza
metodologia desenvolvida pelo IHI e treinamento realizado pelo Hospital Albert Einstein.

A ANS abriu a oportunidade de participacéo no projeto tanto para hospitais integrantes do SUS e/ou da rede
assistencial de operadoras de planos de satude quanto para operadoras, na qualidade de Apoiadoras do Projeto™.
Em qualquer caso, a participacao é voluntaria e documentada em termo de adesdo assinado com a ANS pelos
hospitais e operadoras. Assim, estes mantém compromissos com o Projeto, devendo cumpri-los, ou podem
pedir desligamento, bem como ser desvinculados.

Em sintese, a abordagem da ciéncia da melhoria principiou pela proposicdo de um objetivo por cada hospital
participante. O conjunto dos objetivos dos participantes constitui o objetivo do projeto. No grupo de hospitais
participantes, pretende-se alcancar pelo menos quarenta por cento de partos normais nas mulheres abrangidas
nas populacdes alvo propostas por cada hospital. O alvo toma por base experiéncias exitosas desenvolvidas
anteriormente e que inspiraram o projeto. Para viabilizar os objetivos estipulados, um diagrama direcionador
orienta a organizacdo das acoes dos participantes. As medidas sdo calcadas em evidéncias cientificas e
implantadas de forma gradativa, em ciclos que envolvem planejar, testar, fazer, avaliar, de modo a garantir um
seguro e favoravel processo de construgéo.

Quanto ao desenvolvimento dos trabalhos junto aos hospitais participantes do Parto Adequado, a metodologia
adotada inclui sessoes de aprendizagem virtuais e presenciais. Nessas oportunidades, a base da aprendizagem
¢ a troca de experiéncias entre os profissionais. Adicionalmente, as equipes de profissionais de salde dos
hospitais sdo capacitadas em treinamentos praticos no Centro de Simulacdo Realistica do Hospital Albert
Einstein, em Sdo Paulo. Entre abril de 2015, inicio do Projeto, até julho de 2016, mais de 300 profissionais
de saude foram ftreinados em habilidades clinicas. Especialistas em qualidade vém realizando visitas
técnicas aos hospitais, onde o conhecimento da realidade local é aprofundado de modo a elaborar, junto com
as equipes dos hospitais, recomendacdes sobre fluxo e infraestrutura.

Com relacdo as acdes desenvolvidas especificamente no periodo considerado no presente relatorio, as equipes
de projeto nomeadas por cada hospital participaram de sessdes de aprendizagem virtuais e presenciais

16 Todo o conteddo do Projeto Parto Adequado esta disponivel em: <http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-parto-adequado>.

17 Projetos-Piloto séo aqui definidos como a aplicagao pratica no desenvolvimento de acdes de melhoria da qualidade de servicos de satde e de seguranga do
paciente, onde poderdo ser analisados diferentes aspectos, dentro de um determinado prazo, para posterior avaliagéo de sua disseminagéo para o setor suplementar como um
todo, por meio de seus prestadores.

18 Em 2015, optou-se por manter no ambito do acordo ANS/IHI/Einstein apenas o Projeto Parto Adequado. As agdes ligadas ao cuidado ao idoso e a atengéo priméaria
passaram a ser tratadas no &mbito de trés projetos-pilotos da ANS a serem abordados ao longo desse Relatdrio: Projeto Idoso em Cuidado, Projeto OncoRede e Projeto Sorrir.
19 Listas de hospitais e operadoras participantes do Projeto Parto Adequado, disponiveis em: <http://www.ans.gov.br/prestadores/projeto-parto-adequado>.
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sobre temas como: importancia da lideranca; engajamento do corpo clinico; praticas e evidéncias cientificas;
adequacdes na infraestrutura; composicdo e organizagdo das equipes assistenciais; revisdo de fluxos de
atendimento; satisfac@o da paciente; protocolos de atendimento; orientagdes para cesarea a pedido e cesarea a
termo; transparéncia com profissionais; integragao entre equipes plantonistas e médicos pré-natalistas; e novos
modelos de remuneracao.

As sessoes virtuais de aprendizagem sdo realizadas no ambiente da extranet do Projeto, uma area provida pelo
IHI com acesso restrito aos participantes, identificados por login e senha. Além do espaco para as reunioes
virtuais e de interfaces para troca de materiais e experiéncias, sdo abrigados dados, documentos e relatorios
de cada participante e de todo o Projeto, além das gravacgdes das reunides. Neste periodo, foram realizadas
reunides virtuais praticamente mensais com todos os hospitais participantes e representantes de ANS, IHI e
Einstein. A partir de abril de 2016, os hospitais foram reorganizados nos grupos SUS, Corpo Clinico Aberto
e Hospitais Verticalizados e as reunides virtuais passaram a ser realizadas por grupo, para potencializar o
aproveitamento de experiéncias bem-sucedidas gracas a contextos semelhantes.

Quanto as reunides presenciais, em agosto de 2015 ocorreu a segunda Sessdo de Aprendizagem Presencial,
em Sdo Paulo, com a presenca de representantes de operadoras e hospitais participantes. Na programacéo
do evento, destacaram-se orientagdes técnicas e metodologicas para as mudangas em implantacéo, relatos
de experiéncias dos hospitais que apresentavam os melhores resultados naquele momento com foco em
acoes, inovagoes e aprendizados, bem como a oportunidade de interacdo com representacoes de mulheres
com o intuito de conhecer seus desejos e expectativas. Ja a terceira Sessdo de Aprendizagem Presencial, que
ocorreu em outubro de 2015, contou com representantes de hospitais e operadoras participantes e teve como
destaques a participacdo da Promotora Publica Ana Previtalli, convidada para abordar a visdo do Ministério
Publico sobre o Projeto Parto Adequado; a oficina de Modelos de Remuneragao, desenvolvida junto a hospitais e
operadoras; e a divulgacao de resultados preliminares do Projeto. Apos seis meses de implantacao, a iniciativa
havia contribuido para aumentar em 7,4 pontos percentuais a taxa de partos normais nos estabelecimentos
participantes, iniciando a reversao dos altos nimeros de cesareas registrados nos dez anos anteriores no Brasil:
a taxa de partos normais passara de 19,8% em 2014 (média) para 27,2% em setembro de 2015. Abaixo, gréfico
com percentagens normais e cesareas na saude suplementar.

GRAFICO 9 - PERCENTUAL DE PARTOS NORMAIS E CESARIAS NA SAUDE SUPLEMENTAR
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Fonte: Sistema de Informacdes de Produtos - agosto/2016
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No inicio de 2016, em atendimento a deciséo judicial, foi editada a Resolugdo Normativa n° 398/2016, que
dispde sobre a obrigatoriedade de credenciamento de enfermeiros obstétricos e obstetrizes por operadoras de
planos privados de assisténcia a salde e hospitais que constituem suas redes e sobre a obrigatoriedade de
0s médicos entregarem a Nota de Orientacdo a Gestante, documento esclarecendo informagoes sobre o parto.
A partir de entdo, foram ampliadas acdes de articulagdo entre a equipe técnica do projeto e representagdes
de categorias profissionais e os hospitais participantes do Projeto ganharam novo reforgo para agoes em
andamento ou planejadas com relagdo a composicao das equipes.

Na quarta Sessdo de Aprendizagem Presencial, realizada em margo de 2016, em S3o Paulo, a tonica foi a
meta do projeto: “Juntos, rumo a 40% de partos normais”. Para o evento, além das equipes dos hospitais,
quinze organizagoes da sociedade civil foram convidadas. A programacao englobou reunides com as liderangas
dos participantes, orientagdes sobre o virus Zika, possibilidade de contratacéo de programa de treinamento
junto & Maternidade Sofia Feldman (parceira do projeto, SUS, Belo Horizonte/MG) e apresentacgao de estudo da
Fundacdo Bill e Melinda Gates, coordenado pela pesquisadora Maria do Carmo Leal (Escola Nacional de Saude
Publica - ENSP/FioCruz), que avaliard a implementacao.

Para o trecho final da Fase 1 do Projeto, buscando otimizar esforgos e potencializar resultados, o diagrama
direcionador foi condensado em 18 acOes estratégicas e os hospitais foram segmentados em trés grupos
(Hospitais Verticalizados, Hospitais com Corpo Clinico Aberto e Hospitais do SUS), de modo a potencializar o
aproveitamento de experiéncias em contextos semelhantes.

No tocante as acgdes do Projeto junto as Operadoras Apoiadoras, as atividades e estratégias desenvolvidas sdo
orientadas diretamente pela equipe da ANS. No periodo considerado neste Relatorio, além da participacédo em
sessoes de aprendizagem presencial, foram realizadas duas reunies presenciais com representantes dessas
operadoras, em agosto de 2015 e maio de 2016. Esses encontros buscaram promover o engajamento das
instituicdes e estimular a troca de experiéncias e a articulagdo com hospitais, seja por intermédio da divulgacao
de informagoes e orientagdes as beneficiarias e familiares, de testes de novos modelos de remuneragéo em
parceria com hospitais integrantes das redes assistenciais das operadoras (participantes ou ndo do Projeto), de
financiamento de recursos para a remuneracao de equipes plantonistas, de aquisicao de equipamentos ou de
adequacdo de instalagdes dos hospitais. A quarta e mais recente reunido, no Rio de Janeiro, constituiu parte
do esforgo de levantamento de informacdes que permitissem verificar a efetividade das agdes de apoio por
parte das operadoras e foi precedida por levantamento por e-mail, questionario online e telefone. O balango
resultante permitiu reavaliar a lista de Operadoras Apoiadoras, mantendo aquelas que puderam apresentar
documentos comprobatorios da efetividade do apoio. Dentre as agdes comprovadas, destacaram-se como
estratégias a remuneracao de equipes plantonistas pelas operadoras e a repactuacéo da forma de remuneragao
aos hospitais, envolvendo reajuste do pacote de servigos, pagamento por performance e, em menor numero de
ocorréncias, compartilhamento de economias geradas.

0 Projeto Parto Adequado realiza agdes educativas e informativas para gestantes e sociedade. A Campanha
de Comunicacdo #N&oaoPartoAgendado foi veiculada entre dezembro de 2015 e fevereiro de 2016 e
buscou reforcar a preocupacdo quanto a realizacdo de cesareas desnecessarias, sensibilizando gestantes e
profissionais de saude para evitarem o parto agendado, cuja ocorréncia tende a ser maior em datas proximas
a feriados e férias, levando a prematuridade dos bebés. Ja no Dia Internacional da Mulher, em marco de
2016, a mensagem enfatizou o protagonismo feminino e a importancia da informacgéo para subsidiar escolhas
adequadas relacionadas ao parto.

Ao fim da Fase 1 do Projeto, espera-se identificar: 1) modelos inovadores e vidveis de atencdo ao parto e
nascimento, baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e em experiéncias efetivas na saude
suplementar, que subsidiem a implantacéo de um novo arranjo organizativo da prestacéo de servigos de saude
com a mudanca de modelo assistencial, orientados para a qualidade, que oferecam cuidados abrangentes,
integrados e apropriados ao longo do tempo; 2) modelos que favoregcam a sustentabilidade da ateng&o obstétrica
no setor de suplementar de saude, em especial no que se refere a estratégias voltadas para a mudanca de
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financiamento do modelo vigente, que favorecam a melhoria de indicadores de qualidade de servigos de saude
obstétrica e de seguranca do paciente. Até novembro de 2016, seréo intensificadas as acoes do Projeto e sera
desenvolvida uma publicagdo com vistas a documentar as experiéncias desenvolvidas na Fase 1 do Projeto. Na
Sessdo de Aprendizado Presencial (SAP) 5, que ocorrera em novembro de 2016, sera celebrada a conclusdo
da Fase 1 e conformadas as bases para a Fase 2 do Projeto Parto Adequado. A Fase 2 do Projeto abrangera a
disseminacéo do aprendizado com a Fase 1 e um ganho de escala, ampliando o numero de hospitais, operadoras
e beneficiarias participantes.

2.2. PROJETO IDOSO BEM CUIDADO#

Percentual de atividades realizadas/previstas: 70%

0 envelhecimento da populacdo e a sustentabilidade do setor nas proximas décadas é um tema critico na
saude suplementar e que precisa para o seu enfrentamento de um conjunto de estratégias técnicas, politicas
e regulatdrias que enfoquem a mudanca do modelo de prestacdo de servico e do modelo de remuneracéo de
prestadores. A estimativa é que a populacdo idosa do pais mais que triplique, passando de vinte milhdes em
2010 para cerca de 65 milhdes em 2050. O contingente de idosos, que em 2000 representava dez por cento
da populacdo, devera chegar a 49% em 2050. Essa mudanca representa uma variaco significativa no perfil da
demanda por servicos de saude e na estrutura de instancias de cuidado apropriadas a assisténcia coordenada
e continuada.

Nos arranjos assistenciais atuais, praticados pelo sistema de saude, ainda predominam a légica do cuidado
episodico e pontual, mais adequado ao enfrentamento de doencas agudas. Sendo assim, um dos principais
desafios deste Projeto é romper com o ciclo de ineficiéncia, sobreutilizacdo de determinados servicos e
dificuldades de acesso a outros, com atendimentos por vezes desnecessarios e sobrepostos. A conformacéo
atual da prestacdo de servicos de saude fragmenta a atencdo ao idoso e ndo produz muitas vezes desfechos
clinicos positivos.

No Brasil, algumas iniciativas nos sistemas publico e privado de satde com vistas a alcancar esses objetivos
tém sido observadas, mas ainda de forma localizada e pontual. No Ambito da salide suplementar, a ANS tem
adotado estratégias que incentivam o redirecionamento do modelo de prestacdo de servicos e estimulam a
adocao de modelos de remuneracdo que apontem para a qualidade e a coordenacdo do cuidado em satde.

Partindo das necessidades identificadas para melhorar o cuidado aos idosos que possuem planos privados
de saude no Brasil e reconhecendo a necessidade de debate e reorientacdo dos modelos de prestacdo e
remuneracao de servicos na satde suplementar, visando a melhoria da qualidade da atencdo e a implementacéo
de estratégias de sustentabilidade do setor, a ANS construiu o Projeto Idoso Bem Cuidado.

0 Projeto propde um modelo inovador de atencdo aos idosos na satde suplementar. A acdo envolve instituicdes
parceiras e comprometidas com a investigacdo e a implementacdo de medidas na area do envelhecimento ativo,
da qualidade da atencéo a saude, dos custos e gastos em salde e da remuneracdo de prestadores. A ideia do
Projeto surgiu da necessidade de melhorar o cuidado aos idosos que possuem planos privados de salude no
Brasil e da necessidade de debater e reorientar os modelos de prestacdo e remuneracdo de servicos na satude
suplementar, visando a melhoria da qualidade da atencdo e a implementacéao de estratégias de sustentabilidade
do setor. Para dar sustentacdo ao Projeto foi formado o GT do Idoso Bem Cuidado, com representacao de
instituicdes do setor, instituicdes de pesquisa e drgdos de governo.

20 Todo o contetido do Projeto Idoso Bem Cuidado esta disponivel em: <http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-idoso-bem-cuidado>.
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0 modelo proposto & composto por cinco niveis hierarquizados de cuidado:
(1) acolhimento;

2) nucleo integrado de cuidado;

3) ambulatorio geriatrico;

4) cuidados complexos de curta duracgdo; e

5) cuidados longa duragéo.

P
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Nessa estrutura, ha um destaque importante para os trés primeiros niveis, nas instancias leves de cuidado. A
identificagao do risco e a integralidade da atengao nos diferentes pontos da rede sdo o cerne deste modelo. O
principal compromisso e meta do Projeto é a melhoria da qualidade e da coordenacdo do atendimento prestado
desde a porta de entrada do sistema e ao longo do cuidado. Como consequéncia, poderemos observar a
utilizacdo mais adequada dos recursos do sistema como um todo - tanto por profissionais de sadde quanto por
usuarios e pacientes.

Um dos principais produtos do Projeto Idoso Bem Cuidado no ano de 2016 foi o livro Idosos na Saiide
Suplementar: uma Urgéncia para a Saude da Sociedade e Sustentabilidade do Setor?', publicado pela ANS
em maio de 2016, e 0 Seminario sobre o tema, que contou com a participagdo de representantes do setor de
salde suplementar — operadoras, prestadores de servigos, associagoes e federagdes —, bem como entidades
da area de saude, representantes de institui¢des de pesquisa e 6rgdo de governo.

Destaca-se que a adesdo ao Projeto foi totalmente voluntaria, podendo participar operadoras de planos privados
de saude e prestadores de servigos da satde suplementar de todo o pais.

21 A publicagéo disponivel em: <http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/web_final_livro_idosos.pdf ou pode ser
feito download por meio da imagem do QR Code disponibilizado para a versao online do documento>.
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Num primeiro momento, os interessados foram convocados a manifestarem sua intencéo de adeséo preenchendo
um formulario eletrénico de cadastro (FormSUS) e encaminharem a ANS os documentos comprobatdrios de
identificacdo, assim como dos responsaveis legais. A avaliagdo das propostas considerou o atendimento dos
seguintes critérios:

e (ritérios gerais para manifestacdo de interesse em participar do Projeto Idoso Bem Cuidado:

a) Preenchimento do Formulario de Inscricdo de Pilotos para o Projeto Idoso Bem Cuidado? e identificagao
como: - operadora de plano privado de saude, com registro ativo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
ou; - prestador de servigo que atenda a beneficiarios de planos privados de sadde de qualquer operadora, desde
que: (1) esteja com a licenca sanitaria e o alvara de funcionamento do estabelecimento de acordo com o previsto
na legislacao vigente e; (2) cadastro do estabelecimento no CNES;

b) Concordancia em participar de acompanhamento e estudos conduzidos ao longo do Projeto pela ANS,
comprometendo-se a informar os resultados obtidos para o monitoramento dos Pilotos pelo 6rgdo regulador.

e (Critérios especificos a serem observados no desenho dos Pilotos do Projeto Idoso Bem Cuidado:

a) Utilizar os eixos estruturantes do modelo em um ou mais niveis hierarquizados de cuidado listados a seguir:
(1) Atencéo Primaria; (2) Atencdo Hospitalar; (3) Reabilitagdo, Atencdo Domiciliar e Cuidados Paliativos; e
(4) Navegador do Cuidado;

b) Monitorar o desenvolvimento do Piloto por meio de indicadores de qualidade relacionados aos niveis de
cuidado implementados pelo proposto no desenho do Projeto;

c) Atrelar aos indicadores de qualidade a implementacéo de modelos inovadores de remuneracao a prestadores
de servigo;

d) Estabelecer uma equipe gestora do Projeto na organizagao e monitorar os resultados;

e) Demonstrar os recursos necessarios para a implantagéo do Projeto;

f) Adotar, como uma das ferramentas de gestdo do cuidado aos idosos, os Dados Minimos Portaveis do
Idoso — proposto no Anexo Il do livro Idosos na Saude Suplementar: uma Urgéncia para a Saude da Sociedade e
Sustentabilidade do Setor.

Em junho de 2016, foi aberto o periodo de envio do desenho dos Pilotos a serem implementados pelas operadoras
e pelos prestadores de servigos, que assinaram o Termo de Adeséo na primeira etapa do Idoso Bem Cuidado.
A descricéo dos Pilotos foi obtida pela ANS a partir de uma Pesquisa com perguntas-chave sobre os Projetos.

No total foram recebidas 98 solicitacoes de adesdo ao Projeto Idoso Bem Cuidado na etapa inicial. Na etapa
consecutiva, de envio do desenho dos Pilotos pelos prestadores e operadoras foram recepcionadas 75 propostas
de Pilotos, 0 que representa uma adesdo de quase oitenta por cento ao Projeto do universo de solicitagdes
iniciais. Os 75 Projetos recebidos foram analisados num esquema “duplo cego” em que um conjunto de propostas
foi avaliado de modo independente por dois pesquisadores e posteriormente as notas foram comparadas e
estabelecida uma média.

A ANS ird trabalhar com duas categorias de participantes: (1) os Pilotos, propriamente ditos, que serdo

acompanhando mais diretamente pela equipe técnica do GT do Idoso Bem Cuidado e pela ANS; e (2) os

Seguidores, que acompanharao o Projeto. Os Projetos-Piloto foram selecionados conforme 0s seguintes critérios:

e Numero de vidas atingidas pelo Projeto (amostra da populagdo ou subgrupo populacional, quer seja da
operadora ou do prestador);

e Resolubilidade: existéncia de parcerias regionais (operadora/prestador, grupo de operadoras, grupo de
prestadores);

22 Disponivel em: <http:/formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=26059&exibe_menu=0&exibe_duvidas=0>.
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e Distribuicdo geografica dos Projetos: possiblidade de acompanhar experiéncias em todas as regiées do
pais, estimulando assim a capilarizacédo do modelo;

e Existéncia da figura do Navegador ou Gestor do Cuidado;

e Uso de sistema de informacgéo para gestéo do cuidado; e

e Abordagem no Piloto de um ou mais dos eixos estruturantes do modelo, conforme assinado no Termo
de Adesdo: (1) Atencdo Primaria; (2) Atencdo Hospitalar; (3) Reabilitagdo, Atencdo Domiciliar e Cuidados
Paliativos; e (4) Navegador do Cuidado.

Os Pilotos e os resultados serdo monitorados e mensurados ao longo de doze meses. Os modelos que se
mostrarem viaveis poderao ser replicados para o conjunto do setor de saude suplementar, de forma a estimular
mudancas perenes no sistema de saude.

A listagem dos participantes nos grupos dos Pilotos e dos seguidores sera divulgada na primeira semana de
setembro de 2016. Os Projetos deverdo ter sua implementacao iniciada em setembro de 2016, quando esta
prevista para ocorrer a assinatura dos Termos de Acompanhamento de Projetos de Inducdo da Qualidade —
Idoso Bem Cuidado, em Seminario a ser realizado no mesmo més.

No ambito do Projeto também foi feita uma proposta de Dados Minimos Portaveis para o idoso na saude
suplementar adaptada do conjunto de variaveis constantes da Caderneta do Idoso do Ministério da Saude,
com a inclusdo de blocos novos de dados para atender as necessidades de acompanhamento da evolugéo da
condicao de saude do idoso e permitir a atualizacao e portabilidade dessas informacdes pelo proprio paciente,
familiar ou médico assistente.

0 perfil dos inscritos na primeira fase do Projeto, que manifestaram interesse em aderir e apresentar os Pilotos
para implementac@o do modelo é apresentada nas tabelas a seguir:

TABELA 7 - NUMERO DE OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE E PRESTADORES DE SERVIGOS INSCRITOS
NA PRIMEIRA ETAPA DO PROJETO

Operadora 67 69,1
Prestador de Servico 30 30,9
Total Geral 97 100,00

Fonte: Assessoria Técnica e de Gestdo da DIDES - agosto/2016
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TABELA 8 — TIPO DE PRESTADORES DE SERVIGOS INSCRITOS NO PROJETO

Tipo de Prestador de Servico %

Hospital Geral 10 33,3
Servigo de Cuidados de Transigao (AD, CP, Reabilitagéo) 10 33,3
Ambulatério ou Clinica de Especialidades 4 13,3
Consultdrio Isolado 2 6,7

Hospital Especializado 1 3,3

Nao informado 3 10,0
Total Geral 30 100,0

Fonte: Assessoria Técnica e de Gestdo da DIDES - agosto/2016

TABELA 9 - FORMA DE PARTICIPAGAO NO PROJETO IDOSO BEM CUIDADO - PRESTADORES DE SERVIGOS

Forma de Participagéo no Projeto %

Prestador Isolado 22 73,3
Conjunto de Prestadores (Providers) 5 16,7
Nao informado 3 10,0
Total Geral 30 100,0

Fonte: Assessoria Técnica e de Gestdo da DIDES - agosto/2016

TABELA 10 — PERCENTUAL DE OPS COM REDE PROPRIA NO PROJETO

Possui Rede Propria

Sim 40 59,7
Nao 26 38,8
N&o informado 1 1,5
Total Geral 67 100,0

Fonte: Assessoria Técnica e de Gestdo da DIDES - agosto/2016
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Na segunda etapa do Projeto, operadoras e prestadores selecionados seréo convidados a terem aimplementacao
do modelo acompanhada pela ANS, por meio de indicadores que permitam aferir a integracdo da rede
assistencial, atencao primaria, atengéo hospitalar e cuidados paliativos e de atengdo domiciliar. Os indicadores
foram definidos em conformidade com os eixos estruturantes do modelo do Idoso Bem Cuidado.

2.3. PROJETO ONCOREDE

Percentual de atividades realizadas/previstas: 30%

Nos paises industrializados, o numero de pessoas com doengas cronicas continua a crescer, representando um
grande desafio e tensionando tanto a estrutura de financiamento quanto a légica de organizacéo dos sistemas
e servicos de saude. Segundo as estimativas de cancer para o pais, feitas com base nos dados dos Registros
de Cancer de Base Populacional (RCBP) do pais e do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM), foram
estimados, para 0 ano de 2014, aproximadamente 596 mil novos casos de cancer, excluindo-se o de pele
ndo melanoma, 0 que mostra a carga da doencga no perfil de morbimortalidade do pais. Os principais tipos
que ocorrerdo no pais serdo, por ordem de incidéncia, os de pele ndo-melanoma (para ambos 0s sexos), 0 de
prostata e o de mama. O diagnéstico e o tratamento das neoplasias geram uma grande demanda de investimento
financeiro e em politicas eficazes de rastreamento populacional, prevencao, assisténcia, reabilitacdo e cuidados
paliativos. Além disso, considerando-se os problemas relativos a auséncia de coordenacédo do cuidado que
impactam na qualidade assistencial, os custos crescentes do tratamento oncoldgico, 0 aumento da sobrevida
dos pacientes face ao acelerado processo de incorporagdo de novas tecnologias de ponta (medicamentos
quimioterapicos e radioterapia, principalmente) e a complexidade do conjunto de intervengdes terapéuticas
necessarias na oncologia, atualmente esse é um campo de extrema relevancia para a atuagdo do 6rgéo
regulador no que tange as mudancas do atual arranjo de prestacao de servigos e dos mecanismos de incentivo
e indugéo da qualidade por meio de modelos alternativos de remuneragéo.

Frente a esse cenario, a ANS tem buscado introduzir estratégias inovadoras através do Projeto OncoRede,
que propiciem a melhoria dos desfechos clinicos em oncologia, maior coordenagdo da trajetdria do paciente
oncoldgico na rede assistencial, minimizando interrupcoes e abandono do tratamento, bem como a maior
adocdo da cultura de avaliagdo por meio indicadores de qualidade e efetividade das intervencdes clinicas
visando ao aumento da sobrevida nos casos passiveis de tratamento e a implementacdo de instancias de
cuidados paliativos e de fim de vida para os canceres diagnosticados em estadios mais avangados.

A otimizacéo dos recursos disponiveis no sistema é também um dos enfoques do Projeto. Muitos estudos tém
apontado que os custos diretos da assisténcia oncoldgica tém aumentado substancialmente nas duas Ultimas
décadas. E importante lembrar que uma das premissas do projeto é que mudancas no modelo assistencial
precisam vir acompanhada de mudancas na forma de financiamento e remuneragéo dos servigos para que as
mesmas sejam mais perenes. Diversos paises desenvolvidos implementaram novos modelos de remuneragéo
dos servicos de saude, como por exemplo, o pay-for-performance (P4P), os bundled-payments e o capitation
e sabemos que o Brasil precisa avangar na introdugdo desses novos modelos que privilegiam mais a
efetividade do cuidado, em detrimento do volume de procedimentos e insumos utilizados, em prol de um ciclo
mais virtuoso de qualidade, eficiéncia e custo. O desafio imposto pelas mudangas em curso exige do 6rgéo
regulador respostas que favorecam melhores experiéncias de cuidado em saude e reduzam os custos do setor,
tornando-o mais sustentéavel.

Destaca-se que o Projeto OncoRede encontra-se em sua fase de elaboragéo, na qual esta sendo desenvolvido
um Documento Técnico “Cuidado Integral em Oncologia na Saude Suplementar: Diretrizes para a Exceléncia
— Projeto OncoRede”, e que conta com a participacdo de um Grupo Técnico (GT de Oncologia) formado por
especialistas da area de oncologia, epidemiologia, gestdo e planejamento em saude, representantes de
renomadas instituicdes de pesquisa, instituicdes de referéncia na assisténcia oncoldgica e 6rgdos de governo.
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Na atual fase do Projeto foram mapeados os principais nds-criticos na assisténcia ao paciente oncoldgico na
rede assistencial da saude suplementar, quais sejam:

Rastreamento? e Diagndstico Precoce;

Suspeita de Cancer;

Diagndstico;

Estadiamento?* e Navegador;

Acompanhamento do Paciente e Follow-Up (dos sobreviventes);

Cuidados Paliativos e outros Tratamentos de suporte;

Indicadores de Qualidade;

Estudo de Mapeamento do Fluxo do Paciente na Rede Assistencial;

Matriz de Modelos de Remuneragdo Complementares ao Fee-for-Service? no contexto da Oncologia.

Também foi proposto pelo GT de Oncologia um modelo de Acompanhamento Longitudinal da Trajetéria do
Paciente no Sistema, como apresentado a seguir, nos quais 0s pontos criticos da transi¢éo do cuidado na rede
assistencial sdo identificados como norteadores para implementacdo de estratégias indutoras de mudanca
do arranjo assistencial visando uma maior coordenacdo, otimizagdo dos recursos e melhoria de qualidade
Nesses processos.

FIGURA 5 — PROPOSTA DO MODELO - ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DA TRAJETORIA DO PACIENTE NO
SISTEMA

Decisdao Cuidados Paliativos
Terapéutica

Planejamento

Prevencao Rastreamento Diagnostico
Primaria

Cuidados de
Fim de Vida
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MOMENTOS CRITICOS DE TRANSICAO DO CUIDADO

NAVEGADOR
23 Screening
24 Processo de determinagdo da localizagéo e da extensdo do cancer.
25 Pagamento por procedimento
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Os principais eixos estruturantes do Projeto em torno dos quais se apresenta o objetivo principal desta iniciativa
que é a maior coordenagéo do cuidado numa perspectiva paciente-centrada séo:

e Suspeita ou diagnostico;

Informacao compartilhada;

Monitoramento do fluxo do paciente;

Articulacédo da rede assistencial (atengéo coordenada);

Sustentabilidade do modelo / modelos alternativos de remuneragao.

0 Projeto OncoRede envolve também o acompanhamento por parte da ANS de Pilotos para implementacao
do modelo proposto. Para os pilotos, a semelhanca do método adotado no Projeto do Idoso Bem Cuidado,
serdo convidados a participar operadoras e prestadores de servicos da saude suplementar que oferecam
servigos de diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos / cuidados de fim de vida e suporte para
acompanhamento pds-tratamento.

0 cronograma do Projeto prevé, para o dia 05 de outubro de 2016, o langamento do livro do Projeto e do Curso
de Cuidados Paliativos.

Cabe ainda destacar que esta sendo discutida a definicdo de um conjunto de dados essenciais em oncologia
de relevancia para a gestdo do tratamento e sequimento dos pacientes (survivors) — como bem descrito na
literatura internacional —, que deve estar disponivel para consulta pelo proprio paciente, médicos e outros
profissionais de saude de referéncia. Para tal, foram consultados dados de referéncia nacional e internacional
sobre registros de cancer, tanto de base populacional quanto de base hospitalar.

2.4. PROJETO SORRIR

Percentual de atividades realizadas/previstas: 50%

0 Projeto Sorrir, que surgiu a partir das discussdes do LAB-DIDES Odontologia, objetiva o surgimento de
projetos-pilotos nas OPS participantes que apresentem novos modelos de prestacao e remuneracgao de servigos
odontoldgicos na satde suplementar, a fim de desenvolver boas praticas na melhoria da qualidade da prestacao
de servicos de saude e de seguranca do paciente em sadde bucal, utilizando ciéncia da melhoria continua e
conquistando o triplo objetivo na populacéo-alvo da intervencédo: melhorar a sadde dos individuos e populagdes,
melhorar a experiéncia do cuidado (cuidado mais seguro, eficiente, eficaz, a tempo e centrado no paciente) e
realizar estas tarefas com reducéo do custo per capta.

Primeiramente foram diagnosticados os seguintes problemas do modelo atual: alto custo, desperdicio,
fragmentacéo, remuneracéo de volume e falta de foco no paciente e de priorizagéo da qualidade. Posteriormente,
foram definidas suas premissas:

e desenvolvimento colaborativo, uma vez que ele vem sendo construido integralmente através das discussoes
entre a DIDES e as instituicoes participantes do LAB-DIDES Odontologia;

e adesdo voluntaria;
e desenho de modelo modular com utilizacdo de protocolos clinicos;
e existéncia de um Gestor do Cuidado, responsavel pela coordenacdo da atencéo prestada ao beneficiario;

e avaliacdo das acoes através de indicadores e medidas de qualidade;
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e utilizacdo de medida de qualidade na composicao de remuneracgao do prestador de servico; e
e novas formas de comunicar esse novo modelo e agregar valor para o beneficiario e para o prestador.

Em cada modulo, haverd um ou mais protocolos, sendo que para cada protocolo havera indicadores de avaliagéo.
0 projeto sera nacional e somente as OPS poderdo se inscrever (em um ou mais modulos), cabendo a essas a
selecdo dos respectivos prestadores que participardo do projeto.

2.5. GT DE REMUNERAGAQ%

Percentual de atividades realizadas/previstas: 20%

Desde as reformas da década de 90, paises como a Inglaterra, Franca, Alemanha, Australia e Estados Unidos tem
experimentado a transicdo do modelo do fee-for-service para modelos mistos de remuneracéo envolvendo o
pagamento por performance de prestadores de servigos de sadde (P4P). No Brasil, outras formas de remuneracéao
representam apenas 5% do que é praticado pelo mercado de salde suplementar; e algumas experiéncias, no
sistema publico, de pagamento por orcamento global e por capitacdo, foram desenvolvidas nos tltimos anos.

Hoje, a tendéncia mundial avanca em direcdo a adocdo de modelos de pagamento, denominados na literatura
internacional, como value-based e patient-centered, fundamentados, principalmente, no que Michael Porter e
Elizabeth Teisberg cunharam em 2006 de “value agenda” - na qual é requerida uma reestruturacio nao apenas
da organizacao da prestacdo dos servicos, mas também dos arranjos assistenciais que envolvem a producéo da
saude e a remuneracdo da mesma.

0 Grupo Técnico de Modelos de Remuneracdo nasceu no &mbito do LAB-DIDES, em meio a discussdo da ANS
com o setor de saude suplementar sobre o tema, com o objetivo de discutir modelos de pagamento alternativos
e/ou complementares ao fee-for-service, que induzam uma maior qualidade na prestacao dos servicos de saude,
maior otimizacao dos recursos do sistema como um todo e uma maior coordenacao do cuidado aos beneficiarios,
que hoje é bastante fragmentada. Destaca-se que o escopo deste GT é caracterizado pela transversalidade a
demais Projetos de Inducéo de Qualidade, como o Projeto Idoso Bem Cuidado, OncoRede, Parto Adequado,
Sorrir e 0 Grupo Técnico Externo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (GTE OPME)?” — todos fortemente
relacionados a inducao pela ANS de adoc¢éo de boas praticas pelo setor.

0 GT é composto por representantes do setor, operadoras de planos privados de saude, prestadores de servicos,
entidades representativas, orgdos de governo e instituicdes de pesquisa.

Como preparacdo e balizamento, anterior a conformacdo do GT de Remuneracédo, foram realizados estudos e
analise de experiéncias nacionais e internacionais sobre a implementacdo de novos mecanismos de pagamento
a prestadores de servicos como incentivo a melhoria da qualidade da atencdo a saude e reducéo ou controle
dos custos crescentes. Experiéncias, principalmente, nos Estados Unidos e na Europa, foram reunidas e, a partir
da caracterizacdo desses novos modelos, foi proposta uma tipologia de classificagdo das diferentes formas de
remuneracao de servicos e profissionais de saude, como apresentado na tabela a seguir, como insumo para o
debate coordenado pela DIDES.

26 Todo o material do GT de Remuneragao esta disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-de-
remuneracao>.
27 Apresentado no item XXXX deste Relatério.
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TABELA 11 - TIPOLOGIA DOS MODELOS DE REMUNERAGAO

Forma de Alocacao Tipo de
Remuneracao do Recurso Informacéo Coletada

Fee-for-Service

Assalariamento

Orcamento Global

Grupos de
Diagnosticos
Homogéneos

(Diagnose Related
Groups - DRG)

Prepaid / Capitation
(Pagamento por
Usuario)

Bundled Payments
for Care
Improvement

Shared Savings
Programs

Pagamento por
Perfomance

- Por Unidade de Servigo

- Pagamento por Ato
Médico (Conta Aberta)

Preco Fixo (Pacotes de
Procedimentos e Didrias
Hospitalares)

Remuneracao por Tempo

Transferéncia
Orgamentaria

Remuneragao por
Caso (Case-Mix)

Partial Capitation*

Full Capitation

Bundled Payments
for Care Improvement
(BPCI);

Bundled Payments for
Acute Care (Inpatient
Only);

Bundled Payments for
Episodes of Care
(Agudos ou Cronicos);
Condition-specific
Budget (Medical Home)

Remuneragdao por
Economias Geradas

Pay-for-Performance
P4P

Ex-Post

Ex-Ante

Ex-Post

Ex-Ante

Ex-Post

Ex-Ante

Maiora Ex-
Post
(EUA)

Ex-Post

Ex-Post

Faturamento

Custos

Custos

Desempenho do
Prestador
conforme Metas
contratualizadas

Case-Mix

Pessoas / Risco

Caso
Episodio Clinico
Condicdo de saude

Relaciona
Pagamento-
Compartilhamento de
Risco a Qualidade do
Cuidado Prestado

Desempenho-Metas
do Prestador
Qualidade do Cuidado

Custo Unitario
das Unidades
de Servico

Custo unitario das
unidades de servigos
+
Protocolos
clinicos/cirtirgicos

Custos de Transacéo
e Administrativos

Custos + Metas
por Desempenho

Custo por Grupos
de Diagndstico
ajustados por Risco

Custo unitario das
unidades de servicos
+

Protocolos clinicos/cirtrgicos

+
Incidéncia dos proc.
Hospitalares

Custo
+
Medidas de Qualidade
+

Coordenagao do Cuidado

Custo
+
Medidas de Qualidade
+

Coordenagdo do Cuidado

Custo +

Medidas de Qualidade /
Desempenho do Prestador

* A Lei define que no pagamento por Capitagao Parcial, a ACO estaria sob risco financeiro para alguns itens e servigos cobertos pelas partes A e B do Medicare, como por
exemplo para todas as consultas médicas ou todos os itens e servigos cobertos pela parte B.
Fonte: Assessoria Técnica e de Gestao da DIDES - agosto/2016
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Em destaque no estudo e na discussao a ser encaminhada pelo Grupo Técnico, estdo os modelos de remuneragéo
que envolvem compartilhamento de risco, apresentados no quadro abaixo, além dos ja amplamente conhecidos
capitation e DRG.

NOVOS MODELOS DE REMUNERAGAO E COMPARTILHAMENTO DE RISCO EM DESTAQUE
1) Shared Savings Program — SSP — ACO

2) Bundled Payments for Care Improvement (BPCI)

e Bundled Payments for Acute Care (Inpatient Only);

¢ Bundled Payments for Episodes of Care (Agudos ou Cronicos);
¢Condition-specific Budget (Medical Home).

As principais caracteristicas das estratégias de implementagao das reformas em curso voltada para a qualidade

no cenario internacional e que podem contribuir para o debate do tema na saude suplementar como indutoras

de qualidade e custos sdo descritas a seguir:

e Population-Based Payment / Accountable Care Organizations (ACO) — Responsavel por todos 0s servigos
prestados a uma populacéo especifica. Representado pela experiéncia das ACO’s. Compromisso com saude
da populagao no nivel coletivo e individual, metas de qualidade e diminuigdo do crescimento dos custos.

e [Episode / Specific-condition Bundled Payments — Responsavel por servicos e condicoes de saude
selecionados. Ajudam a garantir que diferengas no cuidado em saide sejam minimizados e a incluir 0s
especialistas no processo de coordenagéo do cuidado.

[ ]

Diante desse horizonte, a Agéncia deflagra processos que estabelecem uma relagdo de maior compromisso

entre os modelos de pagamento dos servigos e a gestdo da qualidade no cuidado em saude no setor de satude

suplementar. A estratégia de discutir no &mbito do GT de Remuneragc@o modelos alternativos de pagamento e

analisar experiéncias em curso se insere num horizonte amplo de mudancas a serem fomentadas pelo 6rgao

regulador nos proximos anos, tendo como norte processos de transicdo semelhantes ja em curso em outros pais

e 0 estimulo mais vigoroso a cultura da qualidade e a modelos inovadores de pagamento.

2.6. VENDA ONLINE

Percentual de atividades realizadas/previstas: 60%

Atualmente, ha um sinal de movimento natural do mercado para iniciar vendas online de planos de salde, como
ja acontece em diversos outros ramos do seguro. Ciente da necessidade de acompanhar a evolugdo tecnoldgica
do setor, mas também de garantir que nenhum direito do beneficiario seja violado, a DIDES iniciou a discussao
sobre a necessidade de regulamentacdo da venda online de planos de saude em maio de 2016, no &mbito do
LAB-DIDES.

Durante duas reunioes, duvidas sobre diversos temas foram levantadas, como:

e Forma de validacdo de assinatura do beneficiario: certificacdo digital, login/senha, IP, uso do recurso
“Li e concordo”;

e Declaracdo de saude: podera ser respondida eletronicamente? Sera realizada entrevista qualificada com
todos os consumidores? No caso de entrevista qualificada, o preenchimento pode continuar online no
consultorio médico? Qual sera a forma de assinatura do médico?

e Cobertura Parcial Temporaria (CPT), agravo: todas as suas formalidades poderdo ser realizadas
eletronicamente?
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e Portabilidade: caso a OPS opte pela venda online, podera estabelecer que, nos casos de portabilidade, a
venda ocorrera presencialmente, haja vista a complexidade da avaliagio sobre preenchimento dos critérios?

e Direito de arrependimento: prazo de sete dias estabelecido pelo Codigo de Defesa do Consumidor deve ser
respeitado. O cancelamento podera ser feito eletronicamente também?

e Vigéncia: na renovacgao automatica, a OPS pode requerer que o beneficiario faga nova opgao por pagamento?
Se ele néo fizer, a OPS podera inferir que o beneficiario optou tacitamente pela ndo renovagao?

e (lareza das informacdes para o beneficiario;

e Necessidade de manter algum arquivo em papel, etc.

Diante do diagnostico de que o assunto envolve outras diretorias, a arena de discussdo passou a ser 0 GT
Interareas da ANS, apresentado no item 1.4 deste Relatorio. Na primeira reunido do GT, em julho de 2016, a
ANS deixou claro que néo ira tornar obrigatoria a venda online, uma vez que isso € uma decisao de negdcio de
cada empresa. A intencdo é apenas, nos casos em que a venda ocorrer eletronicamente, garantir a integridade
dos dados e o respeito aos direitos do consumidor.

Até o0 més de agosto, as entidades participantes puderam contribuir com solugdes para as duvidas levantadas.
A proxima reunido esta prevista para setembro de 2015, quando ja serd apresentada uma proposta de solugéo,
que pode vir a ser a edicdo de uma resolugao normativa.

2.7. MECANISMOS FINANCEIROS DE REGULAGAO DE USO: COPARTICIPACAQ E
FRANQUIA

Percentual de atividades realizadas/previstas: 20%

Foi iniciada no dmbito do GT Interareas, em julho de 2016, a discussdo sobre regras de coparticipacdo e
franquia. A necessidade de abordar o tema se da uma vez que regulamento vigente® foi elaborado ha mais
de quinze anos e ndo contempla a evolugéo do setor. Dentre os problemas identificados, estdo: a presenca do
dilema entre o uso de mecanismo de regulagio que desincentive o risco moral, estimulando o uso consciente,
e a reducdo de acesso de servicos de salde necessarios a assisténcia a saude; o fato de a franquia raramente
ser usada nos planos médico hospitalares; e a presenca de lacunas regulatdrias no normativo vigente que trata
do uso de mecanismo financeiro de regulacdo, como nao estabelecer regras claras para cobranga de fator
moderador em internacao, ndo estabelecer limites para a cobranca de fator moderador para consultas, exames,
terapias e internacdes e ndo definir o que é Fator Restritor Severo.

Dessa forma, a discussdo iniciada abrange trés pilares: clareza contratual, definicdo clara de limites e
modelagem contratual de franquia e coparticipacdo e delimitacdo da incidéncia de fatores moderadores. 0s
objetivos principais sdo garantir a seguranca juridica através de regras claras e possibilitar que o beneficiario
seja estimulado a participar do controle do bom uso dos planos de satde.

Até 0 més de agosto, as entidades participantes poderdo contribuir com solugdes para as ddvidas levantadas.
A proxima reunido esta prevista para setembro de 2015.

28 Resolugao do Conselho de Sadde Suplementar (CONSU) n° 8, de 03 de novembro de 1998. Segundo esta norma, coparticipagao € “a parte efetivamente paga
pelo consumidor a operadora de plano ou seguro privado de assisténcia a salde e/ou operadora de plano odontoldgico, referente a realizagéo do procedimento” e franquia é
“o valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de assisténcia a satide e/ou odontoldgico, até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer
nos casos de reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada”
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2.8.1° HACKATHON ANS

Percentual de atividades realizadas/previstas: 20%

0 1° Hackathon ANS?® é uma maratona hacker focada na saude suplementar, ou seja, é a reuniao de hackers,
programadores, desenvolvedores e inventores em geral, com 0 objetivo de promover o desenvolvimento de
projetos que visem ao aumento da transparéncia na divulgacdo de informacdes publicas do setor de salde
suplementar e a inovacdo por meio de tecnologias digitais. O projeto busca fomentar inovacdes tecnoldgicas
com alto potencial de agregar valor a transparéncia da informacao no setor de salde suplementar, possibilitando
maior empoderamento por parte dos beneficiarios.

Modelo de sucesso ja experimentado tanto em outros drgaos e entidades da Administracdo Publica quanto na
iniciativa privada, o Hackathon possibilita um olhar da sociedade sobre o assunto em questio, neste caso 0s
temas da saude suplementar a serem definidos pela Comissdo Organizadora do evento. A ideia é encontrar
solucdes que contribuam para o desenvolvimento sustentavel do setor, através do fornecimento de melhores
informacdes para o beneficiario de plano de saude, de novas formas de disponibilizacdo de informacdes que
estimulem a concorréncia entre os diversos atores, etc.

0 1° Hackathon ANS sera focado em solucdes mobile, ou seja, aplicativos para tecnologias moveis (tablets e
smartphones). No que se refere a salvaguarda dos direitos de propriedade intelectual, os participantes cedem
exclusivamente a Agéncia Nacional de Saude Suplementar o codigo-fonte e o direito de uso dos aplicativos
desenvolvidos, de forma irrevogavel.

0 projeto ja foi aprovado na Diretoria Colegiada. No segundo semestre serdo lancados o edital de Chamamento
Publico, que selecionara entidades parceiras, e o edital do Hackathon. A previsdo é que 0 evento em si ocorra
até o més de novembro de 2016.

2.9. APRIMORAMENTO DO PROGRAMA DE ACREDITAGAQ DE OPERADORAS

Percentual de atividades realizadas/previstas:
Diagnostico para aperfeicoamento da RN n° 277 — 80%.
Aproveitamento do instrumento como referéncia para
outras medidas de qualidade ora vigentes — 70%
Processo de aperfeicoamento do Programa — 20%

0 Programa de Acreditacdo tem como objetivo certificar a qualidade assistencial das operadoras de planos
de sadde, de acordo com avaliacéo feita por entidades de acreditagdo homologadas pela ANS e, desde maio
de 2013, obrigatoriamente habilitadas pelo INMETRO. A analise das empresas leva em conta diversos pontos
para conceder a certiddo, como a administracéo, a estrutura e a operagao dos servicos de sadde oferecidos, 0
desempenho da rede de profissionais e de estabelecimentos de satde conveniados e o nivel de satisfagdo dos
beneficiarios. A certiddo de acreditacio pode ser conferida em 3 niveis: nivel I: operadoras de planos de salde
avaliadas entre 90 e 100 pontos; nivel Il: operadoras de planos de salde avaliadas entre 80 e 89 pontos; nivel
IIl: operadoras de planos de salde avaliadas entre 70 e 79 pontos.

29 No Relatério de Gestao do periodo anterior, havia sido previsto como projeto a ser iniciado o Prémio de Inovagéo, com o objetivo de intensificar agdes de inovagao
na satde suplementar, estimulando boas praticas e proporcionando visibilidade a tais praticas para que pudessem ser exemplos para o setor. O projeto mudou de nome para
1° Hackathon ANS e passou a focar na inovagéo por meio de tecnologias digitais.
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0 Programa de Acreditacdo é composto por sete dimensoes:

Programa de Melhoria da Qualidade (PMQ) - onze itens com peso um;

Dindmica da Qualidade e Desempenho da Rede Prestadora — doze itens com peso dois;
Sistematicas de Gerenciamento das Acdes dos Servigos de Saude — 25 itens com peso dois;
Satisfagdo dos Beneficiarios — nove itens com peso dois;

Programas de Gerenciamento de Doencas e Promogéo da Saude — 51 itens com peso um;
Estrutura e Operacdo — quinze itens com peso dois;

Gestdo — 24 itens com peso um.

Em agosto de 2014, havia trés operadoras acreditadas; dois anos ap6s, ha dez operadoras acreditadas.
Deste universo, oito possuem certiddo de acreditacdo com nivel | e duas operadoras apresentam certiddo de
acreditacdo com nivel Il.

0 Programa esta sendo aprimorado a fim de que seja cada vez mais integrado as demais iniciativas de avaliagao
da qualidade. Além da realizacdo do diagndstico da situacdo do Programa, foram realizadas reunides com
entidades acreditadoras e INMETRO. A proposta de aperfeicoamento da RN n° 277, de novembro de 2011,
que normatiza o Programa, esta em discussdo e a previsdo é que até agosto de 2017, através de uma ampla
discussao com o setor, seja efetivada.

Primeiramente, no ambito deste aperfeicoamento, estd a necessidade de melhor especificacdo de objetos de
afericdo, estabelecendo, quando possivel, pardmetros mais objetivos de modo a conferir maior preciséo nas
avaliagoes. Em segundo lugar, hd a necessidade de se eliminar algumas duplicidades no processo avaliativo que
tém sido reportadas pelas entidades de acreditagdo ao longo do processo. Um terceiro ponto a ser considerado
¢ a possibilidade de se especificar um processo avaliativo customizado para operadoras odontoldgicas. Por
fim, foi identificada a necessidade de se incorporar ao Programa medidas avaliativas de cunho econémico-
financeiro que poderdo, conforme o desenvolvimento das acoes, se constituirem em mais uma dimenséo de
analise.

Outra iniciativa relacionada ao processo de aperfeicoamento do Programa de Acreditacdo consistiu na
sistematizacdo das duvidas recebidas sobre o normativo que regula o tema. Estas duvidas foram organizadas
por topicos, de tal maneira que se convertam em subsidios para o aprimoramento do citado normativo.

Ressalte-se que eventuais alteracoes no referido Programa so6 seréo efetivadas apos ampla discussdo com
todos os atores do setor e, naturalmente, sua implantac&o ocorrera levando em consideracéo a vigéncia dos
atuais certificados de acreditac@o e 0 processo ja em curso iniciado por algumas operadoras.

Por fim, vale destacar que este instrumento também é referéncia para outras medidas de qualidade ora
vigentes; por exemplo, no Programa de Qualificacdo de Operadoras, no qual o elemento acreditacdo ¢ um
atributo considerado. A partir de 2016, na dimenséo gestao de processos e regulagcdo do mencionado Programa,
a operadora que for acreditada recebe uma pontuagéo-base correspondente a metade do valor da dimensao
daquele Programa.
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2.10. MONITORAMENTO DA IMPLANTAGAO DOS NORMATIVOS DE
REGULAMENTAGAQ DA LEI N° 13.003/14

Percentual de atividades realizadas/previstas: 80%

Para conclusdo do projeto de monitoramento da implantagdo dos normativos de regulamentacéo da Lei n°
13.003/14 foram desenvolvidas as seguintes agoes:

e Monitoramento da comunicagao de substituicéo de prestadores ndo hospitalares:

Apos definicdo da metodologia e do escopo do monitoramento das substituicdes, procedeu-se a analise quanto
ao cumprimento das regras de comunicagdo de substituicoes de prestadores ndo hospitalares nos portais
corporativos de setenta por cento das operadoras, o que corresponde a 94,39% dos beneficiarios. A ANS oficiou
as operadoras cujo monitoramento apontou alguma inadequagao em relagao ao disposto na IN DIDES n°® 56/15,
analisou as repostas encaminhadas pelas OPS e procedeu a reandlise dos portais das operadoras a fim de
verificar a correcdo das desconformidades percebidas.

e Reunides da Camara Técnica e do Grupo Técnico da Lei n® 13.003/14:

Com o objetivo de identificar e debater com representantes do setor oportunidades para melhorar o relacionamento
entre operadoras e prestadores, foram realizadas duas reuniées da Camara Técnica de Monitoramento da Lei
n° 13.003/14, em junho e outubro de 2015. Em 2016, observou-se a necessidade de dar continuidade a esses
encontros e optou-se pelo formato de Grupo Técnico, mantendo-se 0s mesmos objetivos e publico-alvo das
Camaras realizadas em 2015. Foram realizadas duas reunides do Grupo Técnico da Lei n® 13.003/14, a primeira
em abril e a segunda em junho de 2016. Ha previsdo de realizacéo de outras reunides do GT em 2016, com
0 objetivo de divulgar a definicdo do Fator de Qualidade para estabelecimentos ndo hospitalares, bem como
discutir a implantagéo do Projeto de Mediagao de Conflitos entre operadoras e prestadores.

e (riacdo de indicadores de monitoramento do relacionamento entre operadoras e prestadores no TISS:

A definicdo e o teste desses indicadores tiveram sua previsao de entrega alterada do fim de 2015 para o fim de
2016. A superveniéncia do crescimento do numero de demandas e reclamacgdes encaminhadas a DIDES acerca
do cumprimento das regras dispostas na Lei n°® 13.003/14 e sua regulamentacao, além da alteragdo promovida
pela RN n° 388, de 25 de novembro de 2015, que definiu que a primeira etapa do processo sancionador
passasse a ser de competéncia das areas técnicas, exigiu a mobilizagao dos esforgos da equipe no atendimento
a essas condigoes, justificando a readequacéo do prazo para desenvolvimento dos referidos indicadores.

e Pesquisa sobre Contratualizacéo entre Operadoras e Prestadores:

A pesquisa representa mais uma agao de monitoramento da implantacéo dos normativos que regulamentam a Lei
n° 13.003/14. Através de questionarios com perguntas objetivas, procurou-se obter um panorama relacionado
ao impacto da Lei n° 13.003/14 sobre a celebragdo de contratos escritos entre operadoras e prestadores de
servigos de saude. Foram elaborados dois formularios, um para preenchimento pelos prestadores de servigo e
outro pelas OPS. As quest0es versavam sobre as formas de reajuste definidas em contrato, pontos de desacordo
mais frequentes na celebracdo ou aditamento dos contratos e informagdes sobre propor¢édo e motivos de
glosas. A pesquisa ficou disponivel no site da ANS de abril a junho de 2016 e teve seus dados consolidados e
apresentados na reunido do GT no mesmo més.
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2.11. DEFINICAO DO FATOR DE QUALIDADE

Percentual de atividades realizadas/previstas: 75%

0 Fator de Qualidade é um fator que compde o Indice de Reajuste a ser aplicado pelas OPS aos seus
prestadores de servicos nos contratos escritos firmados entre as partes quando houver previsio contratual de
livre negociacdo como Unica forma de reajuste e ndo houver acordo ao término do periodo de negociacéo. Seu
objetivo é atribuir ao reajuste alguns requisitos de qualidade na prestacdo dos servicos de salde, de forma a
estimular a busca continua pela qualificacdo dos prestadores de servicos de salde, gerando mais seguranca e
qualidade de atendimento aos beneficiarios.

A regulamentacéo do fator de qualidade pressupdes trés produtos:

e Fator de Qualidade para estabelecimentos hospitalares — 100% concluido

e Fator de Qualidade para estabelecimentos SADT - em andamento, com publicacdo no segundo semestre
de 2016

e Fator de Qualidade para consultdrios e clinicas — em andamento, com publicacdo no segundo semestre de
2016

Apos 4 reunides com representantes do setor foi publicada a IN DIDES n° 61, de 4 dezembro de 2015,
descrevendo os critérios a serem aplicados nos reajustes das entidades hospitalares, nos casos em que couber
o indice de reajuste definido pela ANS.

Em marco de 2016, foram divulgadas as listas dos hospitais que cumpriram os critérios do primeiro nivel do
fator de qualidade (105%), bem como do segundo nivel (100%), a serem aplicados aos reajustes ocorridos
entre 22/12/2015 e 31/12/2016. Em relacéo aos critérios a serem adotados nos reajustes de 2017, na reunido
do GT da Lei n° 13.003/14, realizado em junho de 2016, discutiu-se o Indicador de Participacdo em Projetos
de Inducdo da Qualidade da ANS — 2017. Além do Projeto Parto Adequado, foram incluidos neste indicador a
participacdo em 3 de novos projetos da DIDES: Projeto Idoso Bem Cuidado, Projeto Sorrir e Projeto OncoRede.

Sobre o fator de qualidade para os prestadores de servigos ndo hospitalares, durante o primeiro semestre de
2016, foi dada continuidade a discussao dos critérios a serem adotados nos reajustes dos contratos nas duas
reunides do GT da Lei n°® 13.003, bem como em um encontro com os conselhos profissionais da area da saude,
realizado em maio de 2016. Foram realizadas ainda reunides com conselhos profissionais e entidades em
separado, para elaboragdo, discussao e aprofundamento das propostas.

2.12. PROJETO PARA MEDIACAO DE CONFLITOS ENTRE OPERADORAS E
PRESTADORES

Percentual de atividades realizadas/previstas: 5%

Tendo em vista o cendrio em que ha operadoras refratarias a negociag@o e prestadores insatisfeitos com
os termos contratuais ofertados, a ANS apresentou propostas de mediacdo de conflitos entre operadoras e
prestadores no GT da Lei n°® 13.003/14, realizado em junho de 2016, com o objetivo de promover a aproximagao
das partes para dirimir os conflitos oriundos da negociagdo com vistas a contratualizagdo. Desse modo, prop0s-
se a realizagdo de piloto de mediacdo para formalizagdo de contratos, de carater voluntario e incentivado,
mediante constituicdo de Camaras de Mediagdo. Outra perspectiva considerada abrange a realizagdo de
mediacdo digital com o uso da plataforma do Conselho Nacional de Justica (CNJ), a qual permite a troca
de mensagens e informagoes entre as partes, podendo o acordo ser homologado pela Justica ao final das
tratativas, caso as partes considerem necessario.
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2.13. PREMIO ANS DE SEGURANGA DO PACIENTE

Percentual de atividades realizadas/previstas: 40%

Como integrante do Comité Nacional de Seguranca do Paciente do Ministério da Sadde, a ANS é coautora de
proposta de edital do Prémio ANS de Seguranca do Paciente, que pretende reconhecer e premiar inovacoes e
boas praticas em seguranca do paciente implementadas por instituicoes brasileiras prestadoras de servigos
de salde no setor suplementar que desenvolvem projetos alinhados aos objetivos do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Desse modo, o proposito é premiar iniciativas baseadas em evidéncias cientificas que
incrementem a seguranca do paciente nos servicos prestados e contribuam para a qualidade da assisténcia,
cuja contribuicdo seja acompanhada, mensurada e comprovada por indicadores apresentados na candidatura
ao Prémio. A proposta de edital, em fase final de redacdo, sera submetida para manifestacdo e apresentacéo de
contribuicdes por parte dos demais integrantes do Comité Nacional de Seguranca do Paciente e serdo buscadas
alternativas que viabilizem recursos destinados as premiacdes.

2.14. REDES DE ATENGAO A SAUDE

Percentual de atividades realizadas/previstas: 5%

Ja foram iniciadas as discussoes no GT TISS ANS, grupo interno gerido pela Geréncia-Executiva de Padronizagao
e Interoperabilidade, para definir relatorios de interesse com dados do Padréo de Troca de Informagdes na Satude
Suplementar para monitorar a rede assistencial em uso no setor suplementar de saude, inclusive comparando
com o Sistema de Registro de Planos de Saude (RPS) e o CNES. Este projeto esté previsto para 2017.

2.15. IMPLANTAR AS EDIGOES REGULARES DO MAPA DO RESSARCIMENTO AQ
SUS

Percentual de atividades realizadas/previstas: 30%

Com o sucesso da publicacdo do Mapa do Ressarcimento ao SUS, em 2014, ela esta sendo transformada
num processo regular, com edicoes periddicas. O objetivo é subsidiar a regulacdo da Agéncia e do Ministério
da Saude.

Em cada edicdo, serdo abordadas informagdes do ressarcimento ao SUS, identificando suas principais
carateristicas regionais, para que seja possivel apontar possiveis necessidades pontuais da saude suplementar.
0 Mapa também abordara um tema especifico dentro do universo do ressarcimento ao SUS, como, por exemplo:
parto, psiquiatria, etc.

Para isso, a publicacdo do Mapa foi prevista na Agenda Regulatdria da ANS 2016/2018, no eixo tematico de
integracdo com o SUS, com trés edicoes anuais; a edicdo 2016 esta prevista para o segundo semestre.
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2.16. EVOLUGAO DO SISTEMA DE PROTOCOLO ELETRONICO DE
RESSARCIMENTO AO SUS (PERSUS)

Percentual de atividades realizadas/previstas: 60%

Depois de um ano de implantacdo do sistema os ganhos auferidos com o PERSUS séo notaveis, principalmente
no que diz respeito a questdes de eficiéncia e da celeridade. Com a informatizacdo dos fluxos, o processo
se tornou mais agil, contudo, sem deixar de obedecer aos demais principios constitucionais informativos do
processo administrativo.

Outro beneficio foi a reducéo de custo de operacionalizacdo, que ndo se traduz apenas na expressao monetaria.
Além da diminuicdo das impressoes e de pessoal, tal reducdo de custos pode ser entendida na comodidade
de acesso a algumas pecas do processo. Frise-se que 0 acesso pode ser realizado durante as 24 horas do dia,
havendo inclusive a possibilidade de realizacdo dos atos processuais até o ultimo minuto do ultimo dia, sem
deixar de ser considerado tempestivo30.

A realizacéo de intimagdes imediatas foi um dos grandes ganhos com a implantagcéo do PERSUS e possibilitou:

e Protocolo de peticbes de impugnagbes/recursos;

e Notificacdo das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Sadde dos possiveis atendimentos
realizados por seus beneficiarios no SUS (notificacdo do oficio ABI);

e Notificacdo das cobrancas emitidas (até o ABI 53);

e Notificacdo das decisdes em 12 instancia proferidas nos processos de ressarcimento ao SUS.

Entretanto, com o advento da Resolugdo Normativa n° 377, de 08 de maio de 2015%', que alterou a Resolucao
Normativa n°® 358, de 27 de novembro de 2014, algumas evolucdes foram necessarias no Protocolo Eletronico,
dando origem aos Projetos de Aprimoramento das Notificacdes Eletronicas que passariam a contemplar as
Notificacdes de Decisdo de 12 e 22 Insténcias.

Num primeiro momento tratamos das Notificacbes de 12 Instancia, funcionalidade ja implementada e em
funcionamento, concluindo aproximadamente 50% do Projeto de Aprimoramento, seguem as principais
alteracoes:

e (adastro e prorrogacéo de prazos de impugnacéao e recurso;

Geracdo de notificacdo de cobranca de atendimentos decididos em 22 instancia;

Notificacdo eletronica de decisdo de 22 instancia;

Notificacdo de decisdo da 12 instancia (a partir do ABI n° 54);

Notificacdo eletronica de cobranca.

Num segundo momento, implementaremos as Notificacdes de 22 instancia no sistema, quando daremos por
concluido o Projeto.

30 art. 13, § 3° da RN n° 358/14

31 Com o advento da RN n° 377/2015, que alterou a RN n° 358/2014, os processos de Ressarcimento ao SUS, tal como a sistematica adotada na cobranca dos
débitos, sofreram uma série de alteragdes, com impactos positivos sobre as atividades desempenhadas no ambito da GEIRS.

Anteriormente, a consolidagao definitiva dos débitos de Ressarcimento ao SUS, representada pelo encaminhamento das Guias de Recolhimento da Uniéo (GRU) as operadoras,
acontecia concomitantemente & cobranca, com periodicidade definida de acordo com as possibilidades de infraestrutura e conveniéncia da Geréncia. Além de ndo haver
correcdo monetaria dos valores cobrados, muitas vezes, essa cobranca so se dava anos ap0s a decisdo administrativa final.

Apos o marco trazido pela RN n° 377/2015, a cobranga passou a ser feita no momento da identificagéo ABI, ou seja, junto da notificagdo de langamento do ABI, ou das decisdes
de atendimentos ja notificados quando da publicagdo da RN, criando obrigagdo de pagamento para as operadoras no inicio do processo e trazendo corre¢ao monetéria dos
valores em caso de contestaces julgadas improcedentes. Esse aspecto impactou consideravelmente o protocolo de impugnagdes meramente procrastinatorias por parte das
operadoras, habito comum na vigéncia da legislagao anterior.
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No futuro, com a integral integracdo dos sistemas existentes com o sistema de processo eletronico, que
acreditamos ser a proxima etapa de evolugdo do PERSUS, espera-se uma diminui¢do ainda maior com 0s
custos com materiais de expediente, além dos custos com logistica e movimentacdo de processos, tornando
0 ambiente de trabalho desobstruido das imensas pilhas de processos de papel, gerando economia aos cofres
publicos, devido a racionalizagédo dos recursos, gerando a reducdo do impacto ambiental®2.

2.17. ATUALIZAGOES DO SISTEMA DE CONTROLE DE IMPUGNAGOES (SCI) E
SISTEMA DE GESTAOQ DO RESSARCIMENTO (SGR)

Percentual de atividades realizadas/previstas: 65%

0 Sistema de Controle de Impugnacdes e o Sistema de Gestdo do Ressarcimento também passaram por uma
série de adaptacdes a fim de promover a adequada integracdo com o PERSUS e a nova sistematica de protocolo
eletronico. Além das referidas adaptacdes, varias melhorias foram implementadas nos sistemas para que eles
atendessem as demandas do cendrio atual do Ressarcimento. As principais foram:

e Notificacdo de cobranca de atendimentos néo recorridos;

Incluir natureza juridica do estabelecimento no oficio ABI;

Relatdrio de notificacdes eletronicas pendentes;

Cadastro de prazos e prorrogacdes de impugnacéo e recursos;

Impedir protocolo intempestivo de impugnacio e recurso.

Outras evolucdes ainda estéo previstas, como:

¢ Notificacdo de decisdo da 22 instancia (todos os ABIs);

e Notificagdo de encaminhamento de GRU de atendimentos recorridos;
e Analise em Bloco;

e Protocolo e deferimento em lote.

2.18. DEMAIS PROJETOS RELACIONADOS AO RESSARCIMENTO AO SUS

Seguem listados abaixo os demais projetos relacionados ao ressarcimento ao SUS que estdo em andamento e
seus respectivos percentuais de execucao:

e Andlise sistémica das questdes mais demandadas (80%);

Revisdo do Processo Eletrdnico de Ressarcimento (10%);

Viabilizacdo do Sistema de Recolhimento Eletrénico (e-Rec) / Cobranca via sistema eletronico (10%);
Construcéo de indicador do Ressarcimento para regulacao assistencial (20%);

Uso das informacoes do ressarcimento ao SUS para fins regulatorios (30%);

Revisdo dos indicadores existentes (30%);

e Acordo de cooperacdo técnica com o DATASUS para record linkage - projeto paralisado em virtude da
demora na analise do processo pelo DATASUS (30%);

e Notificagdo Unica — Notificacdo da decisdo + GRU (50%);

e Reducdo do passivo em papel — saneamento e analise (60%).

32 A flexibilizagéo e controle trazidos pelo PERSUS levou a outro fator positivo: uma maior celeridade na consolidagdo dos débitos e envio das GRUs. Esse fato
possibilitou o cumprimento dos prazos determinados pelos normativos, uma previsao acurada da arrecadacéo e facilidade de acesso & documentagéo pelas operadoras.

E possivel citar, ainda, como beneficio da notificacéo via Protocolo Eletrdnico do Ressarcimento a otimizagao dos processos de trabalho da CEAD. As consultas a documentos e
verificagdes de prazos e ciéncia foram facilitadas pela plataforma do PERSUS, o qual se integra com sistemas auxiliares do Ressarcimento.

A diminuigao do volume de processos fisicos permitiu ainda o aprimoramento do fluxo de encaminhamento de débitos vencidos e néo pagos para inscricdo em Divida Ativa,
simplificando os tramites formais e a analise de regularidade formal dos processos.
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2.19. GRUPO TECNICO EXTERNO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS (GTE OPME)

Percentual de atividades realizadas/previstas: 80%

0 Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre Orteses, Préteses e Materiais Especiais (GTI OPME), com
participacdo de representante da ANS, foi instituido pela Portaria Interministerial®* n° 38, de 08 de janeiro
de 2015, com os objetivos de formular um diagndstico sobre o mercado de OPME e propor medidas para
a sua reestruturacéo, de forma a induzir a ampliacdo da transparéncia, o aprimoramento da regulacio e a
correcdo de disfuncionalidades do setor. As atividades foram desenvolvidas ao longo de 180 dias, até julho de
2015, e resultaram em um panorama que retrata um universo extremamente diverso de produtos utilizados
no diagnéstico, tratamento, reabilitacdo ou monitoracdo de pacientes. Assim, para realizar seu trabalho, o GTI
OPME adotou a denominacao de “Dispositivos Médicos Implantaveis” (DMI) definidos como “drtese e protese
implantavel por meio de procedimento médico ou odontoldgico invasivo, bem como os materiais utilizados como
instrumental especifico para sua implantacdo”. No panorama, foram identificadas as seguintes caracteristicas:
curto ciclo de vida das tecnologias (em média 24 meses), crescente nimero de tecnologias disponiveis no
mercado, aumento da demanda pela incorporacao de novas tecnologias, que possuem alto custo, e aumento
dos gastos com tecnologias em saude em oposi¢ao a limitacdo orcamentaria. O Relatdrio Final do Grupo Técnico
Interministerial registrou recomendacoes que fundamentaram a instituicdo do Grupo Técnico Externo de OPME,
pela Portaria DIDES n° 06, de 29 de outubro de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido em 03 de novembro
de 2015, com objetivo de realizar, no &mbito da ANS, o acompanhamento e o gerenciamento da implantacéo do
conjunto de propostas definidas naquele Relatorio. Coordenado em parceria pela ANS e ANVISA, a composi¢ao
do grupo foi estabelecida a partir da inscricdo voluntaria de instituicdes apos divulgacao de convite para a
Camara de Saude Suplementar e demais representantes do setor.

Dada a amplitude dos temas, o Grupo de Trabalho Externo foi segmentado em 6 subgrupos dedicados a assuntos
especificos: (1) Nomenclatura (Global Medical Device Nomenclature — GMDN — e TUSS), (2) Terminologia e
Diretriz de Utilizacao (TUSS x DUT), (3) Entendimentos divergentes, (4) Protocolos, (5) Transposi¢do de margens
e modelos de remuneragio, e (6) Sistema de informagao para o monitoramento do mercado de DMI.

Foram realizadas, ainda, quatro reunides plenarias do GTE, em novembro de 2015 e marco, abril e julho de
2016. Os trabalhos desenvolvidos pelo GTE serdo documentados e divulgados em relatdrio final, a ser publicado
no segundo semestre de 2016.

2.20. PROJETO PADRAQ TISS (TROCA DE INFORMAGOES NA SAUDE
SUPLEMENTAR)

ATroca de Informacdes na Satde Suplementar é um padréo obrigatério para as trocas eletronicas de dados de
atencdo a salde dos beneficiarios de planos, entre os agentes da Satide Suplementar. O objetivo é padronizar as
acoes administrativas, subsidiar as acoes de avaliacdo e acompanhamento econdémico, financeiro e assistencial
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, além de compor o Registro Eletronico de Salide
(RES).

33 Ministérios da Saude, Justica e Fazenda.
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TABELA 12 — SINTESE E DIMENSIONAMENTO DO PADRAO TISS VERSAO 3.3 (2016)

Elementos do Padrao Quantidade

Processos de atengdo a saude padronizados 9
Mensagens 31
Varidveis nas mensagens 2.934
Tabelas de dominio (TUSS) 56
Termos ativos (TUSS) 220.910
Formularios do plano de contingéncia 18
Varidveis nos formularios 2.818

Fonte: Geréncia-Executiva de Padronizagéo e Interoperabilidade — agosto/2016

Devido a sua complexidade, o projeto esta dividido nos seguintes produtos:

2.20.1. TUSS DE MATERIAIS E OPME PUBLICADA

Percentual de atividades realizadas/previstas: 50%

A TUSS de Materiais e OPME é vigente desde a implantagdo da versdo de outubro de 2012 do Padrdo TISS.
Apds debates com agentes do mercado de saude suplementar, entretanto, ficou constatado que a estrutura da
terminologia ndo atende as necessidades do setor no que diz respeito & operacionalizacéo dos processos de
aquisicao, utilizagao e controle dos materiais.

Desta forma, a Diretoria Colegiada, em sua 408 Reunido Ordinaria, realizada em outubro de 2014, aprovou as
sugestoes apresentadas na Nota n° 508/2014/GERPI/GGISE/DIDES, excetuando as operadoras, temporariamente,
da obrigagéo da adogéo da Tabela 19 - TUSS de Materiais em suas trocas de informagéo.

Este produto trata da publicacdo dos termos de materiais e OPME codificados na Terminologia Unificada da Sadde
Suplementar, de forma a atender os processos de trocas de informagéo no setor. Atualmente, as operadoras
utilizam tabelas prdprias para o processamento das contas de materiais hospitalares, havendo necessidade de
padronizagao/unificagéo a fim de racionalizar o sistema e obter informagoes para planejamento e gestao.

A Geréncia-Executiva de Padronizagdo e Interoperabilidade, em conjunto com os representantes no Comité
de Padronizacéo das Informacoes em Sadde Suplementar (COPISS), trabalham no aprimoramento da TUSS de
Materiais e OPME visando a sua adogé@o no mercado de satde suplementar.

Paralelamente, o Ministério da Saude instituiu 0 Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre Orteses, Proteses
e Materiais Especiais com participacdo da GERPI nas discussdes e na definicdo da estratégia nacional a
ser adotada. Como resultado das atividades do GTI OPME, foi criado o Grupo Técnico Externo OPME ANS/
ANVISA, citado no item 2.19 deste Relatorio, com o objetivo de implementar o conjunto de propostas definidas
no Relatorio Final do GTI OPME e articular junto a ANVISA e a ANS estudos relacionados aos “Dispositivos
Médicos Implantaveis”.
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Outra medida estabelecida pelo GTI OPME foi a revisdo dos nomes técnicos e reclassificacéo dos registros dos
produtos para saude, a serem realizadas gradativamente pela ANVISA, de acordo com a lista de 100 produtos
considerados de analise prioritaria. A agéncia publicou 30 novos nomes técnicos através da Resolugéo ANVISA
n° 876, de 17 de abril de 2016, e outros 45 nomes técnicos atualizados no INFORME n° 01/2016 GGTPS/
ANVISA, de 30 de junho de 2016.

A conclusdo dos estudos no dmbito do GTE OPME foi que tratar de forma diversa os grupos de Dispositivos
Médicos Implantaveis e os materiais de consumo na estruturacéo da TUSS de Materiais e OPME é a solucao
mais adequada. Desta forma, relacionaram-se os termos resultantes do desdobramento dos 802 registros
ANVISA vinculados aos primeiros trinta novos nomes técnicos e procedeu-se com o encaminhamento da lista
para atualizagdo da TUSS com a colaboracéo do COPISS/GT de Materiais e OPME.

A medida que a ANVISA atualizar outros nomes técnicos e reclassificar os registros dos produtos para satde, 0s
modelos serdo desdobrados para posterior inclusdo dos termos na TUSS.

Foram realizadas as seguintes atividades: desdobramento de produtos de saude nos respectivos modelos,
conforme registro na ANVISA, e a correspondente validagdo no GT do COPISS; mapeamento com a TUSS;
verificagdo da existéncia de grandes diferencas entre materiais especiais (dispositivos médicos implantaveis) e
0s de consumo simples e, também, diferencas nas formas de registro na ANVISA; construcéo da proposta para
tratar de forma diferenciada o material de consumo geral e os materiais implantaveis.

Ha dependéncia integral dos trabalhos a serem realizados pela ANVISA. Esse produto estd previsto para ser
concluido em 2017.

2.20.2. PADRAO TISS APRIMORADO — ENVIO DE DADOS A ANS E ROL DE PROCEDIMENTOS
E EVENTOS EM SAUDE (DEZEMBR0/2015)

Percentual de atividades realizadas/previstas: 100 %

Trata-se da publicacéo de versdo do Padréo TISS que contempla alteracdes na Terminologia Unificada de Saude
Suplementar para atendimento a Resolucdo Normativa n° 387, de 28 de outubro de 2015, e nos Componentes
de Contetdo e Estrutura e de Comunicacdo, para permitir as operadoras o envio de valores negativos de
pagamento a ANS.

A publicacdo desta versdo contou com alteracdes nas terminologias de procedimentos e eventos em saude, de
medicamentos, de diarias, taxas e gases medicinais e de materiais e OPME.
Esse produto esta concluido.

2.20.3. PADRAO TISS APRIMORADO — CONTEUDO E ESTRUTURA, RN DA TRANSPARENCIA
E RN DO PARTO (ABRIL/2016)

Percentual de atividades realizadas/previstas: 100 %

Este produto trata das modificagdes nos componentes de Conteudo e Estrutura e de Representacao de Conceitos
em Saude em funcao da publicacéo da Resolugdo Normativa n° 389, de 26 de novembro de 2015, que dispde
sobre a transparéncia das informagdes no ambito da salde suplementar, e da Resolugdo Normativa n° 368, de
6 de janeiro de 2015, que dispde, entre outras regras, sobre o direito de acesso a informacao das beneficiarias
aos percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais, por operadora, por estabelecimento de saude e por
médico no dmbito da salde suplementar.
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0 aprimoramento incluiu também acertos em legendas de mensagens e guias no Componente de Conteudo e
Estrutura, conforme sugestdes do Grupo Técnico de Contetdo e Estrutura do COPISS.

Esse produto esta concluido.

2.20.4. PADRAQ TISS APRIMORADO - OUTROS MODELOS DE REMUNERACAQ (MAIO/2016).

Percentual de atividades realizadas/previstas: 100 %

Este produto trata da alteracdo na mensagem de envio de informacdes das operadoras a ANS para contemplar
dados de atencdo a saude realizados em modelos de remuneracao diferentes de pagamento por procedimento
ao prestador de servigos.

Foram realizadas as seguintes atividades: analise de solicitacoes de aprimoramento do Padrdo TISS com debates
no Grupo Técnico TISS ANS e nos GTs do COPISS; incorporacao no envio de dados a ANS dos eventos de atencao
a saude pagos por procedimento e reembolso ao beneficiario; novas estruturas de dados para possibilitar o
envio de eventos de atencdo a salde e despesas assistenciais decorrentes de: 1) contratacdo por valor pré-
estabelecido, 2) pagamento a operadora intermediaria, 3) fornecimento de itens assistenciais diretamente ao
beneficiario e 4) despesas assistenciais referentes a outras formas de remuneracéao.

Esse produto esta concluido.

2.20.5. PADRAO TISS APRIMORADO - PUBLICAGAQ EXTRAORDINARIA DO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE (JUNHO/2016).

Percentual de atividades realizadas/previstas: 100 %

Trata-se da publicagdo de versdo do Padrédo TISS para atendimento a Resolugdo Normativa n° 407, de 3 de
junho de 2016 que atualizou, em carater extraordinario, o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde para
incorporacdo de testes laboratoriais para o diagnostico da Zika por se tratar de uma emergéncia em saude
publica decretada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Desta forma, foram incluidos 3 termos nas terminologias de Procedimentos e Eventos em Saude (Tabela 22) e
na Forma de envio de dados para ANS (Tabela 64), respectivamente.

Esse produto esta concluido.

2.20.6.MODULO PADRAQ TISS - MONITOR EM PRODUCAO

Percentual de atividades realizadas/previstas: 30%

0 mddulo Monitor compde o sistema Padrdo TISS. Trata-se do mddulo de monitoramento dos dados do
Padrdo TISS enviados a ANS pelas operadoras, que permitira avaliar a qualidade dos dados, englobando as
funcionalidades necessarias a identificacdo de problemas e informe as operadoras dos problemas encontrados
e, ainda, o cumprimento da obrigacdo de envio dos dados para a ANS.
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A primeira parte da aplicacao referente as regras de analise dos dados e informe a Operadora encontra-se em
homologacéo. A proxima acgao sera a definicdo e desenvolvimento do controle de cumprimento da obrigacao
de envio dos dados a ANS O produto depende da atuacdo da Geréncia-Geral de Tecnologia de Informacao
(GGETI/DIGES).

Esse produto esta previsto para ser concluido em 2016.

2.20.7. EVOLUGAQO DO MODULO PADRAO TISS - INTEGRADOR EM PRODUGAQ

Percentual de atividades realizadas/previstas: 90%
0 Modulo Integrador compde o sistema Padrdo TISS e viabiliza a recep¢ao dos dados enviados pelas operadoras
a ANS. 0 mddulo entrou em producdo em fevereiro de 2015 para recepcionar dados de atencdo a sadde
referentes a remuneracao por procedimento ou reembolso.
Em maio de 2016, a mensagem de envio de dados foi aprimorada para a incluséo de envio dos dados referentes

a outros modelos de remuneracao. A aplicacdo encontra-se em homologacao.
0 produto esta previsto para dezembro de 2016.

2.20.8. EVOLUGAO DO MODULO PADRAO TISS - GESTAO DA TUSS EM PRODUGAQ

Percentual de atividades realizadas/previstas: 30%
Este modulo compde o sistema Padrdo TISS e é voltado para a gestdo do Componente de Representacdo de
Conceitos de Saude (Terminologia Unificada da Saude Suplementar), incluindo funcionalidades que possibilitem
o mapeamento da TUSS com outras tabelas utilizadas no sistema de satde.

Foram definidas regras, homologados 0s casos de uso e os artefatos técnicos do sistema. O proximo passo é o
desenvolvimento da aplicagao.

0 produto depende da atuacéo da GGETI/DIGES. Esse produto esta previsto para ser concluido em 2017.

2.20.9.EVOLUGAO DO MODULO PADRAO TISS - INSTANCIAS DE PADRONIZAGAO EM
PRODUGAO

Percentual de atividades realizadas/previstas: 5%

Este mddulo compde o sistema Padrao TISS e refere-se a gestdo das atividades de aprimoramento do Padrdo
TISS realizadas pelo COPISS e pela Geréncia-Executiva de Padronizacéo e Interoperabilidade.

0 produto inclui funcionalidades para cadastro dos participantes, gestdo das reunides, foruns de discussao,
recepcdo e processamento de solicitagcoes de alteracdo do Padréo, entre outras atividades administrativas e de
relacionamento com as entidades envolvidas no desenvolvimento do Padrao.

0 produto depende da atuacdo da GGETI/DIGES. Esse produto esta previsto para ser concluido em 2017.
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2.20.10. MODULO PADRAO TISS - GESTAO DO PADRAO TISS EM PRODUGAO

Percentual de atividades realizadas/previstas: 5%

Este modulo compde o sistema Padrao TISS e é voltado para a gestao dos diferentes componentes do Padrao,
incluindo atualizagoes de conteddo, versionamento, publicaco, entre outras funcionalidades.

0 escopo ja comegou a ser definido. O proximo passo é a definicdo das regras.

0 produto depende da atuacdo da GGETI/DIGES. Esse produto esta previsto para ser concluido em 2017.

2.20.11. DADOS DO PADRAQ TISS DISPONIBILIZADOS PARA A ANS E PARA A SOCIEDADE

Percentual de atividades realizadas/previstas: 35%

Trata-se da disponibilizacdo interna e externa dos dados do Padréo TISS referentes a eventos de atencéo a
saude informados a ANS pelas operadoras de planos privados de saude, e que tem como objetivos subsidiar as
acoes de regulacéo do setor de saude suplementar e contribuir com a conformacéo do Registro Eletronico de
Saude do pais.

A base de dados TISS contém registros de transacdes que ocorrem na troca de dados entre operadoras e
prestadores de servicos como, por exemplo, uma autorizacao de internacdo, um pagamento de procedimento
ou uma glosa de fatura. Para que os dados sejam disponibilizados para uso interno da Agéncia, na avaliacéo e
elaboracéo de politicas regulatorias, e da sociedade em geral, com vistas ao fornecimento de informacoes que
permitam uma visao integrada do sistema de satde brasileiro, nos seus componentes publico e privado, sera
necessario organizar uma base de dados de eventos de atencéo a salde.

Algumas das formas de disseminacao ja planejadas e em andamento sdo tratadas nos itens 2.21.1 (D-TISS) e
2.24.4 (RES) do presente Relatorio. Outra forma importante de disseminacéo seré a organizacdo de uma série
de arquivos compactados que permitira tabulacdes da base do TISS, a semelhanca dos disponibilizados pelo
DATASUS contendo dados dos sistemas de informacdo da satde publica. A GERPI iniciou, em conjunto com a
Geréncia-Executiva de Producéo e Andlise da Informacéo (GEPIN) e a GGETI/DIGES, a definicdo da demanda para
disponibilizagdo dos dados do TISS para a sociedade.

Esse produto esta previsto para ser concluido em 2017.

2.20.12. MONITORAMENTO DO PADRAQ TISS

Percentual de atividades realizadas/previstas: 40%

Trata-se do Programa que integra o conjunto de atividades de acompanhamento da implantagao do Padréo TISS,
bem como do monitoramento dos dados enviados pelas operadoras de planos privados de satde a ANS no que
diz respeito ao volume e a qualidade desses dados.

As regras do Programa de Monitoramento do Padréo TISS foram parcialmente estabelecidas, bem como gerados
os indicadores quantitativos, a analise dos resultados e as agdes de melhoria. Ademais, houve a definicao de uso
dos dados do Documento de Informagdes Periodicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Satde (DIOPS)
para andlise de completude dos dados do Padrdo TISS enviados a ANS e defini¢éo da rotina de verificacdo do
cumprimento da obrigagao estabelecida na RN n° 305/2012.
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Em relagdo ao cumprimento da obrigacdo estabelecida nessa Resolugdo Normativa, foram desenvolvidas as
acoes de apuracgdo de denuncias mediante instauracéo dos respectivos processos administrativos sancionadores
e 0 acompanhamento e resposta as demandas oriundas da Central de Atendimento a Operadoras, mediante
registro no Sistema Integrado de Fiscalizagéo (SIF), a partir de 2015.

A utilizacdo do SIF para o registro das demandas dos agentes de troca de informacdes e outros atores do
setor via Central de Relacionamento da ANS, em substituicdo ao uso do e-mail institucional, permitiu uma
melhor organizagao e sistematizagao das demandas, como mais um instrumento do monitoramento mediante
o registro e classificagdo das solicitacoes. Pretende-se que este conjunto de informacdes seja utilizado como
insumo para o aprimoramento do Padrdo TISS, promocéo de oficinas de monitoramento e rotinas de divulgacao
ao mercado, por meio de comunicados eletronicos e redes sociais, por exemplo.

Também em 2015, foram realizadas as Oficinas de Monitoramento do Padrdo TISS em parceria com as
representacdes no COPISS. Foram organizados trés eventos voltados a uma amostra de operadoras selecionada
a partir da avaliacdo quanto ao cumprimento da obrigacdo do envio dos dados. Para estas Oficinas, foram
convocadas as operadoras que registravam menor percentual de envio de dados ou maior percentual de erros
registrados nos arquivos enviados. As Oficinas aconteceram no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais,
atingindo um total de 29, 24 e 23 operadoras, respectivamente, de um grupo de até 40 operadoras convocadas
para participar de cada evento.

Além das Oficinas, a equipe da GERPI participou de eventos organizados pelas representacdes do setor,
realizando apresentacgdes acerca do envio de dados do Padréo TISS, a exemplo do Congresso da UNIODONTO.

A proxima etapa é a evolugdo nas definicoes de regras de monitoramento da qualidade dos dados. Foram
definidos diversos critérios para verificar a qualidade dos dados informados pelas operadoras no envio de dados
do TISS e, a partir destes critérios, foi desenvolvida uma aplicago que automatiza o processo de verificacao.

Em seguida, sera feito o aperfeicoamento do processo, com a definicdo de novos critérios de verificagdo da
qualidade dos dados.

A aplicagdo esta sendo homologada em conjunto com a GGETI/DIGES e tem previsdo de concluséo em 2017.

2.20.13. PADRAO: TISS: DIVULGAGAOQ E CAPACITAGAQ

Percentual de atividades realizadas/previstas: 2%

0 projeto inclui a divulgacdo do Padrdo TISS para a sociedade, utilizando linguagem acessivel a todos 0s
publicos interessados e acdes de capacitacdo dos atores diretamente envolvidos (prestadores de servicos,
operadoras, ANS), versando sobre a implantagio e operacionalizacéo dos diferentes componentes do Padréo,
preferencialmente em formato virtual. A andlise de conteudo para producéo de informativos e a interface com
a Assessoria de Informacao da DIDES (ASSINF) e a Geréncia de Comunicacao Social (GCOMS) para definicao de
ferramentas estdo sendo iniciadas.

Esse produto esta previsto para ser concluido em 2017.
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2.20.14. NORMATIVO DO COPISS ATUALIZADO

Percentual de atividades realizadas/previstas: 20%

A IN DIDES n° 20, de 27 de marco de 2006, que dispde sobre o estatuto do COPISS, requer atualizacéo de seu
conteddo, em especial no que diz respeito as atribuicdes, composicao, organizacao e funcionamento dos grupos
de trabalho do Comité.

Foram consolidadas as propostas de atualizacéo internas e do COPISS. Faz-se necessaria ainda a avaliacdo da
Geréncia, além das demais acdes planejadas. O produto depende de atuacdo da Procuradoria Federal junto a
ANS (PROGE).

Esse produto esta previsto para ser concluido em 2017.

2.20.15. TERMOS DE COOPERACAQ COM ENTIDADES DE REFERENCIA ASSINADOS

Percentual de atividades realizadas/previstas: 15%

As entidades de referéncia do COPISS séo instituicdes que colaboram tecnicamente com a ANS e com o Comité
na implementacdo do Padréo TISS. Formalizar a relacdo com assinatura dos termos de cooperacdo dara mais
seguranca e para a continuidade dos trabalhos.

As etapas de selecdo de entidades de referéncia e elaboracdo de proposta preliminar de Termo de Cooperacgéo
foram concluidas. Os proximos passos incluem a anuéncia das entidades selecionadas — ANVISA e
Conselhos Federais do Exercicio Profissional de Saude integrantes do COPISS — e reunido da direcéo da DIDES
com a ANVISA.

Esse produto esta previsto para ser concluido em 2017.

2.21. PROJETO DISSEMINAGAQO DA INFORMAGAO

0 Projeto Disseminacdo da Informacao teve seu escopo ampliado. No Relatdrio de Gestao anterior (agosto 2014
a julho 2015), havia sido considerado concluido com o encerramento das atividades “Reformulacéo do Caderno
de Informacéo da Saude Suplementar”, “Inclusdo de novas consultas no ANS Tabnet” e “Dados Consolidados
da Salude Suplementar”. No entanto, avaliou-se que o projeto possui caracteristica permanente que incluira
anualmente novos produtos e/ou incremento de produtos ja finalizadas.

2.21.1.LANCAMENTO DO D-TISS 2.0 (DETALHAMENTO DOS DADOS DO TISS)

Percentual de atividades realizadas/previstas: 90%

Lancado em dezembro de 2015, o D-TISS tem o objetivo de dar transparéncia aos dados do TISS em linguagem
acessivel para a sociedade. Através das informacdes reunidas pelo D-TISS, é possivel se obter acesso aos
dados de frequéncia de eventos em salde e suas despesas, por variaveis demograficas e por UF. Por meio
de um mecanismo amigavel de busca por palavra-chave, o procedimento é selecionado; em seguida, o usuario
tem acesso a quantidade realizada e ao numero de prestadores. Essas informacdes podem ser observadas por
UF, sexo, faixa etaria, porte da operadora e/ou competéncia. A ferramenta permite ainda a analise dos dados
na forma de mapas, através dos quais se torna possivel identificar frequéncias por UF e por prestador. No que
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tange a visdo financeira, o D-TISS possibilitara o0 acesso aos valores da despesa média dos procedimentos e
sua dispersdo, com a apresentacdo dos dados selecionados em grafico box-plot. Da mesma maneira, os filtros
por UF, faixa etaria, sexo, porte da operadora e competéncia também podem ser utilizados na visao financeira.

A atualizacédo do D-TISS esta prevista para o 2° semestre de 2016. A nova versao, “D-TISS 2.0”, contara com
novos procedimentos para consulta e sera baseada no datamart do TISS, que esta em fase de desenvolvimento
e seu detalhamento esta descrito no item 2.22 deste Relatorio (Projeto Implantacao de Business Intelligence —
Bl). Além de uma relacdo bem mais ampla de procedimentos, a versao 2.0 apresenta uma interface bem mais
amigavel ao usuario além de ter aperfeicoado a utilizac@o dos filtros que passam a ser aplicaveis também
aos prestadores.

2.21.2. LANGAMENTO DO CADERNO DE INFORMAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR 2.0

Percentual de atividades realizadas/previstas: 30%

0 Caderno é uma publicacao trimestral com o objetivo de divulgar informacdes sobre o setor de planos privados
de assisténcia a saude. Destina-se ao publico em geral, aos consumidores, aos gestores publicos e privados
de Saude e aos segmentos interessados no estudo, pesquisa e analise das informacdes da salde suplementar
no pais.

A reformulacdo do Caderno de Informacdo objetiva tornd-lo uma ferramenta interativa, desenvolvida através
do Microstrategy®. Os usuarios poderdao navegar sobre seus graficos, mapas e tabelas, alterando parametros
— por exemplo, cobertura assistencial ou tipo de contratagcdo — dinamicamente. Além da visualizacdo online, o
contetdo do Caderno podera ser exportado em formato “pdf” ou como planilhas editaveis.

Para a realizacdo deste trabalho, foi feito um levantamento das queries e planilhas utilizadas atualmente para
se identificar o que é realizado de forma manual ou por fdrmulas nas planilhas (formato “xIs”). Ainda é preciso
estabelecer definicdo sobre uma eventual reestruturacéo dos dados — podendo-se incluir e excluir consultas
hoje existentes — passando pelo /ayout/prot6tipo dos painéis a serem utilizados e a criagdo de novas tabelas
sumarizadas especificas para o que sera chamado de Caderno 2.0.

2.21.3.HOMOLOGAGAO DE NOVA VERSAQ E INCLUSAQ DE NOVAS CONSULTAS NO ANS
TABNET

Percentual de atividades realizadas/previstas: 70%

0 ANS Tabnet é uma ferramenta disponivel no portal da ANS que permite a realizagdo de diversos tipos de
consultas sobre beneficiarios, operadoras, planos privados de salde, ressarcimento ao SUS e demandas dos
consumidores. Dados a partir do ano 2000 estéo disponiveis para consultas e sua atualizagao é trimestral.

Uma nova versdo do Tabnet estd sendo desenvolvida pelo DATASUS. Esta nova versdo do programa sera capaz
de ler bancos relacionais, podendo, desta maneira, gerar consultas atualizadas diretamente a partir de nossas
bases de dados, prescindindo do processo de carga manual periddica hoje requerido. A ANS participara desta
atualizagdo homologando a verséo para Lynux, que é o sistema operacional do servidor utilizado pela Agéncia
para o Tabnet.

34 MicroStrategy é uma ferramenta OLAP cuja tecnologia de construgao permite analisar e visualizar dados corporativos de forma rapida, consistente e principalmente
interativa. A funcionalidade OLAP é capaz de oferecer respostas rapidas a consultas ad-hoc, ndo importando o tamanho do banco de dados nem sua complexidade. Essa
tecnologia auxilia o usudrio a sintetizar informagdes corporativas por meio de visdes comparativas, andlises historicas, projecdes e elaboragdes de cenarios.
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Em novembro de 2015, uma nova consulta sobre demandas NIP foi incluida no Tabnet, atendendo a uma
solicitacéo da Diretoria de Fiscalizagao.

As alteracOes no ressarcimento ao SUS, que passou a cobrar, além das internacoes, as APACs, resultaram na
criacao de um conjunto novo de consultas a partir de abril de 2016.

As bases de dados consultadas via ANS Tabnet podem ser utilizadas pelos usuarios através de microdados
para que possam trabalhar localmente no aplicativo que julgarem mais adequado. Seu conteldo
acompanha o Tabnet.

2.21.4. APRIMORAMENTO DA PUBLICAGAO DADOS CONSOLIDADOS DA SAUDE
SUPLEMENTAR

Percentual de atividades realizadas/previstas: 90%

Trata-se de uma publicacdo trimestral em formato de apresentacdo em slides que tem por finalidade, além de
divulgar os dados, facilitar os usudrios internos e externos na composicdo de apresentacdes que contenham
dados da ANS. Seu contetido esta dividido em 5 seccdes (beneficiarios, operadoras, planos, rede e utilizacao
e demandas dos consumidores), contendo graficos, mapas e tabelas que ilustram uma visao geral do setor de
saude suplementar a partir das dimensdes representadas por cada secdo do documento.

A cada atualizacdo, seu contedo vem sendo ajustado, incorporando melhorias na apresentacdo dos dados,
podendo alguns graficos ou tabelas serem modificados ou inteiramente substituidos. Dentre as modificacdes
que ocorreram no ultimo ano, destacamos a inclusio dos dados de receita e despesa das operadoras em sua
apresentacdo trimestral, bem como as taxas de sinistralidade. Ainda também foi incluido todo contetdo de
demandas do consumidor (reclamacoes, pedidos de informacgéo e demandas NIP). Por fim, o arquivo passou a
conter funcionalidades de hiperlink, facilitando sua navegacéo pelo usuario.

2.21.5. OTIMIZAGAO DO ATENDIMENTO A DEMANDAS PONTUAIS DE SOLICITAGAO DE
INFORMAGOES

Percentual de atividades realizadas/previstas: 70%

A Geréncia-Executiva de Producao e Andlise da Informacgéo recebe em média 100 demandas ad hoc por més.
Trata-se de solicitagcoes de informacgdes pontuais que precisam ser construidas a partir dos sistemas de
informacao da ANS. O grafico abaixo ilustra a variacdo de demandas mensais recebidas no periodo de agosto de
2015 a julho de 2016. Estas demandas tém origem tanto externa (6rgaos de controle, assembleias legislativas,
centros de pesquisa e universidades) quanto interna, vindas de todas as Diretorias da ANS. Ocasionalmente,
recebem-se solicitacbes de informacdes que estdo disponiveis em ferramentas como o Tabnet ou a Sala de
Situacdo. Para reduzir esse tipo de demanda, a geréncia oferece oficinas de treinamento para estimular o uso
interno dessas ferramentas. A DIPRO, como area técnica de consumo intenso de informagdes da Agéncia, ja se
beneficiou de uma destas oficinas, envolvendo mais de 25 participantes, incluindo coordenadores e gerentes,
em fevereiro de 2016. Ainda, uma versdo simplificada desta oficina também foi oferecida para o conjunto de
Diretores-Adjuntos em janeiro 2016.
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GRAFICO 10 - QUANTIDADE DE DEMANDAS MENSAIS DA GEPIN

160 -

147

140 +

120 +

100 +

80

60 -

40

20 +

8/2015 9/2015 10/2015 11/2015 12/2015 1/2016 2/2016 3/2016 4/2016 5/2016 6/2016 7/2016

Fonte: Geréncia Executiva de Produg&o e Andlise de Informagao - agosto/2016.

Outra forma buscada para a reducdo de demandas pontuais foi automatizar processos de trabalho de outras
areas da ANS. Exemplos desse esforgo foram: a automacao do Programa de Monitoramento da Garantia de
Atendimento e do Monitoramento Assistencial. No primeiro caso, a GEPIN processava a Garantia de Atendimento
gerando relatérios (planilhas xIs) sobre 0s quais a area responsavel realizava ainda calculos diversos para
identificar os planos a serem suspensos e reativados no periodo. Com a automacéo, os relatorios passaram
a informar diretamente os planos indicados para suspensdo e reativagdo, em concordancia com as regras
estabelecidas pela area. Outra vantagem é que todos os dados do ciclo sdo historiados em banco de dados.

Anteriormente a automatizagdo do Monitoramento Assistencial, enviavam-se 12 planilhas para que a area
solicitante realizasse todos os calculos necessarios ao resultado final do monitoramento e grande parte do
processamento era feito através do Statistical Analysis Software (SAS) pela propria area.

Com a automatizagdo do Monitoramento Assistencial, todo calculo foi desenvolvido pela GEPIN e o resultado

enviado a area. 0 historico do monitoramento também sera mantido em banco de dados. Esta prevista ainda a
criacdo de painéis no MicroStrategy que apresentardo as informacgoes de cada ciclo de monitoramento.

2.22. PROJETO IMPLANTAQAO DE BUSINESS INTELLIGENGCE (BI)
2.22.1.APERFEICOAMENTO DA SALA DE SITUACAO PARA PUBLICO INTERNO

Percentual de atividades realizadas/previstas: 70%

A Sala de Situacdo é uma plataforma integrada de Business Intelligence da ANS. Foi construida com base
em painéis (dashboards), relatérios e tabelas dindmicas (cubos OLAP - Online Analytical Processing) com a
finalidade de permitir maior agilidade e flexibilidade na disponibilizacdo de informac&o. Entre seus inimeros
beneficios esta a possibilidade de unificar as informacdes em interface Unica, evitando necessidade de consulta
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a diversos sistemas, permitindo o acesso a dados confidveis e homogéneos de forma integrada (identidade
visual e informacional), dindmica e visual (exibicao de graficos e mapas).

A etapa inicial de implantacao foi concluida e colocada a disposi¢ao do publico interno em junho de 2015. Foi
criado um Grupo Técnico da Sala de Situacéo, composto por representantes de todas as areas da ANS, incluindo
os Diretores-Adjuntos, que se reuniu para apreciar o conteudo e aprovar sua disponibilizagéo.

A guia de relatdrios da Sala de Situagdo é constantemente atualizada com novos relatdrios construidos para
atender as necessidades de informacao das areas. Hoje, a Sala ja conta com quase 30 relatorios e, pelo menos,
mais 5 relatorios estdo em fase de homologacao pelas areas demandantes.

De maneira analoga, a guia “operadoras” também recebe ajustes, onde sao incluidas novas informacoes para a
visao de desempenho das operadoras.

Por fim, a guia de tabelas dindmicas estd sendo ajustada para permitir consultas por cobertura assistencial

(médico-hospitalar e exclusivamente odontoldgica), assim como esta em discussdo o desenvolvimento de um
novo cubo para produtos.

FIGURA 6 - TELA INICIAL DA SALA DE SITUAGAO DA ANS PARA 0 PUBLICO INTERNO

Sala de Situagao

Setor Operadoras Tabelas Dindmicas Relatdrios
Segmentagdo do Plano - Todas y Modalidade da Operadora - Todas E UF - Todas
72.043.459 0,22% 37,14% 1.392 1.194 21.074
Beneficiarios por tipo de contatagio Demandas do consumidor nos liltimos 30 dias
Individual ou Familiar 13.542.977 1R Informagio 23.055 N
Coletivo 58.116.409 I Reclamagio 9.245 TR
Coletive Empresarial 49.453.715 Cobertura 6.621 W
Coletive por adesio 8.649.173 W Conmatos e Regulamentos 1823 0
Coletive nao identificado 13.521 Mensalidades e Reajustes 768 |
Nao Identificado 384.073 Nao definido 4
Outros Temas 29
Operadoras com planos ativos por tipo de contratagho Receitadespesa no Ano
Individual ou Familiar 871 . Receita de contraprestagoes 50.037.305.746
Coletive 1.049 Outras receitas operacionais 5.890.893.892
Coletive Empresarial 975 N Despesa assistencial 40.898.321.117
Coletivo por adesio 71 I Despesa administrativa 6.459.151.882
Despesa comercializagao 1.513.443.217
Outras despesas operacionais 5.899.236.991
Taxa de sinistralidade 7%
Beneficiarios

- Pusistincia Midica ® Exchusivamente Odontokigico

———————%—0—0—14
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2.22.2. DISPONIBILIZAGAO DA SALA DE SITUACAO PARA PUBLICO EXTERNO

Percentual de atividades realizadas/previstas: 100%

A visdo externa da Sala de Situagdo, publicada em maio de 2016, restringe as informagoes as abas do setor e
das operadoras, ainda assim garantindo um contetudo abrangente de informacdes de interesse para operadoras,
prestadores, beneficiarios, pesquisadores e formuladores de politicas.

Da mesma maneira que a Sala interna, a visdo externa da Sala também esta sujeita a ajustes, principalmente a
partir daqueles incorporados a guia “operadoras”, inicialmente desenvolvida para visao interna.

,FIGURA 7 - TELA INICIAL DA SALA DE SITUAGAO DA ANS PARA 0 PUBLICO EXTERNO

Principal / Perfil do Setor | Dados e Indicadores do sefor | Sala de Siuacio

Sala de Situagao

Setor

Operadoras

Aszsisténcia Médica v Modslidade da Operadors - Todas UF - Todas
Beneficlarios Vartagdo no més Taxa de eobsriura ‘Operadoras em Aftvidade ‘Opsradorac Afivac com beneficiarios Planos Aftvos
48.301.667 -0,% 24,9% 826 793 17.577
ios por tipo de 3 Operadoras com planos ativos por tipo de contratagio
Individual ou Familiar 9.448.478 I Individual ou Familiar 513 [N
Coletivo 38.606.501 [N Coletivo Empresarial 43
Coletivo Empresarial 32.084.771 [ Coletivo por adesdo 553
Colefivo por adesio 6.512.562 [l
Coletivo nio identificado 9.468
Néo Informado 245.388 |
Demandas do consumidor Receita/Despesa no Ano
Informagéo 24,141 —— Receita de contraprestagoes 76.591.134.140
Reclamagéo 8344 I Outras receitas operacionais 8.165.646.357
Cobertura 5967 I Despesa assistencial £4.994.541,881
Contratos e Regulamentos 1,626 || Despesa administrativa 8.500.483.473
Oufros Temas 49 Despesa comercializagio 2.427.609.406
i e 702 | Outras peraci 5.444,359.110
Taxa de sinistralidade 85.%

Evolugio de Beneficiarios

B Assis¥éncia Médica
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2.22.3. CRIACAO E DESENVOLVIMENTO DE DATAMARTS

Percentual de atividades realizadas/previstas: 40%

Entre as principais estratégias de BI, utilizadas atualmente para gestdo de dados, esta a criagdo de Data
Warehouse (DW), que pode ser definido como um sistema de computacao utilizado para armazenar informagoes
relativas as atividades de uma organizagdo em bancos de dados, de forma consolidada (ver figura abaixo).
0 DW possibilita a analise de grandes volumes de dados, coletados dos sistemas transacionais. O desenho da
base de dados favorece a construgdo de relatorios, a analise de grandes volumes e a obtencdo de informagdes
estratégicas que podem facilitar a tomada de decisdo. O DW é constituido por datamarts, que possuem as
informacoes por area de atuacdo da empresa. Além disso, cabe definir o termo Data Quality, que se refere as
acoes de avaliacdo da consisténcia, completude e confiabilidade durante o processo de produgdo de dados,
gerando relatorios e proposicao de corre¢des quando aplicaveis.

FIGURA 8 - ARQUITETURA DE FORMA GENERICA DE UM SISTEMA DE BUSINESS INTELLIGENCE®
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Foi realizada a identificacdo das necessidades dos usudrios para a elaboracdo das especificacoes visando a
criacao de datamarts. Prioritariamente iniciou-se o datamart do TISS e do Ressarcimento ao SUS. O datamart do
TISS, que esta em fase de conclusao, ira subsidiar a nova versao do D-TISS, prevista para o segundo semestre
de 2016.

Também estd em desenvolvimento um datamart compartilhado com o Ministério da Salde. Este projeto
envolve uma parceria com o Ministério para disponibilizacdo de dados sumarizados da satde suplementar. Sera
disponibilizada ao Ministério da Saude a tabela sumarizada com os dados da Saude Suplementar mensalmente.

35 Fonte: http://pt.slideshare.net/fmasanori/benchmark-luciddb-x-mysql-para-aplicaes-de-business-intelligence
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2.23. PROJETO APRIMORAMENTO DA QUALIDADE CADASTRAL DO SISTEMA DE
INFORMACOES DE BENEFICIARIOS (SIB)

Inicialmente, o projeto previu a flexibilizagdo das criticas do SIB e um conjunto de ajustes, tendo como
principio otimizar as atualizagoes no Sistema, ampliando a possibilidade de corregéo e atualizacéo, por parte
das operadoras, dados de seus beneficiarios com mais facilidade e contribuindo para uma base com melhor
qualidade de informagdes. Até agosto de 2015, foram flexibilizadas as criticas dos movimentos de “inclusio” e
“retificac@o”, sendo as demais executadas no periodo que compreende este Relatorio.

Em paralelo, iniciou-se o monitoramento da qualidade cadastral das informagtes sobre beneficiarios, com
foco na qualificagdo da base e na identificagdo univoca. Tal atividade busca acompanhar a implantagdo da
flexibilizacéo das criticas, bem como ampliar a interlocugao com as Operadoras.

2.23.1. FLEXIBILIZAGAQ DAS CRITICAS DOS MOVIMENTOS DE CANCELAMENTO,
REATIVACAO E MUDANGA CONTRATUAL

Percentual de atividades realizadas/previstas: 100%

Aflexibilizacao das criticas do SIB dos movimentos de Cancelamento, Reativacdo e Mudanca Contratual engloba
a remocao e atualizacdo do sistema de criticas com énfase na adaptacao de contrato e migracdo de plano em
registros com pendéncia de informacdes, como, por exemplo, o CPF. Foram removidas, também, criticas que
impediam a reativacdo de um registro inativo no SIB contendo pendéncias de informacdes de endereco para
adequar as modificaces implementadas na flexibilizagio da inclusio.

Em dezembro de 2015, foi disponibilizado para as Operadoras no sitio da ANS a nova Estrutura XML Schema
Definition (XSD) do SIB, contemplando a flexibilizacdo das criticas.

2.23.2. FLEXIBILIZAGAQ DAS CRITICAS: MANUTENCAO CORRETIVA

Percentual de atividades realizadas/previstas: 20%

E a manutencéo necessaria para a atualizacdo do sistema de informagao em fungéo das mudancas normativas
e das solicitagdes das diversas areas da ANS. Foram elencadas as prioridades de manutengéo corretiva e
iniciado o desenvolvimento das alternativas de devolugao da analise da qualidade cadastral para as Operadoras.

2.23.3. BATIMENTO COM A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Percentual de atividades realizadas/previstas: 100%

Esse produto trata da incorporagéo (gravacéo) na base de dados do SIB das informacoes corretas de identificagéo
pessoal originarias da base de dados da Secretaria da Receita Federal quando o Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF) for validado. Adicionalmente, serdo utilizadas outras informagdes constantes da base de dados da SRF
para enriquecimento da base do SIB.

Desde dezembro de 2015, estd em producdo a rotina de equiparacdo com a base da SRF. Para os registros
validados junto a Secretaria, é feita a equiparacdo dos nomes dos beneficiarios com a base cadastral da
SRF: desacentuacéo e padronizacao dos registros para o formato maitsculo (upper case), passando a ser uma
rotina mensal.
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2.23.4. DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTAS DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE
CADASTRAL

Percentual de atividades realizadas/previstas: 50%

Foram aprimorados os critérios de analise e categorizacdo da qualidade cadastral no SIB, equiparando com
0s conceitos utilizados no indicador de qualidade cadastral presente no IDSS. Desenvolveu-se a automagao
da emissdo deste relatério na Sala de Situacéo e, ainda, do relatério detalhado de problemas de qualidade por
registro, por Operadora.

Esta em fase de homologacdo a disponibilizagdo deste relatério para as Operadoras através da Central de
Relatorios na area restrita do sitio eletronico da ANS.

Em paralelo, estd sendo estudada junto coma equipe GGETI uma alternativa de detalhamento da qualidade
cadastral para ser acessada pelas Operadoras via SIB-WEB. Considerando que a equipe da GEPIN ja possui
acumulo no desenvolvimento de critérios de qualidade cadastral e que a equipe GGETI possui expertise no
trabalho desenvolvido para o monitor TISS, que pode ser aproveitado para o SIB, estima-se que até dezembro
de 2016 este detalhamento esteja em produgao.

2.23.5. AMPLIAGAQ DA INTERLOCUGAQ COM AS OPERADORAS

Percentual de atividades realizadas/previstas: 100%

Em janeiro de 2016, foram tomadas medidas que visaram tornar mais célere a interlocucéo com as Operadoras

propiciando uma resposta mais qualificada da equipe técnica para os questionamentos relacionados ao SIB:

e Passou-se a adotar um mecanismo de controle de tempo de resposta paras as correspondéncias enderecadas
a GEPIN. Neste periodo foram respondidas 136 cartas;

e 0 canal de e-mail* foi migrado para o sistema OTRS (Open-source Ticket Request System), que é uma
fermenta amplamente utilizada pela ANS e que permite registro e controle de chamados, ampliando a
capacidade de gerenciamento da equipe das demandas. Desde margo de 2016, foram atendidos 681
chamados via OTRS.

Além disto, a equipe se disponibilizou para realizar reunides presenciais com a Operadoras, sob demanda, e
iniciou a acdo Dialogos SIB, conforme o item a seguir.

2.23.6. DIALOGOS SIB: APRIMORAMENTO DA INFORMACAQ DE BENEFICIARIOS

Percentual de atividades realizadas/previstas: 50%

0 monitoramento da qualidade cadastral revelou alto indice de erros no processamento de arquivos,
especialmente dos movimentos de mudanca contratual, retificacéo e reativacao e, ainda, que muitas Operadoras
ndo se utilizam da flexibilizagdo das regras que simplificam, principalmente, o0 movimento de retificagéo. Com
isso, verificou-se a necessidade de aprimorar o entendimento do setor sobre regras do SIB e estudar, propor e
avancar na simplificag@o do envio de informagoes.

36 gepin.dides@ans.gov.br
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FIGURA 9 — LOGO DO DIALOGOS SIB

DIALOGOS

0 Didlogos SIB esta previsto em trés etapas:

e (Oficinas Regionalizadas de Aprimoramento da Qualidade Cadastral: possuem o objetivo de aprimorar
o aprendizado do setor sobre 0 SIB e da ANS sobre as dificuldades do setor e gerar subsidios para as etapas
subsequentes.

[ ]

Em julho de 2016, foram realizadas as oficinas Centro-Oeste (Brasilia) e Sudeste | (Sao Paulo), contemplando

atendimentos individualizados a 83 Operadoras.

e Em agosto de 2016, esta prevista as oficinas Sudeste Ill (Belo Horizonte) e, em setembro, as oficinas
Nordeste (Fortaleza) e Sudeste Il (interior do Estado de Sao Paulo).

e Grupo de Trabalho de Informacao de Beneficiario (GTIB) / ANS: possui o objetivo de identificar as
necessidades de informacéo de beneficiario para a regulagéo e aprimorar os campos e exigéncias do SIB;
previsto para iniciar em setembro de 2016.

e Grupo de Trabalho de Informacao de Beneficiario / Operadoras: possui 0 objetivo de discutir propostas
de reformulagdes no SIB; previsto para iniciar em novembro de 2016.

2.24. PROJETOS DE INTEGRACAO COM 0 SUS

2.24.1. INTEROPERABILIDADE COM O SUS: TABELA UNIFICADA DO SUS MAPEADA
COM A TUSS

Percentual de atividades realizadas/previstas: 56 %

ATerminologia Unificada da Saude Suplementar esta estruturada de modo diferente das tabelas de procedimentos
do SUS, o que dificulta uma visdo integrada do sistema de saude brasileiro. O projeto de mapeamento é um dos
primeiros passos para a avaliacdo real do sistema de saude, bem como para seu planejamento.

Foram realizadas as seguintes atividades: reunides com o técnico do Ministério da Salde e da Associacao
Médica Brasileira designados para a realizacdo da atividade; organizacdo da base de dados para o registro
do mapeamento das tabelas e definicdo da metodologia de trabalho; consolidacdo do mapeamento realizado
por técnicos da GERPI e da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Saude (SAS/MS); e atualizacao
do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para registro do
mapeamento. Foi dada continuidade ao mapeamento, além do desenvolvimento das demais acdes planejadas.
0Os procedimentos mapeados deverdo ser validados pela equipe da SAS/MS e, em seguida, o resultado do
mapeamento deve ser inserido no Sistema SIGTAP para disponibilizacdo aos usuarios do Sistema.

Esse produto esta previsto para ser concluido em 2016.

RELATORIO DE GESTAQ DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES - AGOSTO DE 2015 A JULHO DE 2016 77



2.24.2. INTEROPERABILIDADE COM O SUS: ESTABELECIMENTOS DA SAUDE SUPLEMENTAR
CADASTRADOS NO CNES

Percentual de atividades realizadas/previstas: 40%

0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde é um instrumento fundamental de registro e avaliacio da
rede de servigos de sadde disponivel no territorio nacional, devendo incluir também os estabelecimentos privados
que prestam servigos para os beneficiarios de planos privados de saude. A GERPI tem atuado junto a SAS/MS,
DATASUS, Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saide (CONASEMS) no sentido de elaborar estratégias e definir agcoes que facilitem o cadastramento dos
prestadores de servigos de saude com atuacgdo na Salde Suplementar.

Foram realizadas as seguintes atividades: atualizacdo e validagdo da aplicacdo para cadastramento de
prestadores que atuam na satde suplementar via identificagdo por CPF; participacdo da equipe no GT de tipos
de estabelecimento do CNES e elaboracéo junto aos técnicos do Ministério da Salde da minuta de Portaria que
estabelece a Classificagdo de Tipos de Estabelecimentos de Saude no CNES.

Ha ainda necessidade de aprimoramento da aplicacdo para inclusdo de prestadores que atuam com CNPJ
(Cadastro Nacional de Pessoa Juridica). Este produto depende da atuacdo da SAS/MS juntos aos gestores do
SUS e do DATASUS.

Esse produto esta previsto para ser concluido em 2017.

2.24.3. INTEGRAGAO AO BARRAMENTO SOA (SERVICE-ORIENTED ARCHITECTURE) DO
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

Percentual de atividades realizadas/previstas: 95%

Desde junho de 2016, entrou em producéo a integracdo do Sistema de Informacdes de Beneficiarios com o
Sistema do Cartdo Nacional de Saude. O proposito desta integracédo é consultar a base do CNS para enriquecer
o0 SIB com informacoes relativas ao campo “CNS”.

A execucdo do processo de atualizacdo de numeros de CNS foi finalizada com sucesso. A rotina contemplou
8.428.418 Codigos de Controle Operacional (CCO) registrando 15.767.675 numeros de CNS (considerando
numeros definitivos e provisorios).

As consultas a base do CNS sio feitas de acordo com as prioridades abaixo:

e Registros validados junto a Secretaria da Receita Federal do Brasil que foram inseridos ou que tiveram o
numero de CNS alterado na dltima competéncia vigente.

e Registros validados junto a RFB que nao possuem CNS no SIB.

e Demais registros validados junto a SRF.

Estdo previstas alteracoes no campo “CNS” informado pela Operadora nas seguintes situacoes:

e Atribui-se um nimero méaster de CNS aos registros validados junto a SRF e que ndo possuem esta informacéo.

e Altera-se o para um numero master de CNS os registros validados junto a SRF e que ja possuiam nimero
de CNS, porém de menor nivel de qualidade.

Atualmente, a atividade encontra-se em fase de ajustes finais e passando a ser uma rotina mensal.
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2.24.4. PROJETO REGISTRO ELETRONICO DE SAUDE (RES)
2.24.4.1. BASE DE DADOS INDIVIDUALIZADOS/IDENTIFICADOS DISPONIBILIZADA

Percentual de atividades realizadas/previstas: 10%

A principal caracteristica do RES é agregar as informacgdes essenciais de sadde do individuo. Assim sendo, a
ANS adotou que o Registro Eletronico de Satide Nacional gerido pelo Ministério da Satde deve possuir todas as
informacgdes dos beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde.

Essa opcéo possibilita ao beneficiario acesso seguro e integral aos seus dados de sadde, além de dispor 0s
dados para a continuidade dos tratamentos, contribuindo para a efetividade do cuidado, redugéo da incidéncia
de erros na prestacdo da assisténcia e aumento da seguranca e da qualidade da atencéo a satde. O repositorio
nacional também possibilita agregar conhecimento para gestdo do sistema de salde e definicdo de politicas
publicas.

0 projeto Registro Eletronico da Sadde Suplementar em seu estagio atual trata da constituicdo de uma base de
dados que tem como unidade o individuo usuério de plano privado de sadde, formada a partir dos lancamentos
encaminhados pelas operadoras a ANS, que seré agregada ao Portal do Cidado para verificagdo individual dos
procedimentos realizados — hoje o Portal inclui apenas a produgao realizada no &mbito do SUS.

Para construcao do Registro Eletronico de Sadde faz-se necessario determinar o conjunto minimo de informagdes
clinicas a serem disponibilizadas na aplicagdo, de modo que a ANS se aliou ao Ministério da Satde no estudo
e determinacdo desses dados.

Foram realizadas as seguintes atividades: participagdo na Oficina de trabalho realizada pelo DATASUS para
debate do projeto com técnicos do Ministério da Saude e especialistas convidados; definigcdo junto aos técnicos
do Ministério da Satde do Conjunto Minimo de Dados da Atencédo a Sadde; elaboracdo junto aos técnicos do
Ministério da Saude dos requisitos, regras de negoécio, listas de dominio e mensagem do Conjunto Minimo de
Dados (CMD) e de minuta de Portaria que institui o Conjunto Minimo de Dados da Atencéo a Sadde.

Esse produto esta previsto para ser concluido em 2017.

2.24.4.2. EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS EM IMPLANTACAO DE EHEALTH

Percentual de atividades realizadas/previstas: 10%

0 produto tem como principal resultado uma revisdo bibliogréfica sobre o estado da arte da implantacéo de
iniciativas de eHealth em paises selecionados. Entende-se por eHealth as praticas de planejamento e avaliacio
no campo da satde que sdo apoiadas por processos eletronicos, tendo por base a interoperabilidade de
sistemas, para uma visao global dos sistemas nacionais de saude.

Foi elaborado o termo de referéncia para contratacéo de servico de estudo de modelos, experiéncias, padroes
tecnoldgicos e de informacao internacionais em paises que desenvolvem estratégias de e-Saude e que ja
estabeleceram os dados basicos a serem coletados para sua estruturacéo, através da OPAS.

Esse produto esta previsto para ser concluido em 2017.

RELATORIO DE GESTAQ DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES - AGOSTO DE 2015 A JULHO DE 2016 79



2.24.5 . ESTUDO SOBRE A VIABILIDADE DE COBRANGA DO BOLETIM DE PRODUGAO
AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADA (BPAI)

Percentual de atividades realizadas/previstas: 5%

Iniciou-se um estudo com diversos agentes parceiros e a formatacdo de um projeto-piloto de viabilidade da
cobranga de Procedimento de Produgdo Ambulatorial, para fins de ressarcimento ao SUS, a ser realizado com 0s
municipios participantes do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde.

2.24.6. REALIZAGAO DE OFICINAS DE RESSARCIMENTO E INTEGRAGAO COM 0 SUS

Percentual de atividades realizadas/previstas: 100 %

As Oficinas de Ressarcimento e Integracdo com o SUS visam apresentar as mudancas trazidas pelas RN n°® 377
e IN DIDES n° 58, esclarecendo aos agentes envolvidos a nova dindmica adotada pela ANS e desencorajando as
operadoras de planos privados de saude de se valerem das instancias recursais para simplesmente protelarem
0 ressarcimento, 0 que ja vem apresentando resultados.

Foram feitas Oficinas de Cadastramento (para instruir as operadoras quanto ao passo a passo de cadastramento
no PERSUS) e de Impugnacéo (passo-a-passo para impugnar no sistema). Foram trés Oficinas de cada tema, ou
seja, ao todo 6 oficinas.

2.25. REFORMULACAO DE AREAS DO PORTAL DA ANS RELACIONADAS A DIDES

Percentual de atividades realizadas/previstas: 60%

Com o objetivo de dar transparéncia aos projetos da Diretoria de Desenvolvimento Setorial, a Assessoria de
Informacdo da DIDES, em parceria com as Geréncias-Executivas e a Diretoria-Adjunta (DIRAD), realizou a
reformulacéo de éreas fixas no Portal Eletronico da Agéncia que tratam de assuntos relativos a Diretoria. As
areas passaram a ter textos explicativos, cartilhas e documentos referentes aos seus grupos técnicos. Além
disso, passou-se a atualizar periodicamente as perguntas cadastradas na Central de Atendimento e, para dar
mais visibilidade as duvidas, a publicar FAQ (Frequently Asked Questions).

As paginas relacionadas a DIDES que foram adicionadas ou reformuladas conforme a tabela abaixo.
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TABELA 13 — AREAS DA DIDES ADICIONADAS OU REFORMULADAS NO PORTAL ELETRONICO DA ANS

Participacédo da Sociedade

Comité Técnico de Avaliagéo da Qualidade Setorial — COTAQ

Participacao da Sociedade > Camaras e Grupos Técnicos > Grupos Técnicos em andamento

Grupo Técnico Interareas da ANS

Grupo Técnico Lei 13.003/14

Grupo Técnico LAB-DIDES - Laboratdrio de Desenvolvimento, Sustentabilidade e Inovacéo Setorial;

Grupo Técnico LAB-DIDES Odontologia - Laboratério de Desenvolvimento, Sustentabilidade e Inovagéo Setorial
Grupo Técnico Externo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais.

Grupo Técnico de Remuneragao

Grupo Técnico do Idoso Bem Cuidado

Grupo Técnico de Oncologia

Gestao em Saude

Projeto Idoso Bem Cuidado

Prestadores > Gontrato ente operadoras e prestadores

Fator de Qualidade
Davidas sobre a Lei 13.003/2014

Duvidas sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de Enfermeiros Obstétricos e Obstetrizes

Cartilha de Contratualizagdo — Glosa

Planos e Operadoras > Espaco da Operadora

Relacionamento com o Cliente (PIN-SS): apresenta detalhes sobre o Portal de Informagao do Beneficiario da Saude
Suplementar, uma area restrita dos portais das operadoras que pode ser acessada por beneficiarios e pessoas
juridicas contratantes, mediante login e senha.

Planos e Operadoras > Espaco do Consumidor

Dados Cadastrais do Consumidor: a DIDES abordou o tema PIN-SS com enfoque no consumidor. A area esta dividida
em:

- Na ANS (COMPROVA — Comprovante de Dados Cadastrais do Consumidor): que possibilita e emissao de um
comprovante de dados cadastrais do consumidor informado pela operadora a ANS.

- Na sua operadora de plano de satide: esclarecimento a respeito da obrigatoriedade de a operadora disponibilizar,
em seus portais na internet, uma area exclusiva que reunira informagoes individualizadas do beneficiario de plano
de salide e uma area destinada as empresas contratantes de planos coletivos.
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FIGURA 10 - TELA DA AREA DE CAMARAS E GRUPOS TECNICOS DO PORTAL ELETRONICO DA ANS
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FIGURA 11 — TELA DA “AREA DO CLIENTE NO PORTAL DA OPERADORA”
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Além das mudancas ja realizadas, esta prevista para o segundo semestre de 2016 a criagdo as areas dos
Projetos OncoRede e Sorrir e do 1° Hackathon ANS. Também ja foram apresentadas propostas de criagdo de
duas areas tematicas:

e Ressarcimento ao SUS

As informacbes sobre Ressarcimento ao SUS estdo disponibilizadas em diversas areas do site da ANS,
respeitando a arquitetura do site que prioriza grupos tematicos. Mesmo com todas as informacdes disponiveis
no site, a Geréncia-Executiva de Integracéo e Ressarcimento ao SUS recebe, por semana 74 e-mails e nove
demandas provindas do Sistema Integrado de Fiscalizagdo, com duvidas relativas ao tema ressarcimento
ao SUS. Além disso, em pesquisa presencial realizada durante o CONASENS, foi constatado que 42% dos
respondentes julgam que o site da ANS contribui apenas parcialmente no processo de integragdo com o SUS.

Com o objetivo de diminuir esta demanda e estreitar a relagdo com o SUS, a GEIRS, em parceria com a
Assessoria de Informagdo da DIDES, elaborou uma proposta de reorganizacdo do site no que se refere ao
tema ressarcimento e a apresentou durante a terceira Reunido da Comissdo Permanente de Tecnologias
Colaborativas, realizada em julho de 2016.

A proposta apresentada defende que o site contenha uma area de ressarcimento e integragdo com SUS, em
que o0 usuario possa encontrar:

e Noticias;

e Acompanhamento de processos de ressarcimento ao SUS;

e Publicacoes;

e Base de dados do SUS;

e Pagamentos e parcelamentos, impugnacdo e recursos, consulta de processos, débitos, pagamento,

parcelamento e repasse;

Cartilhas (temas ja identificados pelo SUS);

FAQ por Arvore tematica;

Contetdo para Gestores SUS;

Pontos de integracdo com o SUS (Cartdo Nacional de Salde e outros temas relevantes).

Esta proposta esta em fase de analise pela Comissdo Permanente.
e Prestadores

A DIDES gerencia as seguintes areas de relacionamento com os prestadores:
e (ontratos ente operadoras e prestadores;

e Padrdo para Troca de Informacéo de Salde;

e Projeto Parto Adequado; e

e QUALISS.

A proposta da Diretoria é que estes assuntos sejam agrupados em uma érea idéntica a das operadoras e que

sejam postadas noticias, avisos e calendario de atividades neste local. Esta proposta sera avaliada na reunido
da Comissdo Permanente de Tecnologias Colaborativas, que sera realizada em setembro de 2016.
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ANEXO |

LISTA DE RESOLUCOES NORMATIVAS RELATIVAS A DIDES EXPEDIDAS ENTRE
AGOSTO DE 2015 E JULHO DE 2016

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, instituido
pela Resolugdo Normativa - RN n® 197, de 16 de julho de 2009, a RN n° 198, de 16 de julho
de 2009, que define o quadro de cargos comissionados e cargos comissionados técnicos
da ANS, e a RN n° 4, de 19 de abril de 2002, que dispde sobre o parcelamento de débitos
tributarios e ndo tributarios para com a Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS,
além do ressarcimento ao Sistema Unico de Satde - SUS.

385 08/09/2015

386 13/10/2015  Dispde sobre o Programa de Qualificacdo de Operadoras e da outras providéncias

Dispde sobre a transparéncia das informacgdes no ambito da saude suplementar, estabelece
a obrigatoriedade da disponibilizagdo do contetido minimo obrigatdrio de informacoes
referentes

389 27/11/2015  aos planos privados de satde no Brasil, revoga a Resolugdo Normativa n® 360 de 3 de
dezembro
de 2014, e o paragrafo unico do art. 5°, da RN n° 190 de 30 de abril de 2009, e da outras
providéncias.

Dispde sobre 0 Programa de Qualificagéo dos Prestadores de Servigos na Satde Suple-
mentar — QUALISS; revoga a Resolug@o Normativa - RN n® 267, de 24 de agosto de 2011,
com excecdo do art.44-B incorporado a RN n° 124, de 30 de marco de 2006; e revoga
também a RN n° 275, de 1° de novembro de 2011, a

RN n° 321, de 21 de marco de 2013, a RN n° 350, de 19 de maio de 2014, e a Instrugao
Normativa -

IN n° 52, de 22 de margo de 2013 da Diretoria de Desenvolvimento Setorial, e da outras
providéncias.

405 10/05/2016
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ANEXO |

LISTA DE INSTRUGOES NORMATIVAS EXPEDIDAS PELA DIDES ENTRE AGOSTO
DE 2015 E JULHO DE 2016

Dispde sobre o Termo de Cooperacao a ser firmado entre a Diretoria de Desenvolvimento

Setorial DIDES e as operadoras de planos privados de assisténcia a salde, autorizadas pela
59 07/10/2015 s . o L \

ANS a adquirir as referéncias operacionais e o cadastro de beneficiarios através de oferta

publica, tal como disposto na Resolugdo Normativa - RN 384, de 04 de setembro de 2015.

Detalha a Resolucéo Normativa - RN n° 386 de 9 de outubro de 2015, para dispor sobre a
60 13/10/2015  avaliacio de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, pelo Programa de
Qualificagao de Operadoras, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Dispde sobre a regulamentagio dos paragrafos 2° e 3° do artigo 7° da Resolugdo Normativa
61 07/12/2015 - RN n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que dispoe sobre o Fator de Qualidade a ser
aplicado ao indice de reajuste definido pela ANS para prestadores de servigos hospitalares.

Regulamenta o tratamento dispensado as reclamacdes, solicitagoes de providéncias ou

62 15/02/2016 peticoes assemelhadas, doravante denominadas demandas, que, por qualquer meio, forem
recebidas pela DIDES, relacionadas as Resolugdes Normativas n° 363, de 11 de dezembro
de 2014, n° 364, de 11 de dezembro de 2014, e n° 365, de 11 de dezembro de 2014.

RELATORIO DE GESTAQ DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES - AGOSTO DE 2015 A JULHO DE 2016 85



ANEXO I

LISTA DE INDICADORES, METAS E PROJETOS DA DIDES PRESENTES NOS
DIVERSOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DA ANS E DO GOVERNO
FEDERAL QUE ENVOLVAM OS ANOS DE 2015 E 2016

CONTRATO DE GESTAO 2015/2017

Perspectiva
Estratégica

Objetivo Indicad
Estratégico ndicador Alcan- Alcan- Alcan-
cado cado cado

Proporcéo de beneficiarios

Qualificagdo Promover a em operadoras com indice
da Salde Qualidade  de Desempenho da Salide 65% 91% 65% - 70% - GEEIQ
Suplementar Setorial Suplementar (IDSS) superior

a0,6

CONTRATO DE GESTAO 2015/2017

Projeto-piloto de redesenho de prestagédo e remuneragao

de servicos de parto na Saude Suplementar (Parto GERAR
1.1 Remodelagem de prestacao de Adequado)
1. servicos e seu financiamento na satide . ) ~
GARANTIA suplementar, com foco na qualidade Projeto-Piloto de Redesenho da Prestacao e
Remuneragao dos Servigos aos Idosos na SS (Idoso Bem ASTEG
DE ACESSO Cuidado)
E QUALIDADE
SETORIAL 1.2 Aprimoramento do monitoramento do
acesso, da notl.flcag.oesye |nter_med|aga9 Reestruturagdo do Programa QUALISS GEEIQ
preliminar e racionalizagéo com integracéo
dos indicadores de qualidade
Incremento da transparéncia das informagées da SS GEPIN
2. i's frzt,:g'u;féﬁCﬁgcr:f,":éﬁgfsf,oqggéﬁ?ﬁa Defini¢do de indicadores de qualidade para a composicéo
SUSTENTABILI- bem compo a escolhd empo deFr)a da dos ’ do reajuste dos prestadores ndo hospitalares (Fator de GERAR
DADE DO SETOR . P Qualidade)
consumidores
Ampliagdo da transparéncia em relacéo a cadeia de valor ~ GERAR/
das OPMEs (GTE OPME) GERPI
Aprimoramento da metodologia de andlise do
) ) ressarcimento ao SUS com foco na identificacao dos GEIRS
3.1. Aprimoramento das interfaces de possiveis motivos de utilizagdo do SUS por beneficidrios
regulacao de planos de satide
de servigo o o i
Criacéo de um indicador de uso do SUS para fins
. GEIRS
regulatorios
3. 3.2. Andlise regionalizada da prestagao Publicacéo do Mapa de Utilizagéo do SUS por GEIRS
INTEGRAQZ\O dos servigos. beneficiarios da salide suplementar
COM 0 SUs Recomendacao de um conjunto minimo de dados para GERP|
3.3 Desenvolvimento do Registro Individu- composicéo do RES clinico da satde suplementar
alizado Registro Individualizado de Satde da SS acessivel via GERP|
de Satde: acesso e portabilidade de Portal do Cidadao
TSRS Aprimoramento da gestao das informagdes sobre
beneficiarios, com foco na qualificagdo da base e na GEPIN

identificacdo univoca
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ANEXO [V

LISTA DE EVENTOS E REUNIOES DE GRUPOS TECNICOS REALIZADOS PELA
DIDES ENTRE AGOSTO DE 2014 E JULHO DE 2016 E OS PREVISTOS ATE O FIM
DE 201637

o EETEEIENE

1 Reunido do COPISS SUDESTE Rio de Janeiro agosto 2014
2 Oficina de Planejamento e Integracéo DIDES SUDESTE Rio de Janeiro 29 agosto 2014
8 Grupo Técnico para a discussao da Lei 13003 SUDESTE Rio de Janeiro 25 setembro 2014
4 Grupo Técnico para a discussao da Lei 13003 SUDESTE Rio de Janeiro 17 outubro 2014
5 Grupo Técnico para a discussdo da Lei 13003 SUDESTE Rio de Janeiro 4 novembro 2014
6 Grupo Técnico para a discussdo da Lei 13003 SUDESTE Rio de Janeiro 11 novembro 2014
7 Reunido do COPISS SUDESTE Rio de Janeiro 18 setembro 2014
8 Reunido do COPISS SUDESTE Rio de Janeiro 16 outubro 2014
9 Audiéncia Publica sobr$300gg para discussao da Lei SUDESTE Rio de Janeiro 1 novembro 2014
Coletiva de Imprensa: andncio da lista de hospitais que
10 se SUDESTE Rio de Janeiro 27 margo 2015
inscreveram para participar do projeto Parto Adequado
11 LAB-DIDES SUDESTE Rio de Janeiro 15 abril 2015
12 Oficina de Ressarcimento e Integracdo com o SUS SUDESTE Rio de Janeiro 27 abril 2015
13 Oficina do Cartdo Nacional de Salde SUDESTE Rio de Janeiro 27 abril 2015
14 LAB-DIDES SUDESTE Rio de Janeiro 6 maio 2015
15 Coletiva de Imprensa "Mt_edidas IFlieIacionadas ao Res- SUDESTE 060 JEE 8 —_ 2015
sarcimento
16 Oficina de Treinamento — PERSUS SUDESTE Rio de Janeiro 22 maio 2015
17 LAB-DIDES SUDESTE Rio de Janeiro 8 junho 2015
18 Camara Técnica de Implgmentagéo dos Normativos da SUDESTE Rio de Janeiro 15 junho 2015
Lei 13003
19 4° | aboratdrio de Desenvquimento, Inovacao e Sustenta- SUDESTE Rio de Janeiro 19 junho 2015
bilidade
20 Oficina de Treinamento — PERSUS SUDESTE Rio de Janeiro 26 junho 2015
21 5° Laboratdrio de Desenvquimento, Inovacao e Sustenta- SUDESTE Rio de Janeiro 7 julho 2015
bilidade
22 LAB-DIDES SUDESTE Rio de Janeiro 24 julho 2015
23 IN do Fator de Qualidade SUDESTE Rio de Janeiro 6 agosto 2015
~ R, ~
24 Aprzﬁfj?f:g'e”;{‘;do“g’rgfe; ZP;;SZZ‘;(‘]’& " SUDESTE  Sao Paulo 11 agosto 2015
25 Planejamento DIDES 2016 SUDESTE Rio de Janeiro  18e 19 agosto 2015
26 LAB-DIDES SUDESTE Rio de Janeiro 3 setembro 2015
27 Férum ANS/DATASUS Eailg> Brasilia 5e6 outubro 2015
OESTE
28 LAB-DIDES Odontologia SUDESTE Rio de Janeiro 7 outubro 2015
29 Oficina sobre o Padrdo TISS para Operadoras SUDESTE Rio de Janeiro 8 outubro 2015
continua...
37 Foram incluidos os eventos realizados entre agosto de 2014 e julho de 2015, pois na (ltima verséo do Relatdrio de Gestéo da DIDES, néo havia essa informagao.
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continuagao

[ EveNTO | ceado | oowe | ow] nts | o

22 Camara Técnica de
Monitoramento de

30 Implantagéo dos normativos SUDESTE  Rio de Janeiro 22 outubro 2015
da Lei 13.003 e 42 Reunido do GT do Fator de
Qualidade
31 32 Sessdo de Aprendizagem Presencial do Parto SUDESTE S0 Paulo 97 outubro 2015
Adequado
32 1° Reunido do Grupo de Trabalho Interno de OPME SUDESTE  Riode Janeiro 16  novembro 2015
33 Seminario Interno Padrao TISS SUDESTE  Riode Janeiro 30 novembro 2015
34 Seminario do Padréo TISS SUDESTE  Rio de Janeiro 1 dezembro 2015

A Organizacao da Prestacdo dos Servigos e o Financia-

89 mento em Saude: perspectivas no Brasil e no mundo SEIE | e o 2| el | 2bis
36 LAB-DIDES SUDESTE  Riode Janeiro 7  dezembro 2015
37 LAB-DIDES Odontologia SUDESTE  Rio de Janeiro 19 janeiro 2016
38 22 Reuniao do Grupo Técnico de OPME SUDESTE  Rio de Janeiro 26 janeiro 2016
39 QUALISS SUDESTE  Riode Janeiro 19  fevereiro 2016
40 Planejamento DIDES SUDESTE  Riode Janeiro 23  fevereiro 2016
41 LAB-DIDES Odontologia SUDESTE  Riode Janeiro 26  fevereiro 2016
42 GTE OPME - Grupo 1 - GNDM/DTISS SUDESTE  Rio de Janeiro 4 marco 2016
43 GTE OPME - Grupo 4 - Protocolos SUDESTE  Rio de Janeiro 8 margo 2016
A4 GTE OPME - Grupo 5 - Transposi¢éo de Tabela e SUDESTE  Rio de Janeiro 8 margo 2016
Modelo
45 GTE OPME - Grupo 2 - TUSS x DUT SUDESTE  Rio de Janeiro 11 marco 2016

46 GTE OPME - Grupo 3 - Entendimentos Divergentes SUDESTE  Rio de Janeiro 11 margo 2016
GTE OPME - Grupo 6 - Sistema de Informacéo para o CENTRO-

4 Monitoramento do Mercado de DMI OESTE el Ut margo AU
48 82?2 Reunido do COPISS SUDESTE  Rio de Janeiro 22 marco 2016
49 Planejamento DIDES 2016-2017 SUDESTE  Rio de Janeiro 30 marco 2016
0 .~ ya . A re _
50 3° reuniao do Grupo Tecnlc_o _Externo .dela Orteses, Prote SUDESTE  Rio de Janeiro 8 abil 2016
ses e Materiais Especiais
51 LAB-DIDES Odontologia SUDESTE  Rio de Janeiro 14 abril 2016
52 Grupo Técnico da Lei 13.003 SUDESTE  Rio de Janeiro 26 abril 2016
58 Parto (operadoras) SUDESTE  Rio de Janeiro 3 maio 2016
54 LAB-DIDES SUDESTE  Rio de Janeiro 13 maio 2016
55 Novos Projetos da Diretoria de Desenvolvimeno Setorial ~ SUDESTE ~ Rio de Janeiro 24 maio 2016
LAB-DIDES - Modelos de remuneracao e (9h30 as
12h30)
56 Quesitos necessarios para contratos On-line entre SUDESTE  Rio de Janeiro 13 junho 2016
operadoras
e beneficiarios (14h as 18h)
57 LAB-DIDES Odontologia SUDESTE  Rio de Janeiro 20 junho 2016

continuagao...

88  RELATORIO DE GESTAO DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES - AGOSTO DE 2015 A JULHO DE 2016



continuagao

ﬂ EveNTD mmmmm

COPISS Ampliado SUDESTE  Rio de Janeiro junho 2016
59 Grupo Técnico da Lei 13.003 SUDESTE  Rio de Janeiro 21 junho 2016
60 Dialogos SIB - Apnmora_m_eqto da Informagéo de SUL Porto Alegre 22a junho 2016
Beneficiarios 24
61 Dialogos SIB - Aprlmorqmeqto da Informagao de CENTRO- Brasilia 648 julho 2016
Beneficiarios OESTE
3° Reunido do Grupo de Trabalho Externo de OPME . . .
62 (GTEOPME) - Grupo Protocolos SUDESTE  Rio de Janeiro 15 julho 2016
63 4° Reunido do Grupo de Trapglho Externo de OPME - SUDESTE  Rio de Janeiro 15 julho 2016
Plenaria
Reunido do Comité Técnico de Avaliagdo da Qualidade . . .
& Setorial (COTAQ) e Entidades Parceiras SLRESIE | Eioesdkmsio (1 M A
65 Dialogos SIB - Apnmora_m_eqto da Informacao de SUDESTE Sdo Paulo 20a julho 2016
Beneficiarios 22
66 Dialogos SIB - Aprlmora_m_eqto da Informagao de SUDESTE  Belo Horizonte 10a agosto 2016
Beneficiarios 12
67 LAB-DIDES Odontologia SUDESTE  Rio de Janeiro ~ 1°  setembro 2016
gy | U U '"terarﬁilg? ANS (DIDES, DIPRO € gnesTE  Rigde Janeio 5 setembro 2016
69 Idoso Bem Cuidado SUDESTE  Rio de Janeiro 6 setembro 2016
70 GT de Remuneragao SUDESTE  Riode Janeiro 14  setembro 2016
71 Dialogos SIB - Aprlmora_nw_eqto da Informagao de NORDESTE Fortaleza 14 a setembro 2016
Beneficiarios 16
79 Dialogos SIB - Aprlmora_rr?en.to da Informacéo de SUDESTE Campinas 27 a setembro 2016
Beneficiarios 29
73 OncoRede SUDESTE  Rio de Janeiro 5 outubro 2016
74 Grupo Técnico Interareas da ANS (DIDES, DIPRO e SUDESTE  Rio de Janeiro 14 julho 2016

DIFIS)
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ANEXO V

PARTICIPACAO DA DIDES EM FORUNS DE DEBATE NACIONAIS E INTERNACIONAIS ENTRE

AGOSTO DE 2015 E JULHO DE 2016

AREA

PARTICI-

PANTE

DIDES

GEPIN

GEEIQ

GERPI

DIDES

GERAR

DIRAD

DIDES

DIDES e
GERPI

DIRAD

GEEIQ

GEPIN

DIDES e
DIRAD

FORUM /
CONGRESSO / EVENTO

11° Congresso
de Saude Coletiva

Seminario Internacional de
Seguranca do Paciente e
Acreditacdo em Saude

Workshop de
Planejamento Estratégico do
RES Nacional

26° Forum Anual
Internacional na Europa

1° Férum Latino
Americano de Qualidade
e Seguranca na Saude

1° Férum Latino
Americano de Qualidade e
Seguranga na Saude -
Em busca da
Sustentabilidade.

1° Férum Latino Americano
de Qualidade e seguranca na
saude

15° Congresso Mundial de
Informéatica em Salde —

MEDINFO 2015 - "A satde
habilitada pela e-Saude"

Health Costs 2015

10° Congresso Unimed
de Auditoria em Salide

Xl Encontro Nacional
de Economia da Salde

VIl Congresso
Uniodonto Campinas

Goiania (GO),
Brasil

Sao Paulo
(SP), Brasil

Brasilia (DF),
Brasil

Séo Paulo
(SP), Brasil

Sao Paulo
(SP), Brasil

Sao Paulo
(SP), Brasil

Sao Paulo
(SP), Brasil

Sao Paulo
(SP), Brasil

Séo Paulo
(SP), Brasil

Natal (RN),
Brasil

Salvador
(BA), Brasil

Campinas
(SP), Brasil

ASSUNTO / TEMA

Saude,
01/08/2015 Desenvolwme_nt[o
e Democracia:
0 desafio do SUS universal
07/08/2015 a Acreditacio
08/08/2015 ¢
12/08/2015 Registro Elgtronlco
de Saude
Em busca da
- 0c/20i Sustentabilidade
13/08/2015 a .
15/08/2015 Sustentabilidade
14/08/2015 AEEEREE
Seguranca na Saude
15/08/2015 AEEEeEE
seguranga na saude
19/08/2015 a - ,
93/08/2015 Informatica em Saude
Transparéncia em comu-
nicagao, reorganizacao
da salde suplementar e
20/08/2015 sustentabilidade
agregada as estratégias
para gestdo de custos
em saude
20/08/2015 a )
22/08/2015
0 evento teve como temas
o financiamento, alocagao
de recursos e region-
sawaica  AELIONS S
26/08/2016 guiag
a saude, mercado de
trabalho e de medicamen-
tos: medidas adotadas e
possibilidades.
26/08/2015 -

OBSERVAGAO

Reconhecimento dos pontos de contato
com outros programas do SUS que
proporcionam a integragéo das informagoes
cadastrais, entre outras aplicacdes da
informacéo em sadde.

Apresentagdo e discussdo das acdes para
desenvolvimento do Registro Eletronico de
Salide - RES Nacional.

Apresentagdes e debates de como a e-
Saude e a Tecnologia da Informagé&o podem
contribuir para resolver problemas na
atencdo, assisténcia e gestdo da salde

0 evento contribuiu para
melhor compreensao das politicas publicas
que envolvem economia e organizagoes
em salde de acordo com as necessidades
e demandas de servicos de sadde. Estas
levam a reflexdo quanto a regulagéo e
fiscalizagao em saude, o que contempla,
também,
a saude suplementar.

continuar...
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AREA

PARTICI-
PANTE

GERAR

GERAR

DIDES

DIDES

GEEIQ

GEPIN

GERAR

DIDES

DIDES e
GERAR

DIDES

GEEIQ

GERPI

GEEIQ

FORUM /
CONGRESSO / EVENTO LU
13°congresso de Belo
Farmacia e Bioquimica Horizonte 28/08/2015
de Minas Gerais (MG), Brasil
1° Férum de
Contratuallzagaq entre pla- Vitoria ('ES), 03/09/2015
nos de Saude e Brasil
Médicos no Estado do ES
Rio de
GERIAT RIO 2015 Janeiro (RJ), 06/09/2015
Brasil
102 Jornada Juridica de Séo Paulo
Saude Suplementar (SP), Brasil e

2° Congresso Nacional Uni-
med de Atencéo
Integral a Sadde

Vitoria (ES), 16/09/2015 a
Brasil 18/09/2015

[l Férum Brasileiro sobre

a . Salvador 20/09/2015 a
Assisténcia Farmacéutica e

F ! (BA), Brasil 23/09/2015
armacoeconomia
Il Evento FENAFISIO Sul U0 (PR),  5500/5015
Brasil
Hospital Innovation Show 920 PAUI0 5405015
(SP), Brasil
49° Congresso Brasileiro de Fortaleza
Patologia Clinica e Medicina . 29/09/2015
. (CE), Brasil
Laboratorial
1° Congresso de Fortaleza 29/09/2015 a
nformatica Laboratorial (CE), Brasil 02/10/2015
49° Congresso Brasileiro de Fortaleza
Patologia Clinica e Medicina : 29/09/15
. (CE), Brasil
Laboratorial
XXV Convencao
U%ng’g;'%a_ ltaparica  01/10/2015a
" PO (BA), Brasil 03/10/2015
A Importancia da
Unidade Cooperativa"
e e anoanss
la Calidad en Salud México. AN

ASSUNTO / TEMA

Contratualizagao

Esclarecer
duvidas sobre a
Lei n° 13.003/2014

Programando a velhice

Ressarcimento ao SUS -
Situacéo atual das cobran-
cas e da sua regulacéo

Ampliagéo e
Qualificacéo do Acesso a
Medicamentos
no Brasil

Direitos e deveres
em relacdo as
operadoras de salde.

Padrao TISS

A Relagéo entre
0 Modelo de Qualidade em
Salde, Regulacéo
e Acreditacéo

continuagéo

OBSERVAGAO

0 evento proporcionou atualizagéo no
que tange as novas incorporagdes de
medicamentos ao Rol de Eventos em
Salde para o cancer, em particular,
realizadas pela ANS e resultam em
novas necessidades no ressarcimento
e de integragéo com o SUS.

Palestra e atendimento para orien-
tacoes e esclarecimentos de dividas
acerca do envio de dados a ANS,
referente ao Padréo TISS.

Houve presenca de representantes
do Ministério da Saude e de todas as
secretarias dos setores de Salide do

pais. Na ocasido,

o representante da GEEIQ participou
também da reunido sobre o Manifesto
"Pela Regulacéo e Gestao da
Qualidade dos Servigos de Assisténcia
a Salide e dos Estabelecimentos que
Prestam esses Servigos", no Ministério
da Salide mexicano.

continuar...
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AREA FORUM / )
CONGRESSO / EVENTO LOCAL DATA ASSUNTO / TEMA OBSERVAGAO

92

DIDES

GERAR

GERPI

GERAR

DIDES

DIDES

GERPI

DIRAD

DIDES

DIDES

DIDES

GEPIN

DIRAD

| Forum Nacional
sobre
Saude Suplementar

Seminario Internacional
de OPMEs

1° Encontro Nacional
sobre o Conjunto Minimo
de Dados da Atencdo
a Saude

2° Congresso Brasileiro
de Direito Administrativo

Workshop no
Hospital Albert Einstein

Seminario de Saude
Corporativa da Camara
Espanhola

6° Workshop
de Tl Unimed do Brasil

Encontro de
cooperados

Forum PHA (Population Health

Alliance) 2015

2° Férum de Lideres
do Setor da Saude

3° Congresso Nacional de
Hospitais Privados-CONHAP

X Congresso Brasileiro
de Farmacia Hospitalar

Forum Atuarial,
Financeiro-Contabil,
Regulacéo e Tl 2015

Brasilia (DF),
Brasil

Sao Paulo
(SP), Brasil

Brasilia (DF),
Brasil

Goiania (GO),
Brasil

Sao Paulo
(SP), Brasil

Sao Paulo
(SP), Brasil

Séo Paulo
(SP), Brasil

Belo
Horizonte
(MG), Brasil

Washington,
D.C., Estados
Unidos da
América
Sao Paulo
(SP), Brasil
Sao Paulo
(SP), Brasil

Curitiba (PR),
Brasil

Itaipava (RJ),
Brasil

20/10/2015

20/10/2015

20/10/2015 e
21/10/2015

21/10/2015 a
23/10/2015
23/10/2015

29/10/2015

30/10/2015

04/11/2015

04/11/2015

06/11/2015 e
07/11/2015

12/11/2015

12/11/2015 a
14/12/2015

14/11/2015

Lein° 13.003/2014
e suas Resolugdes
Regulamentadoras:
Perspectivas de avangos
ealein®13.003/2014 e
as relagdes entre médicos
e Operadoras de Planos
de Saude: Qual o papel
mediador da ANS

Analise setorial
de boas préaticas

Registro Eletronico de
Saude

Implementacéo da atencéo
primaria

Papel da ANS e perspecti-
vas para o futuro

Registro Eletronico de
Saude e Padréo TISS

Triple Aim e o Projeto Parto
Adequado

Eixo Construcéo de Novos
Modelos

0 Plano Nacional de Segu-
ranga do Paciente, recém
langado pelo Ministério da
Saude,
foi 0 tema principal
do evento

Laboratério de
Desenvolvimento,
Sustentabilidade e Ino-
vacéo Setorial

Divulgar e debater a instituicdo de um
servico nacional de envio de infor-
magdes essenciais dos atendimentos
de atencdo a salde realizados em
territorio nacional
no ambito publico,
suplementar e privado.

Apresentacéo de Projetos
e-saude, Padrdo TISS
e Registro Eletronico
de Saude.

0 evento permitiu agregar
conhecimento na area da seguranga
do paciente, cujo Plano Nacional
também se aplica a salde
suplementar, 0 que demandara
esforgos de varias areas da ANS e,
de modo particular, daqueles que
trabalham com informag&o em salde.

continuagao

RELATORIO DE GESTAQ DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES - AGOSTO DE 2015 A JULHO DE 2016



GERAR

continuagéo
AREA FORUM / CONGRESSO /
EVENTO LOCAL DATA ASSUNTO / TEMA OBSERVAGAO

Evento Sul América 5d0 Paulo 18/11/2015 Lo BRI
(SP), Brasil Normativos
Sobrevivéncia do Setor
1° Férum da Saude Suple- Sao Paulo de Saude Suplemen- i
DIRAD mentar (SP), Brasil 24/11/2015 r — Propostas, Metas e
Responsabilidades
I Congreso Internacional Participacdo dos Usuarios Contou principalmente com
de Derechos en Salud y VIII de Servigos de Salde; a participantes da América Central e
Congreso Iberoamericano de . Articulagdo com os Orgdos ~ América do Sul. A ANS foi convidada a
. . Lima, 24/11/2015 e S N U
GEEIQ Organismos de Regulacion, Reguladores, Participagéo palestrar sobre o tema "Experiéncias
. o Peru 27/11/2015 oA L . )
Inspeccion, Vigilancia y de em Inspegao, Vigilancia e Licdes Aprendidas sobre Qualidade
Control de los Sistemas de e Controle; e A Qualidade nos Sistemas
Salud nos Sistemas de Salide de Salide".
Reunido com a Organizagéo
GEEIQ Internacional de Seguros Lima, Peru 27/11/2015 - -
Sociais - 0ISS
alestras e debate sobre informagéo
812 Reunido Ordinaria do . em sau_de como _estrgtegla dz_a requgao
Comité de Padronizagdo das ks Registro Eletronico de G OGNS LS
GERPI ~ . ¢ Janeiro (RJ), 01/12/2015 g’ ~ acesso e cessao de bases de dados
Informagoes em Saude Suple- . Saude e Padréo TISS
Brasil
mentar (COPISS)

de atencdo a saude, infraestrutura de
Chaves Publicas brasileira (ICP-Brasil)

e certificacdo digital.
e-Health Summit Sao Paulo
DIDES Latin America (SP), Brasil 01/02/2016 Hackathon da ANS -
Reunido de revisdo da terminologia
21° GT de Revisdo da Termi- Brasilia (OF) Registro Eletrénico de de tipo de estabelecimentos de
GERPI nologia de Tipos de Estabeleci- Y 17/02/2016 g ~ saude, registro das informagdes de
! Brasil Saude e Padrao TISS 2 .
mentos de Sadde qualificacéo do estabelecimento e
novo fluxo de cadastramento.
S0 Paulo Estudar, analisar e discutir
GERPI VI Implanta TISS - TUSS : 22/02/2016 Padrao TISS a estrutura e contetido
(SP), Brasil ~
do Padréo TISS.
IMDRF Stakeholder Brasilia (DF), ~ Reunido do Comité Gestor IMDRF
CE Férum sobre OPME Brasil LATIAUIE FELEDES (OPME), na sede da ANVISA
Mecanismo da ANS sobre
~ " defesa da populagéo
GERAR e Federacao Intere_stadual Curitiba _(PR), 18/03/2016 frente 4s operadoras i
ASSNT dos Odontologistas Brasil o
(contratualizagdo e
Lei n° 13.003/14)
Fator de Qualidade, quali-
ficacéo e titulagdo médica,
L ~ ética, boas praticas, des-
Wi SHITEEAG 69 ST 20/03/2016 fechos clinicos, evidéncias -
DIDES Qualidade em Saude (SP), Brasil o .
cientificas, qualidade
da prestagao de servigo
médico no mundo
| Simpdsio Nacional de Quali- Séo Paulo .
GERAR dade em Satide (SP), Brasil 29/03/2016 Fator de Qualidade

GEEIQ  Semindrio de Gestdo em Saude 010 Acdre

(RS), Brasil 31/03/2016

continua...

RELATORIO DE GESTAO DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES - AGOSTO DE 2015 A JULHO DE 2016 93



continua...

AREA FORUM / CONGRESSO / )
EVENTO LOCAL DATA ASSUNTO / TEMA OBSERVACAO

Perspectivas de Avaliagéo S50 Paulo Avaliacao em Teenolodias
DIDES em Tecnologias de Saude no . 01/04/2016 2 Hueieg i
Diabetes (SP), Brasil de Satde no Diabetes

Novos Modelos Assist-
enciais e seus Impactos
na Cadeia da Salde
07/04/2016 Suplementar Rumos; e -
Sustentabilidade da Sadde:
conhecimento, indicadores
€ governanca.

DIDES e Forum Internacional de 2016 Séo Paulo
DIRAD da Alianca para Satde - ASAP (SP), Brasil

DIRAD e Semindrio AMB - Associagao Séo Paulo 12/04/2016 Fator de Qualidade _
GEEIQ Medica Brasileira (SP), Brasil e SADT
- ~ . ~ Discutir inclusdo de novos
GERPI DR €5 (T GE e il £1 Paulq 12/04/2016 Padrdo TISS procedimentos no Rol e adequagdes
mentos no Rol (SP), Brasil -
do Padrao TISS.
o ~ Lei n° 13.003/14 e Reso-
0
DIDES 9" Seminario SINDHOSP SaoPaulo 4040016 lugBes da ANS: -
e Grupo Fleury (SP), Brasil SR
ja é realidade?
DIRAD, . s
GEEIQ, Irﬁg?r:i];z?leJeGQ_u :ﬁ(ﬂg:g% Séo Paulo 18/04/2016 e Qualidade em servigos i
GERPI e ) ) ; (SP), Brasil 19/04/2016 e sistemas de saude
Servigos e Sistemas de Saude
GERAR
DIDES 1° Seminario ANAHP Porto Aleare 490412016 A ética nas escolhas -
(RS), Brasil em saude
_ Rio de
pipgs XV Encontrode Hospitalsdo o eir @y 20/04/2016 : .
Estado do Rio de Janeiro )
Brasil
7° Semindrio Intercooperativo: Belo Cenério da Saude
DIDES Qualidade Assistencial Horizonte 06/05/2016 Suplementar no Brasil e -
e Remuneragéo Médica (MG), Brasil Qualidade Assistencial
0 futuro da Saude Suple-
DIRAD Forum de Regulacéo Maceid (AL), 10/05/2016 a mentar no Brasil - Assun- i
do Sistema UNIMED Brasil 12/05/2016 tos de todos as Diretorias
da ANS
DIDES Forum AON SaoPaulo 44959016 Momento atual das opera- -
(SP), Brasil doras em crise
Macei6 (AL), Novas condutas i
GERAR CONAI 2016 Brasil 13/05/2016 de OPME
Padréo TISS na Satde Suple- Sao Paulo ~ Palestra sobre o Padrdo TISS
GERPI mentar (SP), Brasil 16/05/2016 Padréo TISS na FGV-EAESP
10° Congresso Sio Paulo
GEEIQ Brasileiro de Gestao . 18/05/2016 - -
s . (SP), Brasil
em Laboratorios Clinicos
Rio de Apresentacoes e debates sobre a
GERPI Oficina sobre qualificacéo dos Janeiro (RJ), 18/05/2016 Padrio TISS qualidade dos dados enviados pelas
dados do TISS . operadoras para a ANS
Brasil -
no Padréo TISS.
39° Congresso Brasileiro de -
- ~ . Séo Paulo ~
DIDES Administracéo Hospitalar e . 20/05/2016 Inovagao =
~ ; (SP), Brasil
Gestdo em Saude
continua...
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AREA FORUM / CONGRESSO / )
EVENTO LOCAL DATA ASSUNTO / TEMA OBSERVACAO

Camara Técnica: Abertura/
Posigdes atuais da
29° Congresso Brasieirode gz especacads 6 (robgia
DIRAD Administragao Hospitalar . 20/05/2016 pect 6 urologia, -
~ . (SP), Brasil relatorio da reunido na ANS
e Gestdo em Saude ~
de 15 anos e gestdo em
saude: eficiéncia, inovagao
e sustentabilidade

Debater a incorporagéo da Classifi-

222 Conferéncia Mundial de cacdo Internacional de Funcionalidade,
GERP! ‘I‘Dro.m'ogao a Saude - ABR/:\SCO Curitiba .(PR), 99/05/2016 Padrio TISS Incapamda.des e Saude, .CIasglflcagao
Oficina sobre Incorporagao da Brasil Internacional de Funcionalidade,
CIF/OMS” Incapacidade e Sadde (CIF)/OMS, no

sistema de informagéo em saude.

Compor o Comité Gestor que ira
acompanhar, avaliar e validar os

Comité Gestor de Apropriagao, projetos que visam a estruturacéo da

GERPI Implementagdo e Governanca sl .(DF)’ 24/05/2016 T Elgtromco infoestrutura para funcionamento do
. . . Brasil de Saude . . ., .
de Terminologias Clinicas Registro Eletronico de Satde Nacional
e organizagao de um Centro Nacional
de Terminologias.
Teve como um dos objetivos
discutir e esclarecer como é feito
o - o ressarcimento financeiro ao SUS
XXXII Congresso Nacional de IR e pela prestacéo de assisténcia a
; L Fortaleza 01/06/2016 a — Acreditamos, fazemos e o g
GEIRS Secretarias Municipais de ) beneficiarios dos planos de satde. No
, (CE), Brasil 04/06/2016 temos propostas . X
Saude ara 0 SUS evento ainda foi montado um estande,
P onde foram distribuidos folhetos
explicativos sobre o trabalho e as
agdes do 6rgdo nessa area.
3° Congresso Belo Raaistro Elefrdnico Registro Eletronico em Salide: conec-
GERPI Nacional Unimed de Horizonte 02/06/2016 g de Saide tividade e informagdo online na rede
Atencao Integral a Salde (BH), Brasil de atenco a salde.
Regulamentacéo da
Férum Valorizacéo Jodo Pessoa ST
DIDES ,g. . 03/06/2016 reajustes de honorarios -
do Trabalho Médico (PB), Brasil o ,
médicos na Saude
Suplementar
XXXII Congresso Fortaleza
DIDES Nacional de Secretarias Mu- ) 03/06/2016 Ressarcimento ao SUS =
L . (CE), Brasil
nicipais de Saude
Regulamentag@o da
Forum Regulamentagao Jo@o Pessoa EOTETE R0
DIDES g - ¢ ! 03/06/2016 reajustes de honorarios -
do Trabalho Médico (PB), Brasil - ,
médicos na saude
suplementar
Palestra "Informagao Sio0 Paulo Conformagao da area
GERPI em Saude Suplementar (SP), Brasil 03/06/2016 Padrao TISS de informagao, produgao e acesso aos

no Brasil" dados da satide suplementar no pais.

continua...
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AREA FORUM / CONGRESSO / )
EVENTO LOCAL DATA ASSUNTO / TEMA OBSERVACAO

XX Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia - Lei n® 13.003/14:

DIDES Como estamos envelhecendo: Fortaleza_ 11/06/2016 implicagbes no mercado -
iy . (CE), Brasil .
o0 individuo, a sociedade e o de trabalho do geriatra
Brasil?
Foérum de Porto Alegre
B Satde Suplementar (RS), Brasil I ) i
DI 05 Gl DS Y LD Teve como objetivo debater sobre um
de Governanca do Centro Brasilia (DF), Registro Eletronico . )
GERPI . ; : ) 23/06/2016 ; possivel modelo de governanga das
Nacional de Terminologias em Brasil de Saude terminoloias clinicas
Satide (CENTERMS) g
43° Congresso Brasileiro Séo Paulo 26/06/2016 a . i
DES de Analises Clinicas (SP),Brasil  29/06/2016 CIDASEAL
Camara Técnica da Debate sobre a inclusdo dos
GERPI CBH!’M (Qlassﬁlpagao Sao Paulq (SP), 28/06/2016 Padrio TISS progedlmentos relacwna_dos ao Virus
Brasileira Hierarquizada de Brasil Zika no Rol de Procedimentos e
Procedimentos Médicos) adequacoes do Padréo TISS.
VIl Forum Nacional de
GERAR Cooperativismo Médico e Brasilia (DF), 29/06/2016 a i i
Reunido do Conselho de Brasil 30/06/2016
Fonoaudiologia
Envelhecimento da
12 Jornada Nacional Séo Paulo populacéo: desafios para a )
DipiEs de Qualidade de Vida (SP), Brasil LarEls atencdo a saude em nosso
pais
Situacdo atual e
- perspectivas de
GERAR | Seminario de Salvador 45075016 recomposigao de -
Valorizagdo Médica (BA), Brasil PR
remuneragao médica, no
ambito do SUS
A implementacéo das redes de
atencdo a salide aponta para uma
maior eficacia na producéo de salide,
\V Férum Brasileiro sobre As redes de atencéo a melhoria na eficiéncia da gestdo
Cn . Salvador 27/07/2016 a salde na promogéo do do sistema de satide no espaco
GEPIN Assisténcia Farmacéutica e . . : o .
- (BA), Brasil 29/07/2016 acesso a medicamentos regional, e contribui para a melhoria
Farmacoeconomia . ) . )
no Brasil da qualidade assistencial. Os aspectos

regulatorios tanto para o SUS quanto
para a Satde Suplementar estiveram
em discussao no evento.
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ANEXO V]

ORGANOGRAMA DA DIDES

DIDES - Diretoria de
Desenvolvimento Setorial

DIRAD/DIDES - Diretoria-

Adjunta
ASSNT - Assessoria ASTEG - Assessoria Técnica e
Normativa da DIDES | de Gestdo da DIDES
ASSINF - Assessoria de
Informagdo da DIDES
I T T T 1
GEIRS - Geréncia-Executiva GE:NZ- (?erenua-E):ecdutlva Geréncia-Executiva de G::Igt}rizT:r‘éc::f::c;:I:a Geréncia-Executiva de
de Integragdo e Rel p.rlmoramten Dt ° Produgdo e Analise da Avaliacio da Qualigade Padronizagdo de
Ressarcimento ao SUS € acionamento entre Informagdo — GEPIN < A Interoperabilidade - GERPI
Prestadores e Operadoras Setorial
COGED - Coordenadoria de COIQP - Coordenadoria de 3 : CEIS - Coordenadoria de COEST - Coordenadoria de
Gestdo Documental Inducdo a Qualidade dos cobAp c;:;t"ado”a i Estimulo & Inovaggo e & Estrutura de Dados e
Prestadores Sustentabilidade Setorial Terminologias
COI-’\I.- Coordenadoria_de COBPC - Coordenadoria de COAINF? - Coordenadgria de CAQS.- C~oordenad9ria de COIMO - Coordenadoria de
Anédlise de Impugnagdes Boas Praticas de Contrataco Andlise e Info_rmagoes Avaliagdo da Qualldade Interoperabilidade e
Estratégicas Setorial Monitoramento

CEAD - Coordenadoria de
Estimulo a Adimpléncia

COARE - Coordenadoria de
-~ Analise Preliminar de
Recursos

COTEC - Coordenadoria
— Tecnoldgica de
Ressarcimento ao SUS
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ANEXO V|

COLABORADORES DIDES®
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Andre Osse de Sordi
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Andreia Ribeiro Abib

Andressa de Oliveira Souza
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Anna Beatriz de Oliveira Brugnara
Aparecida Tavares da Silva

Augusto Silveira Nogueira

Barbara Lessa Ribeiro

Beatriz Fittipaldi de Castro

Breno Porto Pereira

Bruna de Araujo Baptista

Bruna Justo de Mello

Bruno de Paula Soares

Caina Pedro Franco Gouveia

Carla Guerra Lemos Cardoso

Carlos Augusto Ferreira Junior

Carlos Eduardo Bruns Caridade

Carlos Eduardo Faria De Castro Junior
Carlos Eduardo Ximenes Viana

Carlos Guilherme de Souza Albuquerque Galvao
Carlos Roberto Carvalho dos Santos
Carolina da Silva Pereira

Carolina Paulo Silva

Celina Maria Ferro de Oliveira

Celso Correa da Silva Netto

Charlles Mendes de Lima
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Cristiano Santos Oliveira

Cristine da Silva Alves de Carvalho
Dandara Lelis da Vera Cruz

Daniel Barbosa Cordeiro Faria
Daniela da Costa Vieira Machado
Daniele Pinto da Silveira

Danielle Mara Ribeiro Schmidt
Danielle Mello de Souza Anastacio Bisneto
David Bonanno Leandro

David Rampagni Conrado da Cruz
David Rapoza Lapa

Debora Melquiades de Castro
Deborah Cristina Ferreira da Silva
Diego de Sa Ferreira da Rocha
Diego Nascimento Pereira

Diego Tavares Pontes

Eduardo Brandao

Eduardo Henrique de Carvalho Franklin
Elisabeth Andrea Covre Alves

Elsa Weyne Quixada

Erica Nery dos Santos Oliveira
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Eugenio Jose Scott Borges
Fabiana Sereno Papacena

Fabiane Santos de Oliveira
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Felipe Duque Aganetti

Felipe Garcia Conde

Fernanda Freire de Araujo
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Fernando de Paula Miranda
Fernando Luiz Peixoto Guimaraes
Flavia Adalgiza Mata Castro

Flavia Carmo dos Santos
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Flavio Silveira Martins
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Gabriela Elise Auel

Gabriela Valentim da Silva
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Gabriele Lovatte Maia
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Graziela Campos Vardiero Kroeber Ribeiro
Graziela Soares Scalercio
Guilherme Cardoso Junqueira
Gustavo da Silva Rodrigues
Gustavo de Barros Macieira
Heitor Franco Werneck

Igor Marcellus Araujo Rosa
lIson Alves Junior

Ines Borges Santos

lola Ferreira Vasconcelos

Isabel Mattos de Carvalho

Ives Mitio Saito Tomita
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Jorge Luizi Pinho
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Joselita Dias da Silva
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Luciana Finelli Barros
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Maria da Conceicao Alves Gomes
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Marta Sundfeld

Matheus Pereira Nunes Vidal

Mauro Jorge Belmont Gomes

Michele da Silva Souza

Michelle Mello de Souza

Milena Machado Rocha Heringer
Milene Lima Sefair Verdussen
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Paulo Ricardo Lopes da Silva

Pedro da Silveira Villela

Pedro Guimaraes dos Reis

Pedro Henrique de Moraes Papastawridis
Pedro Hugo Dantas de Oliveira Souza
Pedro Viana Parente

Rafael da Costa Telles

Rafael Fiorilo Lopes

Ralph Loureiro Soares

Raphaela Cristina de Pinho Fernandes
Renata de Campos Lopes da Silva
Renata Gomes da Silva

Renata Nacif de Toledo Piza
Renata Valadares Maciel

Ricardo de Souza Santos

Ricardo Machado Costa

Roberto Barcellos Junior

Roberto Luiz Pinel Dias

Robson Eraldo de Souza Pantoja
Rodolpho dos Santos Arpon Marandino
Rodrigo Alves Barbosa

Rosangela Ferreira de Biasi

Sandra Alves de Souza Almeida
Suely Maria de Jesus

Taiana Conceicéo da Silva Costa
Taina Martins da Costa Goncalves
Taisa Soares Pacheco

Tathiane Caetano Antunes

Tatiana Barros da Hora

Tatiana Pereira das Neves Gamarra
Teresa Cristina Gouveia Barros
Thais Barreto Reis

Thais Honorato Fleury Curado
Thayana Ferreira Barreto

Thiago Miranda Capello
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Thiago Pereira dos Santos

Ursulla Raquel Fidalgo Ferreira
Vandinei Joaquim de Oliveira
Vanessa Maria Gomes de Carvalho
Vanisse da Silva Garcia

Vera Lucia Soares Costa

Victor Hugo Cabral Cruz Lontra
Vinicius Pinho de Oliveira

Vitor Almeida da Cruz
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39 Contém todos os colaboradores da DIDES em 31 de julho de 2016.
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