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A Missdo da ANS
A ANS tem por finalidade institucional promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a salde, regular as

operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores
e consumidores e contribuir para o desenvolvimento das acdes de

salde no pais.



Mensagem da Diretoria

Na histéria da Agéncia Naciona de Salde Suplementar (ANS), 0 ano de 2002
merece um registro muito especial. Em junho, completamos 30 meses de gestéo e quatro
anos da Lei 9.656/98, o marco legal que, combinado com a MP 2.177-44, conduz nossas
acOes. Neste curto periodo, a Agéncia assegurou uma série de avangos concretos na
regulacdo do setor privado de salde.

Com a Lel 9.656/98, foi garantido a todos que ingressaram no sistema apés
sua promulgacdo a cobertura integral, envolvendo todas as doencas catalogadas pela
Organizacdo Mundia de Salide no CID — Cadastro Internacional de Doengas. Assim,
nenhum produto foi registrado sem que essa imposicdo do marco legal fosse obedecida.
Da mesma forma, quanto as operadoras, foram criadas regras de acesso, operacéo e
saida do sistema, tendo sempre como diretriz o respeito aos direitos do consumidor. No
gue concerne aintegracdo ao SUS, passos importantes também foram dados.

Na promogdo da cidadania e do equilibrio no competitivo mercado de salde
suplementar, a Agéncia empreendeu medidas inovadoras como a proibicéo da selecdo de
risco e a vedagdo do rompimento unilateral dos contratos. Foram 5.972 dendncias que
geraram 71 operadoras em regime de direcdo técnica, 11 operadoras liquidadas ou em
processo de liquidacéo e 768 multas aplicadas.

Buscamos sedimentar canais de participacéo da sociedade, como é o caso da
Cémara de Salde Suplementar, de varias Camaras Técnicas, aém das Consultas Publicas.
Destague também para as orientagbes fornecidas pelo Disque ANS, a central de
atendimento a0 consumidor, criada em julho de 2001 e que ja contabiliza 49.770
atendimentos no periodo de julho de 2001 a junho de 2002.

E um grande desafio regular um setor que influencia a vida de mais de 33
milhdes de brasileiros e movimenta uma rede de milhares de médicos, dentistas, hospitais,
clinicas e laboratérios que se integram com quase 2 mil diferentes operadoras. Na
permanente construgdo de nosso compromisso com a regulamentacdo, normatizagdo e
fiscalizacdo do sistema privado de salde, apresentamos aqui um panorama positivo de
nossas realizagcbes. E a perspectiva de um longo caminho ainda a percorrer s6 nos
incentiva a firmar o passo em constante sintonia com os diversos atores do complexo
setor de salde suplementar.

Januario Montone
Diretor-Presidente



A Regulamentacao no Brasll

Podemos identificar quatro etapas no processo de regulamentacdo desse setor que surge
em meados dos anos 60 e alcanca uma extraordindria expansdo nos anos 80.

Os primeiros dez anos apods a Constituicdo de 88
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A primeira etapa da regulamentagdo do sistema de salde suplementar teve
inicio na Constituicdo de 88 e se estendeu até a aprovacdo da Lei 9.656/98.

A Constituico, ao estabelecer a criagio do Sistema Unico de Salide — o0 SUS
— universal, integral e gratuito, definiu também que a atuagdo privada no setor seria
regulada pelo Estado. Entretanto, o debate da regulamentacdo do setor privado e a
definicdo dos seus marcos legais avancaram muito mais lentamente que os do SUS.
Enquanto o SUS, ja em 1990, tem seus fundamentos legais consolidados na Lei 8.080, a
Lei Orgénica da Salde, 0 mesmo ndo ocorreu com o setor privado.



No campo da salde suplementar, apenas no final de 1997 foi vencida a
primeira fase do debate parlamentar com a aprovacdo de um Projeto de Lei na Camara
Federal, cujo foco principa era a forte regulagdo da atividade econdmica, adotando
instrumentos mais flexiveis na regulacéo da assisténcia.

Na dimensdo econdmico-financeira da regulacdo, a Constituicdo definia as
condicdes de ingresso, de operacdo e de saida do setor e exigia a constituicdo de reservas
e garantias. Pretendia dar seguranca ao consumidor, garantindo a capacidade econdmico-
financeira das operadoras para cumprir 0s contratos assinados, além de assegurar a
transparéncia e a competitividade no setor.

Na dimensdo da assisténcia a salde, uma importante inovagdo naquele
momento foi a exigéncia de que todas as operadoras demonstrassem a capacidade de
produzir servicos integrais de assisténcia a salde. Foi criado o Plano Referéncia, o plano
de atendimento integral a salide que ndo admite qualquer tipo de exclusdo ou de excecdo
de cobertura. E claro e especifico: exige a cobertura de todas as doencas classificadas no
CID - Cddigo Internacional de Doengas.

Todas as operadoras seriam obrigadas, a partir da regulamentacdo, a oferecer
0 Plano Referéncia aos usuérios e, portanto, a demonstrar capacidade de produzir esses
servicos integrais de salde.

Por opgdo do consumidor, ele poderia adquirir um plano com coberturas
inferiores as do Plano Referéncia, desde que respeitados determinados limites que se
constituiam numa espécie de "plano basico", mas cujo foco era 0os mecanismos de acesso
(como a proibicdo de limites para consultas e internacfes, a inclusdo obrigatéria dos
medicamentos ambulatoriais e hospitalares e a garantia de atendimento ao recém-nascido),
deixando ampla margem, ainda, para reducdo de coberturas.

O projeto, na prética, estabelecia a faixa de variagdo do produto, ou sgja, o
menor produto que poderia ser comercializado com a caracterizacdo de "plano de
assisténcia a saude’, configurado no “"plano basico" e o plano desgéavel, o Plano
Referéncia

O modelo criado estabeleceu que a regulacdo seria operada a partir da
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) com suas diretrizes definidas pelo
Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP). O 6rgéo regulador bésico era o conjunto
formado pela SUSEP e pelo CNSP porque a base conceitual do modelo era a da regulacéo
da atividade econbmica, atribuicdo do Ministério da Fazenda. O papel do Ministério da
Salide era quase de assessoramento.

Ao ser debatido no Senado, durante o primeiro semestre em 1998, o projeto
de regulamentagdo sofreu duas ateragcBes fundamentais: o fortalecimento do pdlo
assistencial da regulacdo e, portanto, o fortalecimento do papel do Ministério da Salde no



processo. O principa instrumento para fortalecer o pélo assistencial foi a transformacéo
do Plano Referéncia em plano obrigatério.

O Plano Referéncia, como conceito de plano de atencéo integral a salde, deixa
de ser de OFERECIMENTO obrigatério e passa a ser o UNICO modelo de plano
aprovado para a comercializacdo.

Fica proibida a comercializacdo de qualquer plano de salide com reducdo ou
exclusdo de coberturas assistenciais. Mesmo a possibilidade de planos exclusivamente
ambulatoriais ou hospitalares tém que ser integral no segmento.

Evidentemente, continuam permitidas as ampliagdes de cobertura.

Também sdo reforcadas ou criadas regras muito fortes de protecdo ao
consumidor, como o controle de preco e dos regjustes por faixa etaria, a proibicdo da
selecdo de risco e a proibicdo do rompimento unilateral do contrato com os usudrios de
planos individuais.

Essa profunda mudanca de conceito na regulamentacdo, que passa a fazer
com que ndo sb a regulacdo da atividade econdmica, mas também a regulacéo da atividade
assistencial sgjam as bases do sistema, se reflete no proprio modelo de regulacdo.
Reforca-se ai 0 papel da érea da Salde.
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E nesse contexto que emerge do Senado o Sistema de Regulagio Bi-Partite: a regulacio da
atividade econdmica na esfera do Ministério da Fazenda e a da atividade de producdo dos
servicos de assisténcia a salide, no Ministério da Saude.

Todas as atividades regul atdrias referentes as operadoras, inclusive a autorizacdo de
funcionamento, o controle econdmico-financeiro e os regjustes de pregos, continuam a
ser atribuicbes da SUSEP e do CNSP, cabendo ao Ministério da Salde, através da
Secretaria de Assisténcia a Salide/Departamento de Salde Suplementar e do ent&o criado
CONSU (Conselho de Saide Suplementar) assumir a regulacéo da atividade de producdo
da assisténcia a salide, inclusive a autorizag8o para comercializacdo do produto e toda a
fiscalizaco relativa a essa érea.

Também foi instituida a Camara de Salide Suplementar com ampla participacéo dos
agentes do setor e da sociedade, como 6rgéo consultivo permanente na regulacéo da
assisténcia a salde.

Este novo modelo desenhado no Senado, sob todos os aspectos bastante diferente do
modelo aprovado na Cémara Federal, passou por um amplo processo de discusséo e
negociacdo no Congresso Nacional. A mudanca no projeto da Camara acabou por ser
viabilizada através de uma Medida Provisdria. Foi uma opc&o politica, negociada por todos
0s atores envolvidos no processo naquele momento porqgue, feitas as alteracdes no
Senado, 0 projeto teria que ser novamente remetido a Camara, prolongando sua discussao
e adiando sua aprovagao.

Em resumo, a Lei foi promulgada conforme o projeto aprovado na Camara, no dia 03 de
junho de 1998. E a Lei 9.656/98. Quase simultaneamente, em 5 de junho, foi editada uma
Medida Provisoria, entdo de nimero 1.665, alterando a Lei exatamente conforme
negociado no Senado. Logo, passou-se ater como marco legal da regulacdo o conjunto
formado pelaLe 9.656/98 e pela MP 1.665.

Reeditada quase que mensamente, até agosto de 2001, por forca da legislacéo vigente,
tornou-se hoje a MP 2.177-44.

O marco regulatério aprovado em junho de 1998 entrou em vigor efetivamente a partir de
janeiro de 1999 e, durante esse intervalo, foram editadas, pelo CONSU, vérias resolucdes,
necessérias para viabilizar as exigéncias da legidagéo.

E preciso lembrar que o setor de salide suplementar ja existia ha pelo menos 30 anos,
funcionando, sempre, como um setor ndo regulado. 1sso exigiu que diversos dispositivos
fossem regulamentados. Tudo, ou quase tudo, carecia de defini¢do, principalmente na
dimensdo da assisténcia a salde, absolutamente inédita.



Situagao do setor antes e depois da regulamentacéo
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Basta uma andlise superficial das mudancas para entendermos o desafio da
regulamentacdo. As empresas gque antes organizavam-se livremente para atuar no setor,
submetendo-se unicamente a legislacdo do tipo societario escolhido, passam a ter de
cumprir exigéncias especificas, desde o registro de funcionamento até a constituicéo de
garantia, além de estarem sujeitas a processos de intervencao e liquidacao.

Se antes elas definiam livremente o produto que pretendiam oferecer, a quem
oferecer, em que condicbes de operacdo e preco, apds a regulamentacdo, o produto
obrigatdrio esta definido em Lei, a selegdo de risco € proibida, assim como a exclusdo
indiscriminada de usuérios.

Todas essas exigéncias legais tinham que se materializar em resolucbes das
esferas competentes.

A segunda etapa da regulamentagdo ocorre exatamente ao longo de 1999. A legidacdo
entra em vigor e o modelo Bi-Partite de regulacdo comeca a demonstrar os seus limites. A
amplitude da tarefa e o ineditismo do processo, aliados a separacdo entre a regulamentagdo
e fiscalizacdo econdmico-financeira e a regulamentacdo e fiscalizacdo da producdo dos
servicos de assisténcia a salde, dificultaram a sinergia e provocaram uma fata de unidade
estratégica no processo de regulacdo, gerando problemas de efetividade, habilmente
explorados por uma parcela do mercado.



Unificagdo daregulacéo e criagdo daANS
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Para corrigir essa deficiéncia do modelo, ao final de 1999, todas as atribuicdes
de regulacdo do setor sdo unificadas sob a responsabilidade do Ministério da Salide, dando
inicio a umaterceira etapa do processo.

O Conselho de Saide Suplementar (CONSU) transforma-se em Conselho
Ministerial, integrado por cinco ministros de Estado, inclusive os da Salde e da Fazenda,
e a Camara de Salide Suplementar (CSS) tem as suas atribui¢cbes ampliadas, passando a
abranger os aspectos econdmico-financeiros da regulacéo.

O marco referencial dessa revisdo do modelo de regulacdo é, sem dlvida, a
criacdo da ANS, através da Lei 9.961/00, que assume todas as atribui¢des de regulacdo do
setor de salde suplementar.

Vinculada a0 Ministé&io da Salde, a ANS, como Agéncia Reguladora,
incorpora ap processo as vantagens desse novo instrumento de atuacdo do Estado: maior
poder de atuagdo; autonomia administrativa, financeira e politica, expressas por uma
arrecadacdo prépria; decisdes em Diretoria Colegiada, cujos membros tém mandato
definido em Lei; e, por Ultimo, o poder legal dado as agéncias reguladoras em relacdo a
efetivacdo de suas resolucgoes.

O inicio das atividades da Agéncia em 2000 mostrou claramente os ganhos de
efetividade do novo modelo. A unificagdo das estratégias de implementacéo da regulacdo,
a maior velocidade do processo decisorio, 0 maior respaldo lega das decisdes e o maior



poder de capturar e sistematizar as informagdes do setor permitiram um rdpido avango
nessa fase do processo.

Hoje, passados trinta meses do inicio do trabalho da ANS, os primeiros resultados
concretos comprovam a oportunidade e a necessidade de se implantar uma agéncia
reguladora capaz de trabalhar na busca do equilibrio do setor de salide suplementar.

A Instituicao

Finalidade institucional

Criada pela Lei 9.961/00, a Agéncia Necional de Salide Suplementar € uma
autarquia sob regime especial com autonomia financeira, administrativa, patrimonial e de
gestdo de recursos humanos. Subordinando-se as diretrizes do CONSU, suas agbes sdo
norteadas por um Contrato de Gest&o, assinado com o Ministério da Salide.

A ANS tem por findidade ingtitucional promover a defesa do interesse piblico
na assisténcia suplementar a salide, regular as operadoras setoriais, inclusive quanto as
suas relagbes com prestadores e consumidores e contribuir para o desenvolvimento das
acOes de salde no pais.

Estrutura organizacional da ANS

Cinco diretores formam uma Diretoria Colegiada, dividida por areas de
atuacdo. Um dos diretores acumula as funcdes de Diretor-Presidente, do colegiado e da
Cémara de Salide Suplementar, além de ser 0 Secretario Executivo do CONSU.

A ANS esté organizada em cinco areas.

Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras — Normatiza, registra e
monitora as operadoras, inclusive nos processos de intervencéo e liquidagéo;

Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos - Responsavel pela
normatizagdo, registro e monitoramento dos produtos, inclusive as autorizacGes de
regjuste de contratos individuais e familiares;

Diretoria de Fiscalizagdo — Exerce o controle de todo o processo de
fiscalizagdo (econdmico-financeiro e médico-assistencial), além do apoio ao consumidor e
articulagdo com os 6rgéos de defesa do consumidor;

Diretoria de Desenvolvimento Setorial - Atua no sistema de ressarcimento ao
SUS e no desenvolvimento de instrumentos que viabilizem a melhoria da qualidade e o
aumento da competitividade no setor de salide suplementar;



Diretoria de Gestdo — Organiza 0 sistema de infra-estrutura e suporte da
Agéncia (recursos humanos, financeiros, suprimentos de bens e servicos, informética e
informag&o).

Diretrizes estratégicas

A ANS definiu, para sua primeira gestdo, quatro grandes linhas a serem
buscadas:

« Ampliar a capacidade efetiva da participacdo dos usuarios no setor,
garantindo e aperfeicoando as coberturas ofertadas, ao impedir ou restringir a vinculacéo
da assisténcia e dos precos as condi¢des de salde e idade;

« Garantir o equilibrio das informagdes aos agentes participantes do setor, tais
como: usuarios, operadoras, prestadores de servico de salde e o SUS (Sistema Unico de
Salde);

» Garantir o equilibrio e a manutencéo da estabilidade do setor, definindo e
controlando os padrdes de entrada, operacéo e saida das operadoras do mercado;

» Assegurar aos usuarios 0 acesso, o direito e a defesa dos seus interesses em
relacdo a assisténcia privada de salide.

Foco

O segmento dos consumidores de plano de salde ficou definido como foco
prioritério das agdes da ANS, uma vez que &, dentre todos, 0 mais vulnerdvel do mercado
€ 0 gue apresenta a mais baixa capaci dade de negociagéo.

Ambiente externo

E justo frisar que a ANS possui — como a ANVISA (Agéncia Naciona de
Vigilancia Sanitéria), também do Ministério da Salde — caracteristica importante que a
difere das demais agéncias reguladoras existentes no pais, como a ANP (Agéncia
Nacional do Petrdleo); a ANATEL (Agéncia Nacional de Telecomunicaces) e a ANEEL
(Agéncia Naciona de Energia Elétrica).

Enquanto essas trés Ultimas se originaram de setores governamentais que ja
praticavam estreita fiscalizagdo e regulacdo dos mercados em que atuam, possuindo
extenso acervo histérico de indicadores e outras préticas de regulacdo e normatizacdo, a
ANS surge para cuidar de um setor sobre o qual o Estado ndo dispunha de acervo
nenhum.



Esse fato € importante para facilitar a visdo do quanto a ANS construiu em tao pouco
tempo. A falta de um banco de dados eficiente — com dados sobre o setor, tais como
ndmero de operadoras ou de usuarios — marcou os primeiros passos da Agéncia. Embora
tenhamos avancado muito nesta &rea, constitui-se, ainda hoje, um grande desafio para
aumentar a compreensdo do mercado e permitir melhores comparages.

A batalhajudicial paraaimplantacdo da Agéncia

E previsivel que a introducdo de uma nova instdncia no mercado de salide
suplementar, que cresceu e se expandiu por quase 40 anos sem uase nenhuma
interferéncia do aparelho estatal, levasse por vezes a uma série de conflitos e dificuldades
de entendimento. N&o é de se espantar que, por diversas vezes, a ANS e as entidades
privadas tenham recorrido ao Poder Judiciario para gjustarem diferencas.

A diretoria da Agéncia encara essas divergéncias como parte do processo de
regulacéo e espera, ao longo dos préximos anos, diminuir as disputas juridicas.

Aos 755 novos processo de 2002 somam-se 0s remanescentes de 2000 e
2001, totalizando 1.838 processos, dentre os quais 1.588 exigem acompanhamento
permanente e 249 ja encontram-se finalizados.
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Regras permanentes

Desde a edicdo da Medida Provisoria 2.177-44, em agosto de 2001, o setor de
sallde suplementar ganhou, pode-se assim dizer, regras permanentes. Isto porque com a
proibicdo de reedi¢bes, apenas a votacdo de um projeto de conversdo oferecera
oportunidade de ateracdes no marco legal atual, fazendo avancar a regulagéo.

Atores sociais do setor de sallde suplementar
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Transparéncia nas Relacoes
com o0 Setor

Adotando como insumo a democratizagdo nas relagdes com 0s agentes que
compdem o setor, a ANS estabel ece seus alicerces com base no intenso debate produzido
pea Camara de Salde Suplementar, além das discussOes realizadas nas diferentes
Camaras Técnicas e nas Consultas Plblicas j& realizadas.

A Cémara de Sallde Suplementar — CCS é um 6rgdo consultivo, no qual estéo
presentes as mais diversas entidades representativas do setor (6rgaos de defesa do
consumidor, centrais sindicais, entidades patronais e de representacdo das operadoras,
dos profissionais de salde, etc.). Com reunides mensais e pautas pré-definidas, a CSS é o
principal férum de discussédo do setor.

Camaras Técnicas

Quando é necessario um aprofundamento nos temas discutidos na esfera da
Camara de Salde Suplementar, a ANS instala Camaras Técnicas com membros indicados
pelas proprias entidades que compdem a CSS. Ja foram instaladas 06 Camaras Técnicas
até o momento, visando estudar e propor normas sobre temas especificos da
regulamentacdo. Séo elas:
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Consultas Publicas

Foram instituidas também 08 Consultas Publicas onde os temas de interesse
geral do mercado foram expostos, via Internet, para que qualquer entidade pudesse
criticar e propor sugestdes. Sdo elas:
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Acoes para a Regulamentagéo
do Setor

Mudancas no gerenciamento

A regulamentacdo aterou radicalmente o modelo de gerenciamento que, em
muitos casos, prejudicava os consumidores. Hoje, a modelagem do produto s pode
ampliar as exigéncias da Lel. A seleco de risco é proibida e a precificagcdo precisa estar
compativel com o0s custos de producdo dos servicos assistenciais. Os regjustes
automaticos por sinistraidade ndo existem mais, tendo sido substituidos pela revisdo
técnica, processo sob rigorosa avaliagdo da ANS. Os mecanismos de reducdo de custos
pela simples exclusdo de usuérios estdo proibidos para as carteiras de planos individuais e
foram controlados os regjustes por faixa etéaria. H4 uma clara ampliacdo dos custos
médios dos beneficiérios, pois a cobertura € integral, o fluxo de ingresso € menor, assim
como o de exclusdo, e as caréncias sao limitadas.

Essa nova realidade, além de proteger o consumidor de abusos, exige que 0
foco de atuacdo das operadoras sgja a manutencdo da salide e ndo simplesmente a reducéo
dos custos de tratamento das doencas. As atividades de prevencdo devem ganhar cada vez
mais espaco no modelo, assim como novas formas de diagnostico e tratamento, além do
relacionamento técnico e comercia entre operadoras e prestadores. A Agéncia também
esta atenta aos sinais de que parte do mercado possa tentar garantir uma sobrevida ao
antigo modelo de controle de custos via restricdo do acesso.

O QUE MUDOU PARA...

... O Setor
— Maior transparéncia, atos de equilibrio econdmico-financeiro e condigdes
equiénimes de funcionamento.

... As Operadoras

— Obrigatoriedade de registros, normatizagdo de contas, obrigacdo de
publicacdo de balancos e aporte de garantias financeiras no valor de R$ 3 hilhfes até o
final de 2005.

... O Consumidor



— Regras claras para regjustes, ampliacdo das coberturas assistenciais a
partir da Lei 9.656/98 e maior seguranca

Balanco das atividades daANS

— Coberturas Assistenciais e Condigdes de Acesso
* Plano Referéncia;
* Rol de Procedimentos Médicos, Odontol égicos e de Alta Complexidade.

— Ingresso, Operacdo e Saida de Operadoras

» Segmentacdo das Operadoras;

* Plano de Contas Padréo;

* Sistema de Garantias e Provisdes Técnicas;

* Exigéncias para Administradores de Operadoras;

» Médico Responsavel para Fluxo de Informacfes de Salde;
* Sistema de Informagdes Econdmico-Financeiras(DIOPS);
* Sistema de Informagdes sobre Produtos (SIP);

* Regimes Especiais;

* Transferéncia de Carteira;

* Transferéncia de Controle Acionério (Societério).

— Reajuste de Pregos
* Regjuste de Prego dos Contratos Individuais/Familiares;
* Revisdo Técnica.

— Fiscalizagéo

» Fiscalizacdo Programada;

» Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta;
* Multas e Penalidades.

— Comunicacao e I nformacéo
* Disgue ANS;
* Atendimento Regionalizado.

— Monitoramento de Contrato



— Ressarcimento ao SUS
* Centralizagdo do Processamento.

Coberturas Assistenciais e Condigoes de Acesso

Plano Referéncia

O objetivo da definicéo do Plano Referéncia é o atendimento integral a salde,
sem qualquer tipo de exclusio e sem excecles de cobertura. Claro e especifico, ele exige
a cobertura de todas as doengas do Cédigo Internacional de Doengas (CID).

Rol de Procedimentos M édicos, Odontol6gicos e de Alta Complexidade.

Foram classificados procedimentos médicos, odontoldgicos e de ata
complexidade que devem ser utilizados pelas operadoras como referéncia a cobertura dos
planos de salde. Na prética, isto significa dizer que tais procedimentos devem ser
realizados segundo os parametros definidos no Rol.

Ingresso, Operacdo e Saida de Operadoras

A ANS definiu as condi¢Bes de ingresso, operacdo e saida das operadoras,
inclusive com os procedimentos de transferéncia de carteira de clientes, para que o
consumidor ndo seja prejudicado no processo.

Segmentacao das Operador as

Foram elaboradas normas de acesso e funcionamento das operadoras. E o
primeiro passo foi promover a sua segmentacdo, isto é, a divisdo do mercado com base
no tipo de operadora, 0 que permite o desenvolvimento de normas especificas para cada
um dos diferentes conjuntos encontrados. Administradora; Cooperativa Médica;
Cooperativa Odontoldgica; Autogestdo; Medicina de Grupo; Odontologia de Grupo ou
Filantropia.

Plano de Contas Padr&o
O Plano de Contas objetiva a uniformizacdo da contabilidade das operadoras
pararacionaizar o acompanhamento econdmico-financeiro e o fluxo de informagdes entre



elas e a ANS. Ele fornece dados para a conclusdo de estudos sobre as garantias
financeiras por parte de cada operadora.

Sistema de Garantias e Provisdes Técnicas

Este sistema prevé uma reserva suplementar as provisdes técnicas, das quais
a operadora deve dispor para suportar oscilaces das suas operacdes. Estas garantias tém
como fungdo formar poupanca interna em cada uma das operadoras, a fim de garantir o
cumprimento dos compromissos assumidos, salvaguardando a economia popular.

Exigéncias para Administradores de Operadoras

S0 considerados administradores de operadoras 0s eleitos ou homeados para
0s cargos de diretor, curador ou membro dos Conselhos de Administragdo, Deliberativo,
Curador, Diretor ou assemelhados, quando se tratar de 6rgaos estatutérios; os socios-
gerentes designados em contrato social e os titulares de firmaindividual.

As operadoras poderéo contratar administrador estranho ao seu quadro social
para prestacdo de servico como Diretor ou Gerente, o qual deverd, igualmente, preencher
as condiges e 0s requisitos previstos.

Os administradores s6 poderdo ser pessoas naturais residentes no pais que
preencham os seguintes requisitos:

* no caso de membros dos Conselhos de Administracdo, Deliberativo, Diretor,
Curador ou assemelhados, aqueles que tenham exercido, pelo prazo minimo de dois anos,
funcbes de direcdo em entidades publicas ou privadas ou, ainda, em 6rgdos da
administracdo plblica federa, estadual ou municipal;

* no caso de membros da Diretoria, Socios-Gerentes ou Administradores
Contratados, agueles que tenham exercido funcfes de direcdo ou geréncia, pelo periodo
minimo de dois anos, em entidades publicas ou privadas, sendo exigido do responsavel
pela érea técnica de salide o registro no Conselho Regiona de Medicina (CRM) ou no
Conselho Regiona de Odontologia (CRO), conforme o caso;

* 580 excluidos da exigéncia de residéncia no pais os eleitos para o cargo de
membro do Conselho de Administragdo de Sociedades Anbnimas.

Além dos requisitos de capacitacdo técnico-profissional, sdo também
condi¢des basicas para 0 exercicio de qualquer cargo ou funcdo ndo ser impedido por Lei;
ter reputacdo ilibada; ndo estar sob os efeitos de condenacdo; ndo ter participado da
administracdo de empresa que esteja em direcdo fiscal ou que tenha estado ou estgja em
liquidacdo extrajudicia ou judicia; ndo estar inabilitado para cargos de administracéo em
outras ingtituicBes sujeitas a autorizacdo, ao controle e a fiscalizacdo de 6rgdos ou



entidades da administragéo pUblica direta ou indireta e ndo estar respondendo judicial mente
ou extragjudicialmente por dividas.

M édico Responsavel para Fluxo de I nfor macfes de Saude

Recentemente, a ANS ingtituiu as operadoras a exigéncia de médico
responsavel pelo fluxo de informagdes de assisténcia médica aos consumidores de planos
de salde. A finalidade é proteger e preservar 0 sigilo médico nos casos previstos da

legidacdo em vigor.

Sistema de I nfor mac6es Econdmico-Financeiras (DI OPS)

O DIOPS é o Documento de Informacgdes Periddicas das operadoras de
planos de assisténcia & salide que deve ser enviado a ANS. E composto de quadros
cadastrais, gerenciais, demonstrativos e de pessoa. O documento tem por objetivo
fornecer condicdes para que se possa efetuar 0 controle, 0 monitoramento e o
acompanhamento das operadoras.

Sistema de I nformag@es sobre Produtos (SIP)

O Sistema de Informagdes de Produtos (SIP) foi instituido para o envio de
informagdes e emissao de relatdrio gerencial de acompanhamento da prestacdo de servicos
aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a salide.

Regimes Especiais

Os regimes especiais sdo instrumentos de saneamento das operadoras.

Direcéo Fiscal

A Direcao Fiscal podera ser instaurada sempre que se verificar a insuficiéncia
nas garantias do equilibrio financeiro ou anormalidades econdmico-financeiras graves.

Direcdo Técnica

A Direcdo Técnica podera ser instaurada sempre que ocorrer anormalidades
administrativas graves em qualquer operadora de planos de assisténcia a salde, que
coloquem em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a salide.

Liquidacdo Extrajudicid

A Liquidacdo Extrgjudicia podera ser determinada a operadora de planos de
assisténcia a salde quando verificada uma das seguintes situagoes:

* gpresentar insolvéncia econdmico-financeira;

» ndo alcancar o objetivo de saneamento da insuficiéncia nas garantias do
equilibrio financeiro ou das anormalidades econdmico-financeiras graves proposto pelo
regime de Dirego Fiscal;




* N acancar 0 objetivo de saneamento das anormalidades administrativas
graves que cologuem em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a salde,
proposto pelo regime de Direcdo Técnica.

Ao ser decretada, a ANS blogueia os bens dos dirigentes e forca o repasse
integral da carteira para que 0s usuarios ndo sgjam prejudicados.

Panorama dos Regimes Especiais

Operadoras em Dire¢do Fisca 71

Operadoras com regime de Direcdo Fiscal encerrado e de volta a normalidade 06
Operadoras em Direcdo Técnica 02
Operadoras liquidadas ou em processo de liquidacdo extrajudicial 11

Fonte: DIOPE - de junho/2000 a junho/2002.

Transferéncia de Carteira

A ANS podera determinar a alienagdo da carteira nas situagdes que impliquem
risco para a continuidade da assisténcia a salde ou em Regime de Direcdo Fiscal ou
Técnica. O prazo maximo para a alienacdo da carteira sera de 30 dias a contar da data que
a operadora receba 0 comunicado da decisdo. A operacdo de alienacdo da carteira devera
manter integralmente as condigdes dos contratos sem restricdo de direitos ou prejuizos
para os beneficiérios.

Transferéncia de Controle Acionario (Societario)

Qualquer transferéncia de controle societé&rio de operadoras deve ser
submetida & aprovacdo da ANS, assim como quaisquer ateragdes que possam implicar
ingeréncia efetiva na administracdo das operadoras. Isto significa dizer que o
gerenciamento da operadora e os socios estédo submetidos ao controle da ANS.

Reagjuste de pregos

Reajuste de Preco dos Contratos I ndividuas/Familiares

Antes da nova legislagdo, ndo havia padréo fixado para os regjustes. Eles eram
feitos anualmente, através da corregdo pelo IGP-M ou a qualquer tempo, conforme cada
contrato.

Hoje, a ANS autoriza o regjuste de Planos Individuais/Familiares e monitora a
composicdo dos regjustes dos Planos Coletivos. O regjuste dos Planos Individuais é



autorizado de acordo com a composicdo dos regjustes sofridos pelos Coletivos apés
comprovagdo efetiva da variacdo de custo.

A metodologia empregada em 2002 pela ANS para o cdculo do percentual se
vale de uma base de dados com 97 mil contratos coletivos - cerca de 18 milhdes de
beneficiarios cujo comportamento € monitorado pela Agéncia. Essa medida visa a
transferéncia para o individual do poder de barganha do coletivo. Desta forma, a Agéncia

sedimenta o regjuste em bases reais e amplas da sociedade.
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A segunda parcela do regjuste € um percentual de 1,7% que pode ou ndo ser adicionado
aos 7,69% iniciais. Para que sgja incorporado esse segundo indice, é necess&rio que as
operadoras comprovem a ANS o regjuste dos honorarios das consultas médicas em 20%.

Em resumo, o teto do regjuste de 2002 é de 9,39%, com a condi¢do de que as consultas
médicas sejam recompostas em pelo menos 20%. Portanto, se a operadora optar pela
recomposi¢ao, o teto reduz-se em 1,7%.
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Em 3 anos, o plano privado de assisténcia a salde foi o item que sofreu o
menor reagjuste do mercado, com um indice de 25%. O gés de cozinha e a gasolina

tiveram suas tarifas regjustadas em mais de 100%.
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Revisdo Técnica

A Revisdo Técnica é um conjunto de medidas a serem adotadas com vistas a
correcdo de desequilibrios na carteira de planos de salide que possam comprometer a
liquidez e a solvéncia da operadora, mediante remodelagem integral ou parcia dos
produtos, combinada ou ndo com o reposicionamento dos valores das contraprestacdes
pecunidrias. Esta em estudos o aperfeicoamento dessa norma.

Fiscalizaggo

Fiscalizacdo Programada

Foram criados o Programa Olho Vivo - que compreende acOes de fiscalizacgo
plangjada e sistemética junto as operadoras - e 0 Programa Cidadania Ativa - que objetiva
o atendimento individualizado ao consumidor de planos privados de assisténcia a salide.
Ambos ficam sob responsabilidade da Diretoria de Fiscalizagdo que tratou de “zerar” o
passivo de reclamagdes — mais de 3 mil — feitas por consumidores contra operadoras e
enviadas aos 6rgaos governamentais que antecederam a criagdo da ANS.

O Programa Olho Vivo constitui uma maneirainovadora para a fiscalizagéo
atuar, porque sua acdo € mais abrangente do que a apuracdo de uma dentincia especifica.
Sua estruturacdo esta focada nas operadoras de planos privados de assisténcia a salde e
fundamentada em um fluxo continuo de informagdes — cruzamento de dados operacionais
e financeiros, verificaco da qualidade dos servigos prestados e observancia das normas e
regulamentos do setor. Em decorréncia dessas agles, ja € possivel perceber a renovagdo
de critérios de intervencdo. Além disso, o programa € uma ferramenta consideravel para
gue as empresas se gjustem melhor a legislacdo, sobretudo pela sua acéo pedagdgica,
intrinseca a natureza da funcao fiscalizadora.

Ja o Programa Cidadania Ativa foi concebido para funcionar nos postos
avangados da Agéncia nas Unidades da Federag&o. Tem, como premissa basica, a
mudanca no padr&o de atendimento ao consumidor, servindo, ao mesmo tempo, como
canal de acesso e de informag&o da ANS.

A implantag8o desse programa foi orientada para ter como foco o consumidor
de plano de salde, através da profissionalizagdo do atendimento e da fiscalizacao,
interagindo com todos os atores sociais do setor, de modo a acompanhar e monitorar a
salide suplementar em toda sua complexidade.

O resultado da implantacéo desses programas — mesmo que ainda parcial em
algumas regides do pais — foi sentido de imediato: 4.808 novos processos de fiscalizacdo
se somaram aos mais de 3 mil existentes, totalizando 7.377 denlincias que ensgjaram a
acfo fiscalizatéria da ANS. E importante observar que ja houve julgamento definitivo de
476 casos, dos quais 79 redundaram em multas pecuni&rias, fato jamais acontecido antes
da criagdo da Agéncia.

Esse olhar pro-ativo visou estabelecer um novo codigo de conduta que valoriza
a ética, o cidadado, a profissionalizacdo dos servicos ofertados, orientado para resultados.



Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta

O Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta visa adequar a conduta das
operadoras a legislagdo pertinente e as diretrizes gerais estabel ecidas para o setor de salide
suplementar. Ele sera celebrado em decorréncia de ages da ANS em processo
administrativo que tenha por base o auto de infracéo, a representacdo ou a deniincia.

A operadora, ao celebrar o Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta,
obriga-se a cessar a prética de atividades ou atos objetos da apuracdo, corrigir as
irregularidades, inclusive indenizando os prejuizos delas decorrentes e informar o ocorrido
atodos os usuérios alcancados pelas irregularidades, bem como as medidas adotadas para
a sua corregao.

O seu descumprimento acarretara a revogacao da suspensdo do processo
administrativo e impedira a celebracdo de novo termo pela operadora no prazo de dois
anos. Cumpridas as obrigacfes assumidas, o processo administrativo é extinto.

Multas e Penalidades

A ANS prescreve multas, ja que tem poder de policia garantido pela legislacdo.
Esse tipo de atitude visa garantir um comportamento positivo do mercado. A implantacéo
de aces especificas de fiscalizagcdo como o Programa Olho Vivo permitiu um maior
monitoramento sobre a conduta das operadoras.

2000 2001 2002 (até junho)
Multas Aplicadas 446 182 768

Fonte: DIFIS - de junho/2000 ajunho/2002.

Comunicagao einformagao

Disque ANS

Langado em 16 de julho de 2001, o Disque ANS é um eficiente canal de
comunicagdo com 0s consumidores de planos de salide. O servigo € uma central de
atendimento que tem como objetivo esclarecer, informar e receber denlincias originarias
de todos os atores sociais que compdem o setor de salide suplementar. Ao encaminhar
reclamacdes ou buscar informages, o usuario, de qualquer lugar do pais, participa do
processo de norteamento do mercado. Até junho de 2002, foram realizados 49.770
atendimentos pelo Disque ANS.

O telefone do Disque ANS é 0800 701 9656 e funciona das 8h as 20h, de 2a
a 6a, com atendimento também por e-mail ou carta.
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Como podemos observar, 0 mapa a seguir demonstra que a maioria das
ligagBes feitas ao Disque ANS ocorreu na regido Sudeste, com nimeros elevados também
nas regides Sul e Nordeste. As regides Centro-Oeste e Norte foram as que menos
participaram.
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Atendimento Regionalizado

A ANS estabeleceu 8 NUcleos Regionais de Fiscalizacdo (NURAF'S) no pais.
Todos adequados a receber as demandas dos cidadéos. Presentes nos estados do Para,
Cearg, Bahia, Distrito Federal, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sd0 Paulo e Rio Grande do
Sul, estendem sua abrangéncia a todo territdrio nacional.

Monitoramento de contratos

Os contratos novos (firmados entre operadoras e beneficiarios apés a Lei
9.656/98) sdo obrigatoriamente registrados na ANS e monitorados para que sgja
verificado se efetivamente estdo de acordo com as normas estabel ecidas. Ja os chamados
contratos antigos, ou seja, assinados antes da vigéncia da Lei, ndo foram registrados na
Agéncia e sfo regidos pelas suas proprias clausulas sem nenhuma interferéncia da ANS.

Um desafio a ser enfrentado é acelerar a migrag@o dos usuérios de contratos

antigos para 0 modelo regulado. Nestes 30 meses apds a regulamentacdo, cerca de 23
milhdes dentre os mais de 33 milhdes de beneficiérios cadastrados na ANS ainda estéo
vinculados a contratos antigos. Além de ir contra o espirito da regulamentacéo — que
sempre foi 0 de ampliar a cobertura assistencia dos usuarios —, esse fato dificultaaja
complexa transi¢cdo do setor.

Ressarcimento ap SUS

Centralizacdo do Processamento

A ANS também se dedicou a implantacéo da cobranca do ressarcimento ao
SUS (Sistema Unico de Salide) dos atendimentos realizados em beneficiérios de planos
privados de assisténcia a salide. Quando os usuérios de planos de salide se valem dos
servicgos prestados pela rede publica, a operadora deve realizar 0 seu ressarcimento ao
SUS.

O ressarcimento dos servicos prestados pelo SUS € uma acdo de grande
complexidade, em especial devido as dificuldades impostas pela falta de um cadastro de
usudrios e pelas barreiras tecnol dgicas, pois, para se comprovar a efetiva prestagéo do
Servico, é necessario um cruzamento de todo o cadastro de atendimento do Sistema
Unico de Salde com arelagio de mais de 34 milh&es de consumidores cadastrados na
ANS. Até gque se chegasse ab momento da cobranca, todo o arcabouco legal foi realizado,
0 que significou meses de trabalho e preparacdo. Em paralelo, foi implantado um aparato
tecnol 6gico suficiente para reconhecer e langar as cobrangas.

Complementando essas agoes, foi realizado um exaustivo trabalho de
orientacdo a gestores e operadoras quanto aos procedimentos e a prépria filosofia de
concepcao do ressarcimento, mas mesmo assim surgiram diversas medidas judiciais por
parte das operadoras, visando impugnar as cobrancas emitidas.



Até 30 de junho de 2002, foram cobradas 79.755 ABIs (Avisos de
Beneficiérios |dentificados) e destes foram recebidos 19.558 ABI's (32,86%). Isto
corresponde a R$ 106.331.000,00 cobrados, tendo recebido R$ 31.450.000,00.

Ressar cimento ao SUS em ABIs

60,197 Cobrados
ABls 7%

Cobrados |:| Recebidos .

Fonte: DIDES - junho/2002.



O Setor em NUmeros

O setor de saude suplementar

Distribuicdo dos Beneficiarios dos Planos de Saude

Dados do cadastro da ANS de junho de 2002 apontam para um universo de
mais de 33 milhdes de beneficiarios de planos de salide. Destes, cerca de 23 milhdes sao
usudrios de planos antigos e a ANS néo dispde de informacfes acerca de seus planos. Ja
os mais de 10 milh8es que tém planos novos estéo agrupados em 4.936 Planos Individuais
e outros 4.882 Planos Coletivos.

Importante destacar que, na homenclatura comum ao setor, considera-se
cada plano como um produto comercializado.
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A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos beneficiarios por faixa etériae a
divisdo segundo o tipo de plano (novo ou antigo, ou sgja, assinados antes ou apds a
aprovacdo da Le 9.656/98).



Plano Anteriorilei 9.656 Plano Posteriord Lei 9.656 Total

Faixa Etaria
(uantidades e Quantidade ) uantidads e

0al7anos LR L] 25,68% 2.993 355 2%,23% 3886838 26,4 9%
18a2sanos 4.761.188 20,77% 2.593.521 24,42% 7.354.708 21,92%
30239 anos 4.077 633 17,75% 1.M2.191 18,28% 6.019.824 17,94%
40ad9anos 3.396.090 14,81% 1491.191 14,05 4.888.061 14,570
slaplancs 2.180.565 9,51% §17.177 7.60% 3.997.742 8,4 %
g0addanos 1.368.786 S.57% 412.161 3.88% 1.780.547 5.31%
70 emals 1.254.200 S.47% 167.249 3.47% 1.621.449 4,83%
Total 22.926 %42 100,00% 1062 A25 100,00% 33.545 567 100,00%

A distribuicéo geogr &fica por nimero de beneficiarios € maior nas regibes
Sudeste e Sul e no estado da Bahia, com mais de 1 milh&o de beneficiérios e menor em
alguns estados da regido Norte e no Tocantins, com menos de 50 mil beneficiarios.

A diferenca do nimero de beneficiarios entre os estados de maior e menor
concentracdo chega a ser de 20 vezes, demostrando que a falta de homogeneidade ainda €
um grande obstéculo a ser superado.
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Com relagdo a concentracéo da populacdo coberta, aregido Sudeste possui a

maior taxa. S0 Paulo é o estado com amaior concentragdo de populagdo com planos
privados de assisténcia a salde do Brasil, com mais de 40% de populacdo coberta,

seguido do estado do Rio de Janeiro e do Distrito Federal, cada um também com mais de

30% da populacdo coberta.

A menor concentracdo da populagdo coberta encontra-se nas regifes Norte e

Centro-Oeste. Esta baixa concentracdo varia entre 1 e 5% de toda a popul ag&o.
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Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude

Quanto ao nimero de operadoras, temos hoje um total de 1.770 registradas na
Agéncia com beneficiarios informados, ou sgja, s80 consideradas ativas.

A distribuicdo de operadoras por Unidades de Federacdo demonstra uma
grande concentracdo na Regido Sudeste, principalmente em Sao Paulo, seguido por Minas
Gerais e Rio de Janeiro. O desequilibrio na distribuicéo cria abismos retratados em
ndmeros como os de S&o Paulo, que possui 649 operadoras, seguido por Minas e Rio,
com cerca de 200 operadoras, ou sgja, 0 2° e 0 3° colocados possuem 30% do universo
do 1°.

Em continuidade, temos os estados do Parané e do Rio Grande do Sul com
50% do universo retratado por Minas e Rio.

Na maior parte do pais a concentracéo ainda € baixa, com o nimero de
operadoras por Unidades da Federacdo oscilando entre as 57 operadoras da Bahiae as 3
operadoras do Acre e de Roraima.
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Taxa de Concentracao das Operadoras

Uma das situacdes que caracteriza o setor de salde suplementar € a ata
concentracdo da maior parte dos beneficiarios em um nimero restrito de operadoras.
Através do quadro abaixo é possivel verificar que apenas 51 operadoras (2,88% de todas
as 1.770 registradas e com beneficiarios informados a ANS) sdo responsaveis por metade
dos beneficiérios, ou sgja, mais de 16 milhdes de consumidores.
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30 Conquistas da ANS

[1]

Implantacéo de uma das mais avancadas leis de planos de salde do mundo;

[2]

Enfase na participacio da sociedade no avanco da regulacdo com a valorizagio
da Cémara de Salde Suplementar e aintroducéo das Cémaras Teécnicas e Consultas
Publicas;

[3]

Regulamentacdo do Plano Referéncia para garantir a qualidade assistencial;

[4]
Definicdo do Rol de Procedimentos Médicos,

[5]
Definicdo do Rol de Procedimentos Odontol égicos;

[6]
Definicdo do Rol de Procedimentos de Alta Complexidade;

[7]

Segmentacdo das operadoras em uma classificacdo especifica;

[8]

Padronizacdo do Plano de Contas das operadoras de planos de salide;

[9]

Implantacéo de exigéncias para o cargo de administradores de operadoras,

[10]
Exigéncia de médico responsavel pelo fluxo de informagBes de salide;

[11]
Introducéo de sistemas de informagdes econdmico-financeiras (DIOPS);

[12]
Controle das coberturas de assisténcia a salide, através do Sistema de
Informagdes sobre Produtos (SIP);

[13]
Exigéncias de garantias e provisdes técnicas das operadoras, buscando-se



evitar prejuizos ao atendimento dos beneficiérios;

[14]
Regulamentagdo de regimes especiais como Diregdo Técnica, Fiscal e
Liquidacdo Extrgjudicia nas operadoras;

[15]
Garantia de transferéncia de carteira de consumidores (em caso de
liquidag80) para que ndo percam seus direitos;

[16]
Normatizacdo para a realizacdo da transferéncia de controle acionario das
operadoras,

[17]
Monitoramento permanente dos regjustes de preco dos contratos dos planos de
sallde coletivos;

[18]

Elaboracdo de uma politica de regjustes de preco dos planos individuais/
familiares tendo como base a média observada nos planos coletivos, transferindo ao
consumidor 0 maior poder de negociacao obtido pela pessoa juridica;

[19]
Transferéncia progressiva de contratos antigos para novos,

[20]
Implantacdo de sistema para realizar a identificacdo dos produtos disponiveis
no mercado;

[21]
Monitoramento dos contratos firmados entre as operadoras e seus
beneficiarios;

[22]
Criagdo do Programa Olho Vivo - fiscalizacdo sistemética - e do Programa
Cidadania Ativa - atendimento ao consumidor;

[ 23]
Utilizagdo do Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta das operadoras
para adequar as operadoras a legisagéo;

[24]
Inauguracéo da central de atendimento ao consumidor, o Disque ANS;



[25]
Estruturacéo da ANS, com sede no Rio e viabilizago de diversos nlicleos em
todo o pais;

[26]
Centralizagio dos ressarcimentos ao SUS (Sistema Unico de Salde);

[27]
Implantagdo de um banco de dados sobre o setor com informagdes confidveis
e gptas ao plangjamento de novas agoes,

[28]
Conscientizacdo das operadoras sobre aimportancia de se implantar
programas de prevencdo a salde;

[29]
Estruturagdo de um quadro de recursos humanos habilitado a trabalhar no
setor, com programas continuos de treinamento e especializagao;

[30]
Consolidacdo da Internet como efetiva ferramenta de desburocratizacéo nas
relagdes com o setor, em especial com as operadoras.

Contrato de Gestao

Contrato de gestéo

O Ministério da Salde firmou um Contrato de Gestédo com a ANS para
permitir a avaliaco objetiva dos resultados da Agéncia, mediante o estabel ecimento de
diretrizes estratégicas, acdes e indicadores de desempenho.



Metas

Definigio Métrica Meta/Ano
002 2003
Im pacto das normas Taxa aMUAL DEMIGEAGLD DE FLANDE ANTIGOS
estimulo 3 adaptagio FARA FLAROS FCACE:
dos contratos. (mameras de poritipantes dog planog nosog”
tctal de participantes de planog) x 100 5% 1%
Conselidacte domodels TaxADE MIGRAGAO DEREGISTRO FROVISORIO DE
derepulicto domercade FRODUTCE FARA REGIETRO DEFINITIVO DE FRODUTCS:
de saiide suplementar. (mitmeros de registros definifizos’
soeal de regigtrog prowiadrios) x 100 % soh
GRAL DE BEGULAGRD DE OFERADORAS:
(natmero de regiginag definitivos’ % 9%
sobel de regigtrog prosiadniag} x 100
FiscalizagBes ¢ acompanhi- MNMERO DE ASGANZACTES FRO-ATIVAS:
mentos realzados ne mercade Hiimero de operedoras submetidas &
de saide suplementar, [iseelismpas pro-atiee. 200 300
FPERGENTUAL DE ASOMPANHAMENT O DERIVAD G OF,
AMALISE TEGHI GA, PORSEGMENTO DE OFERAD ORA:
(mitmers de operadoras atompenhades’
sotel de operadorag) x 100 0% s
Apuragdo de denineias, GRAD DE APURAGRD:
(demibnibng apuradas total de denttintios
formaliradas) x 100 wo%  100%
Acompanhamento dos padrfes (3RAU D, CUMPRIMENTO:
deentrada. operagho e saida das (ribmero de opergdones Som garanting finanteiras
opemadoras do setar, sossl de operadoragt % 100 % Mh
(ritmerc de ops. adotands contabilideds padras’
soeal de operadoragh x 100 100% —
Im agem da ANS junto L EVANTAMENT D DE OFTFIAD. il 01
dnsusuinios. epenidoris
eprestadores.
Satisfacdo do usninis | EVANT AMENT O FARA MEDAE:
com oF servighs prestades Graw de conhecimanto dog wardriog sohre
pelas operadoris, seus direttos hilgitos e graw de sasigfapao
o wamdrio 0l 0l




Definigio Matrica Meta/Ano
: 2002 2003
Rassarciments a0 SIS GRAD DE RESSARGIMENTO.
(Asiss de Beneflaiarios ldensificados —ABls
recebidogdotseg de Beneficidrios Mentificadog
—ABIz cobradog! x 100 40 % 70 %
(Acigos de Beneficidrios Mdentificndas —dBls
wnakssdos/detsos de beneficidrios
identificados —ABls) x 100 % %
Sstema de informaghies
epidemiolégicss dosusuinios IMPLANTAGAD DOSISTEMA % -
de planos de saide
Implantsco de nicleos HUMER O DE MUGLECE GOM GAPAGIDADE INETALADA
e g onais. PARA ATENDIMENTO E FISCALIZAGRO. 04 0d
Formagho do quadre CIMFRIMENT O DO CALENDARIO:
permanente de eoursos = Raalitaf o de conourso — ol
humanos. = Contratapao = 215
Capacitagio do quadro EvErTos DE AFERIGAD:
depessoal, = Nilimare de funciondriog trelnades por
pertods (anuaty 450 450
= Nibirero de hoorag de tretnarnnento por
periodo (anual) 10,400 10,500
Implantaclo de estrutors de GEAD DE IMPLANTAGAD D BSTRUTURA DE T 100% —
tecrolopis de informace.
Producio ¢ difusio do MW FRO DF SEMIRARICE, FALESTRAS E
conheciments em PUBLIGAOES REALIZADAS RO PERIODO 42 iz

satide suplementar,




A ANS é uma construcéo coletiva

E importante ressaltar o trabalho de construcéo coletiva. De fato, 0
esforco empreendido por cada um dos que trabalham na ANS foi no sentido de, em
um curto espacgo de tempo, alicercar um 6rgao regulador com pouquissima
memoaria disponivel, tornando-a uma agéncia publica, eficiente e determinada a
fazer histéria, contribuindo decisivamente para o setor de salde suplementar
brasileiro.



