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APRESENTACAQ

Esta publicagdo reune um breve historico das atividades realizadas durante o periodo em que fiz
parte da diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) a frente da diretoria de
Desenvolvimento Setorial (DIDES).

A busca pelo aprimoramento do setor e das suas inter-relagdes, com foco na sustentabilidade e na
inovacao, foi permanente. Desenvolvemos projetos que preconizam novos modelos e comportamentos,
pois acreditamos ser necessaria uma mudanca estruturante no sistema de salde suplementar
e entendemos que uma regulagdo mais indutora que normativa pode colaborar muito para essa
transformacéo.

Baseamos nossas propostas em alguns aspectos fundamentais: melhor relacionamento entre os atores
do setor (principalmente entre prestadores de servigos de salde e operadoras de planos de saude);
transparéncia nos dados e nas relagdes; aprimoramento das informacdes do setor (bases de dados,
divulgacdo, cultura e registro eletrdnico em saude); investimento na qualidade como um valor para o
setor (qualidade de operadoras, prestadores e resultado final para os consumidores); e mudanca de
modelos de assisténcia e de remuneragao.

Alias, as mudancgas de modelo assistencial e de remuneragdo sdo primordiais para que o sistema
seja mais efetivo e que de verdade aponte para um ciclo virtuoso, privilegiando o bom resultado em
detrimento do volume de procedimentos e da ineficiéncia.

Sabemos que nada disso se faz de uma hora para outra. Mas é preciso comecar, incentivar e orientar.
Todos os projetos da DIDES foram planejados para que, juntos e num periodo tdo curto de tempo,
pudessem se desenvolver e dar resultados, comprovando que € possivel mudar cultura e que essas
propostas sdo viaveis.

Com certeza ainda resta muito a se fazer, mas estamos certos que avangamos. Ao fim deste mandato,
estamos orgulhosos com os resultados alcangados em todos os programas e projetos realizados: 0
impressionante aumento de partos normais, apds uma década de tentativas de reducéo de cesarianas
desnecessarias, e a importante redugdo na utilizacdo de UTI neonatal; a regulamentacdo da Lei n°
13.003, que trata do relacionamento entre operadoras e prestadores; a publicagcdo dos primeiros
resultados do Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Saude (QUALISS), que
incentiva a qualidade entre profissionais e estabelecimentos de saude; o aprimoramento da Troca de
Informacao em Saude Suplementar (TISS) e a publicacdo de sua base de dados para toda a sociedade;
os resultados alcancados nos projetos Idoso Bem Cuidado (com a reducéo de idas a emergéncias e
aumento na utilizacdo do médico centralizador do cuidado) e Oncorede (focado na qualidade de vida
do paciente em tratamento de cancer); além do aprimoramento dos processos de cobranca e repasse
do ressarcimento ao SUS, com maior transparéncia na divulgacao de seus dados.

Nada disso seria possivel sem as parcerias que foram firmadas nesse caminho. Tal fato relevante
merece destaque. E vital que o sistema se perceba realmente como um sistema e que comece a
utilizar mais as importantes parcerias que podem e devem ser feitas entre todos os atores com um
objetivo unico: 0 melhor atendimento prestado ao cidadao.
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E, 0 mais importante. Nada disso teria valor se ndo houvesse um objetivo claro em toda essa construcao:
o foco no paciente. Este precisa ser o CENTRO de todo o sistema e de tudo que for pensado na area
da saude.

Por fim, fica o grande agradecimento a equipe da DIDES, que acreditou, investiu, trabalhou, ousou,
inovou e principalmente, sonhou e realizou junto!

Fica aqui o registro desses trés anos e o agradecimento por tudo que foi aprendido e conquistado.

Martha Oliveira
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A fim de facilitar o entendimento de como foram planejados os processos de trabalho das diferentes
diretorias para que se inter-relacionassem, serdo apresentados os projetos divididos em trés grupos
de objetivos: qualidade como valor; aprimoramento da informacdo e modelos assistencial e de
remuneracao.

1. QUALIDADE COMO VALOR

1.1 PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DE OPERADORAS

0 Programa de Qualificacdo das Operadoras visa avaliar o desempenho das operadoras por meio
de indicadores que compdem o indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS). Esta medida
resumida do desempenho das operadoras € realizada de forma retroativa anualmente desde 2006,
refletindo a avaliacdo de desempenho de todas as operadoras com registro ativo na ANS ao longo do
ano anterior ao da divulgacéo.

Os objetivos do Programa de Qualificacdo de Operadoras — IDSS sdo avaliar o desempenho das
operadoras de planos de saude por meio de indicadores; estimular a qualidade setorial; reduzir a
assimetria de informacao entre o consumidor e a operadora, oferecendo maior poder de escolha;
conferir comparabilidade com outros sistemas de saude; subsidiar as politicas regulatorias; e induzir
o setor no sentido da consecucéo das diretrizes da ANS.

0 programa foi desenvolvido durante o ano de 2004, e sua implantacéo foi realizada progressivamente,
em etapas, que incluiram desde a avaliacdo e divulgacido dos resultados por faixas de nota de
conjunto de operadoras agrupadas por porte e modalidade, até a divulgacéo atual das notas do IDSS
individualmente por operadora, por dimensdo e por indicador. As quatro dimensdes, bem como 0s
indicadores tém sido revisados ao longo dos anos.

0 IDSS tem como finalidade principal divulgar para a sociedade de forma transparente o resultado do
desempenho das operadoras, entretanto, também tem sido utilizado no contrato de gestdo ANS e no
plano plurianual da ANS junto ao Ministério da Saude. Além disso, as operadoras utilizam seu IDSS
para participar de competicoes e licitacdes para comercializagéo de seus produtos.

A meta estabelecida junto ao Ministério da Saude no contrato de gestdo é atingir percentual de
beneficiarios vinculados as operadoras com IDSS acima de 0,6 superior a 65% no ano de 2015 e
2016 (anos-base 2014 e 2015 respectivamente, e superior a 70% em 2017 (ano-base 2016). A meta
vem sendo superada.

Para o plano plurianual a meta é que a média do IDSS das operadoras médico-hospitalares ponderada

pelo numero de beneficiarios, seja superior a 0,65 nos anos de 2016 e 2017, e superior a 0,70 nos
anos de 2018 e 2019. Em 2016 a meta foi atingida.
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Apresenta-se a seguir um resumo da evolucao do programa desde o0 ano-base 2014:

IDSS 2015 — ANO-BASE 2014

Para o ano-base 2014 n&o houve alteragdes significativas no Programa de Qualificagcdo. Em
setembro/2015 os resultados finais foram divulgados no portal da agéncia, sendo apresentados por
operadora, por segmento (Operadoras Médico-Hospitalares ou Exclusivamente Odontoldgicas), por
faixa de avaliacéo, sendo possivel também comparar os resultados entre as empresas.

ATabela 1 indica que os resultados apontaram para reducéo no numero de operadoras ativas (quando
comparado ao ano-base 2013) e aumento do numero de beneficiarios. Observou-se também um
aumento de operadoras situadas nas duas melhores faixas do IDSS.

TABELA 1 - OPERADORAS E BENEFICIARIOS POR FAIXA DE IDSS, SEGUNDO A SEGMENTAGAQ
ASSISTENCIAL - BRASIL, 2011-2014

SEGMENTO ANO-BASE 2011 ANO-BASE 2012 ANO-BASE 2013 ANO-BASE 2014
TOTAL GERAL 1239 60.387.194 1294 65201023 1237 67.972.989 1187  70.325.155
060109A 38 408.031 60 385.731 45 355058 30 942,055
0.20A
oo 81 1148550 74 2021428 57 708569 42 563.484
, 0,40 A
MEDICO- o, 228 9874293 230  16.537.369 196 8139196 120  4.486.738
HOSPITALAR 0 éo A
o0 408 20655212 478 29126364 435  37.983264 397  32.749.798
0,80 A
o 158 5967.956 104 3038657 161 5539143 271 15.841.849
TOTAL 913 47.054042 946 51109549 894 52725230 860  54.583.923
060109A 16 66.025 27 68.639 27 86.281 20 38.813
0.20A
e 46 543.228 49 258,634 37 307605 20 121.336
0,40 A
EXCLUSIVAMENTE 0.59 95 2.611.137 91 6.980.158 70 817.318 54 448.667
ODONTOLOGICAS ’ A
06629 105 2602.853 139 5769806 141 5207393 130  2.071.625
0.80 A
f 64 7509909 42 1014237 68 8739162 103  13.060.792
TOTAL 326 13333152 348 14.001.474 343  15247.759 327 15741232

Fonte: ANS/Sistema de Qualificagéo, 2015
Os resultados do ano-base 2014 estao disponiveis no Portal da ANS'.

IDSS 2016 — ANO-BASE 2015
Em 2015 foi realizada uma avaliagao e uma alteracdo das dimensoes do Programa a fim de fazer um
alinhamento aos objetivos estratégicos da ANS, além de fazer uma adequacdo a nova realidade do

1 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras>.
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setor, conferindo maior integracdo com outras ferramentas de avaliacdo da qualidade setorial; por
exemplo, com o Programa de Qualificacdo de Prestadores.

As alteragdes propostas foram aprovadas pela Diretoria Colegiada, resultando na RN n° 386 e na
Instrucdo Normativa (IN) DIDES n° 60, ambas de 9 de outubro de 2015. A partir desta mudanca, as
dimensdes passaram a possuir pesos iguais (25% para cada dimensdo) e passaram a ter as seguintes
definigoes:

Qualidade em ateng&o a saude - IDQS: avaliagdo do conjunto de agdes em saude que contribuem
para o atendimento das necessidades de saude dos beneficiarios, com énfase nas acoes de
promocao, prevencdo e assisténcia a saude prestada. E constituida a partir de um conjunto de
indicadores definidos com o propdsito de aferir a qualidade da atencao a partir linhas de cuidado
em saude, em consonancia com as politicas nacionais de saude.

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

Sustentabilidade no mercado - IDSM: monitoramento da sustentabilidade da operadora,
considerando seu equilibrio econdmico-financeiro, avaliando a capacidade de manter-se em
dia com suas obrigacdes financeiras junto a seus prestadores para o atendimento com padrao
adequado de qualidade e de forma continua a seus beneficiarios. Avalia ainda o grau de satisfacao
destes em relacdo aos servicos prestados. Como proxy desta medida, avalia indicadores de
permanéncia dos beneficiarios e mede a gravidade das infracdes a legislacao cometidas por parte
das operadoras de planos de saude.

Gestao de processos e regulacao - IDGR: avaliagao do grau de consolidacéo de processos de gestao
que possibilitem o atendimento das exigéncias regulatorias e o cumprimento da legislacao; afere
ainda o cumprimento das obrigacOes técnicas e cadastrais das operadoras de planos de saude
junto a ANS. 0 termo em inglés “Compliance”, que significa, dentre outros aspectos, conhecer e
interpretar as normas da organizacdo e agir em conformidade com as leis internas e externas,
ajuda na compreensao desta dimensao.

Foi feita a divulgacdo preliminar dos resultados, o0 que ensejou mais questionamentos que o usual
tendo em vista a mudanca de metodologia no Programa, além da alteracdo de alguns indicadores.
Desse modo, o numero de questionamentos cresceu 5 (cinco) vezes em relacdo a divulgacdo do
processamento 2015-ano-base 2014, totalizando 661 solicitacdes recepcionada por meio do Sistema
OTRS, que passou a ser utilizado na gestdo do PQO, distribuidas conforme Grafico 1 a seguir:

GRAFICO 1 - SOLICITACOES POR PARTE DAS OPERADORAS
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Fonte: ANS/Sistema OTRS, 2016.
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0 programa foi aplicado a 1.100 operadoras. Nao obstante, para a divulgacdo no site da ANS, sdo
retiradas aquelas em Dire¢do Técnica, Direcdo Fiscal ou ainda as canceladas ou em processo de
cancelamento de acordo com a Resolucdo 386/2015. Portanto, foi divulgado no portal da ANS e nas
estatisticas deste relatorio o IDSS de 975 operadoras entre Médico Hospitalares (MH) e Odontoldgicas
(OD) avaliadas no ano-base 2015.

Convém observar que as faixas de IDSS de cada ano ndo sdo inteiramente comparaveis, visto que 0s
respectivos indices de desempenho séo resultantes de conjuntos de indicadores com seus critérios de
pontuacéo, que sofrem alguma modificagdo ano a ano, especialmente no ano-base 2015, apés a mudanca
nas dimensoes. 0 Grafico 2 a seguir demonstra os resultados a partir das cinco faixas de IDSS.

GRAFICO 2 - DISTRIBUIGI\O DAS OPERADORAS POR FAIXAS DO IDSS EM 2016 (ANO-BASE 2015)
Total (975 OPS) MH e OD MH (695 OPS)

6
3,8% 0,6%

535
54,9%

Fonte: ANS/Sistema Qualificagao, 2016.

Os resultados do ano-base 2015 estdo disponiveis no Portal da ANS?.

IDSS 2017 — ANO-BASE 2016

A reestruturacdo do Programa, que esta sendo realizada por etapas, ndo se resume exclusivamente
a mudanca dos normativos; ela busca, de forma consistente, conferir um carater sistémico as avaliacoes
de qualidade e utilizar no calculo dos indicadores, as informacoes provenientes do Padréo TISS.

Ademais, busca-se uma integracdo cada vez maior entre os programas de qualidade da ANS e os
indicadores do IDSS como o Programa de Qualificagéo de Prestadores de Servigos em Satde — QUALISS,
0 Programa de Acreditacdo de Operadoras e os Projetos de Inducéo de Qualidade: OncoRede, Idoso
Bem Cuidado, Parto Adequado e Sorrir.

As principais mudancas foram as seguintes:
e Aintroducao do TISS em 9 indicadores do Programa;

2 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans>.
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e A exclusdo de alguns indicadores 5 indicadores, considerados inespecificos;

e Aalteracdo de 2 alguns indicadores da Dimenséo 2 — IDGA, para a dimenséo 1-IDQS.

Os indicadores e suas fichas técnicas para o IDSS 2017 (ano-base 2016) estdo disponiveis no Portal
da ANS®,

0 PQO é processado a cada ano a partir da data de corte dos dados para consolidacdo dos dados
em 30 de abril. Em 2017, apds o processamento dos dados do ano-base 2016, sera possivel avaliar
parte do resultado das mudancas empreendidas, com a avaliacdo do desempenho das operadoras,
agregando a utilizacao dos dados do TISS em diversos indicadores.

Os resultados ja estdo sendo processados e deverao ser divulgados até setembro de 2017.

IDSS 2018 — ANO-BASE 2017

Dando prosseguimento as etapas de restruturacio do PQO, foi realizado um diagndstico do Programa

com a avaliacdo dos ultimos resultados do IDSS disponiveis, levando as seguintes constatacoes:

e Um percentual significativo de indicadores utilizados no Programa estava com seus resultados
extremamente concentrados nas faixas superiores do IDSS;

e Parte dos indicadores ainda se mostravam pouco sensiveis a uma avaliacdo de qualidade;

e A possibilidade de utilizagdo do Padrao TISS ainda se encontrava pouco explorada na construcao
dos indicadores;

e Parte dos indicadores tinham resultados altamente correlacionados apds a aplicacdo de
metodologia estatistica especifica;

e A Dimensédo 4 — Gestdo e Regulacédo, que contava quase que exclusivamente com indicadores
relativos ao envio de dados a ANS, tinha 0 mesmo peso relativo que as demais dimensoes.

Este cenario indicava que a metodologia vigente apresentava o setor com desempenho homogéneo,
nao diferenciando o desempenho entre as operadoras, principal objetivo do PQO. Além disso, ficou
evidenciado que parte dos indicadores estavam defasados ou ndo apontavam para a avaliacio de
qualidade propriamente dita, outros eram bastante inespecificos e sem objetivo claro e outros ainda
avaliavam meramente o cumprimento de normas regulatorias. Desse modo, percebeu-se a necessidade
de revisao dos indicadores para que se tornassem mais sensiveis as diferencas de desempenho entre
as operadoras.

Constatou-se que, apesar das mudancas introduzidas pelas novas RN e IN em 2015, seria necessario
rediscutir os pesos entre as quatro dimensdes do IDSS visando dar maior importancia aos indicadores
relativos ao desempenho propriamente dito das operadoras. Optou-se pela diminuicdo do peso da
dimens&o 4 — IDGR, cujos indicadores estavam mais atrelados ao cumprimento de normas regulatorias,
que passou a valer 10% do IDSS e as demais dimensoes passaram a ter igualmente peso de 30% do
IDSS.

A concepcéo da reestruturacdo do programa abrangeu as seguintes etapas, detalhadas na sequéncia:
¢ Incluséo da obrigatoriedade da divulgacao dos resultados do PQO pelas operadoras;

Revisdo das ponderacoes entre as dimensoes;

Integracdo com os demais programas de qualidade da DIDES;

Utilizacdo do TISS como fonte de dados dos indicadores;

Inclusdo de Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios como um dos itens do Programa, com

3 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras>.
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elaboracdo de Documento Técnico de referéncia (vide Figura 1);

Destaque para o indicador participacdo no Programa de Acreditacdo de Operadoras, que passou a
impactar diretamente na nota final do IDSS;

Criacao de nomenclatura coloquial para cada indicador “nome fantasia” conferindo maior clareza
e entendimento na comunicac&o com o beneficiario;

Revisdo de criticas e pré-requisitos para participacao no programa;

Inclusdo de novos indicadores;

Retirada de indicadores inespecificos ou que traziam poucas informacdes relevantes;

Revisdo das formulas de calculo dos indicadores e atualizacdo das referéncias bibliogréaficas;
Realizado estudo dos pesos de cada indicador, para que houvesse equilibrio na contribuicdo de
cada um para o IDSS final da operadora e dando maior énfase aqueles indicadores considerados
de maior relevancia.

A Lista dos indicadores, as fichas técnicas e ponderacdes e 0 documento técnico para a realizagéo de
Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios estdo disponiveis no Portal da ANS*.

FIGURA 1 - DOCUMENTO TECNICO PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA DE SATISFAGAO DE BENEFICIARIO

Fonte: ANS, 2017.

Para conferir transparéncia e maior participacdo dos atores, foi criada area no sitio institucional da
ANS, GT do PQO, no qual estdo disponibilizados todo o material produzido, tais como, a ficha técnica
dos indicadores, 0 peso relativo, as contribuicoes do setor com as respostas da ANS, as filmagens das
reunioes com o setor®.

Todas as alteracOes foram incorporadas ao programa por meio da alteracdo das Fichas Técnicas dos
indicadores; da RN 386/2015 e da IN 60, de 2015 aprovados na Reunido da DICOL de 11 de maio de 2017.

Os objetivos das mudancas realizadas sao obter uma melhor avaliagao do desempenho das operadoras;
induzir o mercado na consecucéo das diretrizes estabelecidas pela ANS; maior avanco para uma analise

4 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras>
5 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras-idss-ano-
base-2017>..
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integrada dos dados da satde suplementar, visando qualidade e maior articulacdo das informacdes dos
beneficiarios, prestadores e das OPS; e no uso do programa como insumo nas a¢des de monitoramento
e fiscalizacdo da ANS, potencializando o trabalho integrado de analise e monitoramento do setor e a
indicacdo dos novos desafios regulatorios.

Os resultados decorrentes das mudancas realizadas s0 serdo mensurados a partir da avaliacdo do ano
base 2017, a ser processado em 2018.

1.2. PROGRAMA DE QUALIFICACAO DE PRESTADORES DF SFRVICOS DE SAUDE
(QUALISS)

0 QUALISS consiste no estabelecimento de atributos de qualificacio relevantes para o aprimoramento
da qualidade assistencial oferecida pelos prestadores de servicos na saude suplementar, na avaliacéo
da qualificacdo destes prestadores e na divulgacao desses atributos de qualificagao.

0 objetivo do programa é estimular a qualificacdo dos prestadores de servicos de saude (hospitais,
clinicas, laboratorios e profissionais de satde) e aumentar a disponibilidade de informagoes sobre
qualidade de prestadores de servico, de forma a ampliar o poder de avaliacdo e de escolha por parte
dos beneficiarios de planos de sautde e da sociedade em geral.

A qualificacéo de prestadores na saude suplementar estava fragmentada em varias normas, desta
forma a DIDES unificou do programa em um unico normativo, assim como estabeleceu algumas
mudancgas com o objetivo de facilitar sua implementacéo e Ihe dar mais capilaridade por meio da RN
n.° 405/16.

Desse modo, o QUALISS passou a contar com entidades parceiras na sua execucdo, denominadas
participantes do QUALISS, que séo responsaveis pelo monitoramento, avaliacéo e/ou envio de dados
para a ANS, obedecendo a critérios especificos de acordo com a atuacdo de cada uma das entidades
participantes.

Desta forma, atualmente, as entidades participantes do QUALISS séo as seguintes ®: Acreditadoras de
Servicos de Saude; Colaboradoras; Gestoras de Outros Programas de Qualidade; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA; Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO; e
Conselhos Profissionais e/ou associagoes de ambito nacional representativas de categoria profissional
da area de saude ou de especialidades da area de saude.

Além disso, a RN 405, de 2016 estabeleceu o PM-QUALISS - Programa de Monitoramento de
Indicadores da Qualidade de Prestadores de Servigos de Saude, que é um sistema de medigdo para
avaliar a qualidade dos prestadores de servi¢o na saude suplementar, por meio de indicadores que tém
validade, comparabilidade e capacidade de discriminacéo dos resultados. O objetivo dos indicadores
a serem selecionados € estimular a qualidade e a disseminacao de informagoes sobre o desempenho
do setor, tendo como publico-alvo: a sociedade em geral; os beneficiarios, visando o aumento de sua
capacidade de escolha; os prestadores de servigos, visando o fomento de iniciativas e estratégias de
melhoria de desempenho; e as operadoras de planos privados de assisténcia a saude, visando a uma
melhor qualificacdo de suas redes assistenciais.

6 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-2>.
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0 Programa cujos critérios foram criados pela ANS, mas a execucdo sera realizada pelas entidades
colaboradas, tem fundamental importancia por permitir a participacdo de qualquer prestador de
servicos de saude sem custo para o prestador.

Em marco de 2017, a norma que dispde sobre 0 QUALISS foi alterada pela RN. n° 421/2017, para dar
maior clareza e propiciar maior alcance. Dentre as alteracoes, cabe destacar:

e Ampliar o escopo das Colaboradoras do QUALISS possibilitando a inclusdo das Associacoes de
ambito nacional representativas de categoria profissional da area de saude ou de especialidades
da area de saude com expertise técnico-cientifica como participantes do QUALISS, uma vez que
possuem informacodes sobre a qualificacdo profissional de seus participantes,

e Inclusdo do titulo de Mestrado como um atributo de Qualidade para profissionais de satde,

e Determinar que as entidades que participam do QUALISS como Gestoras de Outros Programas
de Qualidade deem transparéncia a seus programas de avaliacdo de qualidade de forma que a
sociedade possa conhecer a metodologia de avaliagao utilizada por estas participantes do QUALISS.

Séo os seguintes os atributos de qualidade do QUALISS e seus respectivos icones:

FIGURA 2 - ATRIBUTOS E iCONES DE QUALIDADE DO QUALISS

m Programa de Acreditagao m Qualidade monitorada

. Certificacoes de Entidades Gestoras
m Comunicagao de eventos adversos ﬂ de Outroz Programas de Qualidade

ﬂ Pos graduacao /atu senso “ Certificacao 1SO 9001

Li] Residéncia Lll Doutorado /Pés-doutorado
‘M

H Titulo de Especialista Mestrado

Fonte: RN 405/2016.

A lista dos indicadores do PM QUALISS e a ficha técnica dos indicadores se encontram disponiveis no
Portal da ANS”’.

0 QUALISS conta ainda com o Comité Técnico de Avaliacdo da Qualidade Setorial — COTAQ® que é uma
instancia consultiva coordenada pela DIDES com a finalidade de auxiliar a ANS no estabelecimento de
critérios de afericio e controle da qualidade da prestacédo de servicos na saude suplementar. 0 COTAQ
conta com a participacao de diversos atores do setor nas discussoes a respeito da qualificacao de
prestadores no ambito do QUALISS.

Em abril de 2017 foram divulgados os primeiros resultados do QUALISS no portal da ANS apresentando
a qualificacdo de hospitais, clinicas, servi¢os de apoio diagnostico e profissionais de salde.

7 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Relacao_Indicadores_QUALISS.pdf>. e
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_QUALISS.pdf>.
8 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/comites-e-comissoes/cotaq>.
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Por meio do sistema QUALISS foram divulgados as informagoes sobre os prestadores que possuem
acreditacdo como atributo de qualidade no pais. Aproximadamente 1.500 prestadores, dentre hospitais,
clinicas, laboratorios e outros prestadores que prestam servico para operadoras de planos privados de
saude foram informados pelas acreditadoras do pais para ANS conforme a tabela abaixo.

QUADRO 1 - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE ACREDITADOS

Tipo de Estabelecimento de Saude Acreditados Quantitativo

Clinica ou Centros de Especialidade 201
Hospital Especializado 26
Hospital geral 116
Hospital Dia 6
Laboratorio e Clinica SADT 1139
Atencdo Domiciliar 5

Atualizagdo em 9/5/2017

Fonte: ANS, 2017.

Além das informag0es sobre acreditacéo, que contabilizam 1.493 estabelecimentos de satde, também
foram divulgados outros atributos de qualidade, conforme tabela abaixo, perfazendo um total de
38.054 estabelecimentos de saude.

QUADRO 2 - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM ATRIBUTOS DE QUALIDADE

Estabelecimento de Satide com Atributos de Qualidad Quantitativo

Estabelecimentos Acreditados 1.493
Estabelecimentos de saude com nicleo de seguranca do paciente 1.489
Hospitais e hospitais dia que coletam indicadores de qualidade 1.492
Profissionais de saude 33.534

Estabelecimentos que participam de programas
) - . 46
de indug@o de qualidade

Atualizagao em 9/5/2017
Fonte: ANS, 2017.

As informacdes sobre os atributos de qualidade por prestador de servico de salude estéo disponiveis
no Portal da ANS e podem ser consultadas por meio de busca por categorias como tipo de prestador,
UF, municipio, ou ainda por nome fantasia, CNPJ ou CNES®.

Atualmente, encontra-se em desenvolvimento os demais modulos do sistema QUALISS que permitira
a busca pelos demais atributos de qualidade previstos na RN n.° 405/2017.

9 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-2>.
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1.3. PROGRAMA DE ACREDITAGAO DE OPERADORAS

0 Programa de Acreditacdo de Operadoras é um processo voluntario e tem como objetivo certificar a
qualidade assistencial das operadoras de planos de saude, de acordo com avaliacdo feita por entidades
de acreditacdo homologadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) e habilitadas
pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO) de acordo com critérios
estabelecidos pela ANS por meio da RN 277, de 2011.

A acreditacdo é uma forma de a operadora conhecer melhor o seu negocio e melhorar a sua gestao
de acordo com as boas praticas que foram preconizadas no normativo da ANS. Além disso, atesta para
seus clientes e a sociedade em geral seu esforco na melhoria continua da qualidade.

A analise das Operadoras de Planos de Saude leva em conta diversos quesitos para conceder o
certificado de acreditacéo, tais como: a administracéo; a estrutura e a operagao dos servicos de saude
oferecidos; o desempenho da sua rede de profissionais e de estabelecimentos de salde; e o nivel de
satisfacdo dos beneficiarios. Ao todo, a avaliacdo considera 147 itens distribuidos em 7 dimensdes.

A partir desta avaliacéo, a operadora sera acreditada em trés niveis, de acordo com a pontuacao
total obtida.

Desde 2014 foram acreditadas e reacreditadas 18 operadoras de planos de saude. Atualmente ha
5 entidades acreditadoras disponiveis, chanceladas pela ANS. A relacdo completa de operadoras
acreditadas e entidades acreditadoras encontra-se disponivel no Portal da ANS '°.

Ha um grande interesse na Revisdo dos critérios para acreditacdo de operadoras com revisdo em
curso. Em margo de 2017, a ANS formou um grupo interno com participacao das diversas diretorias, e
desde 29/11/2016 vem discutindo a revisdo da norma de acreditacdo de operadoras, que é de 2011,
com um GT externo, composto por diversos atores do mercado.

Dentre os objetivos da mudanca, pode-se elencar:
a. Possibilitar a inclusdo de operadoras exclusivamente odontologicas, que, pela a norma atual,
nao estdo contempladas;
b. Rever os requisitos, aprimorando as dimensdes que estejam imprecisas ou superpostas,
deixando-as mais objetivas;
c. Caracterizar e conceituar melhor cada dimensao e seus requisitos, baseando-se em medidas
de estrutura, processo e resultado.
d. Conferir clareza na forma de pontuacéo e coleta de evidéncias, reduzindo os pontos subjetivos,
e. Rever 0s requisitos para que as operadoras possam se submeter ao processo, integrando com
0s demais monitoramentos e programas indutores de qualidade atualmente realizados pelada ANS;
f. Padronizar o formato dos Relatdrios emitidos pelas Acreditadoras;
g. Avaliar de forma mais especifica a situagdo econdmico-financeira das operadoras;
h. Prever critérios para suspensao da Acreditacdo das operadoras e das Entidades Acreditadoras.

10 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/acreditacao-de-operadoras>.
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Para conferir transparéncia e maior participacéo dos atores, foi criado area no sitio institucional da
ANS, GT do Programa de Acreditacdo de Operadoras, no qual estdo disponibilizados todo material
produzido™.

A expectativa de conclusdo da revisdo da norma é até agosto de 2017. A importéancia dessas alteracoes
é conferir maior qualidade aos critérios, reduzindo lacunas e corrigindo distor¢coes e estabelecendo
maior objetividade. Além disso, uma maior divulgacdo do Programa, conferindo transparéncia e
reduzindo assimetria de informacéo no setor.

1.4, IMPLANTAGAO E MONITORAMENTO DOS NORMATIVOS DE
REGULAMENTAGAQ DA LEIN°® 13.003/14

Em 24 de junho de 2014, 0 Congresso Nacional editou a Lei n® 13.003, que alterou a Lei n°® 9.656/1998,
modificando os artigos 17 e 18 e introduzindo o art. 17-A, que estabeleceu como obrigatdrio o
contrato escrito para formalizar a relacdo entre operadoras e prestadores, elencando clausulas de
presencas obrigatorias. Também trouxe novas obrigacdes a serem observadas pelo setor e passiveis
de regulamentacéo pela ANS, quais sejam:

e a obrigatoriedade de substituicdo de qualquer prestador ndo hospitalar por outro equivalente,
estendendo a estes a protecdo que antes abrangia apenas as entidades hospitalares;

e a extensdo aos prestadores referenciados das obrigacoes e direitos constantes do art. 18 da
Lei n® 9.656/98;

e a periodicidade anual do reajuste dos valores dos servigos contratados;

e a definicdo de um indice de reajuste pela ANS para ser aplicado em situacdes especificas;

e a possibilidade de a ANS constituir camara técnica para o adequado cumprimento da Lei.

Apds a publicacdo dessa Lei, constituiu-se uma Camara Técnica conduzida pela ANS, tendo como
participantes as partes interessadas (entidades previamente convidadas que compdem a Camara de
Saude Suplementar, representantes das operadoras de planos, de prestadores de servigos de saude,
de entidades de classe dos profissionais de saude e dos consumidores). Foram realizados quatro
encontros em setembro, outubro, novembro e dezembro de 2014, sendo o primeiro no formato de
grupo técnico, e uma Audiéncia Publica, onde foram discutidos os itens da Lei a serem regulamentados,
buscando-se a construgdo de consensos para que o 6rgao regulador formulasse os entendimentos.

Ainda no més de dezembro, foram publicadas as normas referentes a regulamentacdo da Lei
13.003/14 (RNs n° 363, 364 e 365 e IN DIDES n°56, que entraram em vigor em 24 de dezembro
de 2014), e, em de fevereiro de 2015, foi editada a Sumula Normativa n° 26, sobre entendimento
vinculativo do indice de Reajuste. Em fevereiro de 2016, ainda foi editada a IN DIDES n° 62/2016,
que regulamentou o tratamento dispensado as demandas, que, por qualquer meio, forem recebidas
pela DIDES, relacionadas a estes normativos, a fim de conferir maior eficacia e celeridade nas acoes
fiscalizatorias.

11 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras-idss-ano-
base-2017>.
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0 projeto de monitoramento da implantagdo dos normativos de regulamentacédo da Lei n° 13.003/14
incluiu a entrega de quatro produtos:

38

e Relatorio de divulgacdo das substituicoes nos portais corporativos (definicdo de metodologia
de monitoramento das substituicoes e encaminhamentos conforme normativo de sancgdes da
fiscalizacao);

¢ Reunido da Camara Técnica de Monitoramento dos Normativos da Lei n°® 13.003/14;

e Sistematica de controle de demandas (definicio de metodologia de monitoramento de
demandas de prestadores recebidas; criacdo de sistema interno para controle).

e Criacdo de indicadores de monitoramento do relacionamento entre operadoras e prestadores
no TISS, o que engloba a formulacéo e o teste desses indicadores com as bases de dados
disponiveis.

Para conclusdo do projeto de monitoramento da implantagéo dos normativos de regulamentacéo
da Lei n® 13.003/14 foram desenvolvidas as seguintes acoes:

¢ Monitoramento da comunicacéo de substituicéo de prestadores ndo hospitalares:

Apds definicdo da metodologia e do escopo do monitoramento das substituicdes, procedeu-se a
analise quanto ao cumprimento das regras de comunicacao de substituicdes de prestadores néo
hospitalares nos portais corporativos de setenta por cento das operadoras, 0 que corresponde
a 94,39% dos beneficiarios A ANS oficiou as operadoras cujo monitoramento apontou alguma
inadequacdo em relacdo ao disposto na IN DIDES n° 56/15, e estad procedendo a reanalise dos
portais das operadoras, a fim de verificar a correcdo das desconformidades percebidas. As
operadoras com inconformidades estdo sendo objeto de processo administrativo sancionador.

¢ 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 reunioes 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 trés reunides do Grupo Técnico da Lei n® 13.003/14, em abril e junho de
2016, e fevereiro de 2017.

e Criacdo 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. Para a definicdo destes indicadores, foi considerado que praticas e condutas
equivocadas ou irregulares de prestadores de servicos de saude podem ensejar a aplicacdo
devida de glosas por parte das operadoras, tais como erro do prestador no preenchimento/envio
da guia, cobranca em duplicidade ou atraso no envio da documentacdo. Contudo, se aplicada
de modo indevido a glosa pode promover uma reducdo de despesa assistencial a custa da
remuneracado do prestador executante do servico. Foi proposto, portanto, o indicador de “Glosas
de Pagamentos a Prestadores de Servicos de Saude” que ira compor o indice de Desempenho
da Saude Suplementar-IDSS, ano-base 2017, das operadoras de planos de saude. O indicador
permite verificar a ocorréncia de glosas praticadas pela operadora junto a sua rede de prestadores
de servigos de saude, a partir de duas diferentes perspectivas. Nesse sentido, visa representar
a relacdo entre os valores cobrados pelos prestadores de servicos de saude as operadoras de
planos de saude e as glosas aplicadas pelas mesmas, assim como a relacéo entre a quantidade
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de prestadores com glosas e o total de prestadores com o0s quais a operadora promoveu troca
de informac6es no Padréo TISS no periodo de analise.

e Pesquisa sobre contratualizacdo entre Operadoras e Prestadores:

A pesquisa representa mais uma acdo de monitoramento da implantacdo dos normativos que
regulamentam a Lei n° 13.003/14. Por meio de questionarios com perguntas objetivas, procurou-se
obter um panorama relacionado ao impacto da Lei n° 13.003/14 sobre a celebracio de contratos
escritos entre operadoras e prestadores de servicos de saude. Foram elaborados dois formularios, um
para preenchimento pelos prestadores de servico e outro pelas operadoras. As questdes versavam
sobre as formas de reajuste definidas em contrato, pontos de desacordo mais frequentes na celebracédo
ou aditamento dos contratos e informactes sobre propor¢do e motivos de glosas. A pesquisa foi
realizada entre abril a junho de 2016 e teve seus dados consolidados e apresentados na reunido do GT
no mesmo més, disponibilizados pela ANS para consulta em seu sitio eletronico na internet.

1.5. FATOR DE QUALIDADE

Alei 13.003 de 24 de junho de 2014 alterou a Lei n.° 9656/98, que regulamenta os planos privados de
saude e tornou obrigatoria a existéncia de contratos escritos entre as operadoras e seus prestadores
de servicos de saude. A Lei definiu, ainda, que a periodicidade do reajuste seria anual e realizada nos
primeiros 90 dias do ano. Na hipdtese do prazo vencido, a ANS definiria o indice de reajuste.

Isto posto, a ANS deveria regulamentar o reajuste para os casos previstos na Lei. Desta forma, o
reajuste foi regulamentado pela RN n° 364/2014 que estabeleceu o IPCA como indice associado a fator
de qualidade, que deveria ser regulamentado em Instrucdo Normativa.

0 Fator de Qualidade é um fator que compde o indice de Reajuste a ser aplicado pelas operadoras de
planos de assisténcia a saude aos seus prestadores de servicos de atencdo a saude nos contratos
escritos firmados entre as partes quando houver previséo contratual de livre negociagdo como tnica
forma de reajuste e ndo houver acordo ao término do periodo de negociacdo. Seu objetivo é atribuir
ao reajuste do prestador alguns requisitos de qualidade na prestacdo dos seus servigos, de forma
a estimular a busca continua pela qualificacdo dos servicos prestados, gerando mais seguranca e
qualidade de atendimento aos beneficiarios. O Fator de Qualidade podera ser de 105%, 100% ou 85%
do IPCA a depender do cumprimento dos requisitos de qualidade previstos em Nota Técnica atualizada
anualmente.

0 reajuste previsto pela ANS para ano base de 2015 a ser aplicado em 2016, conforme definido na
RN n°® 364/2014, em seu Art. 7°, §2° e na IN DIDES n° 61, teve a aplicacdo do fator de qualidade
exclusivamente para hospitais. Ficando os demais prestadores para o ano-base 2016. Os critérios
para a aplicacdo do Fator de Qualidade, disponivel na Nota Técnica n° 34/DIDES, para o ano-base
2015, bem como seus resultados encontram-se disponiveis no Portal da ANS™.

12 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/prestadores/contrato-entre-operadoras-e-prestadores/fator-de-qualidade>.
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Os resultados do processamento dos critérios para aplicacdo do Fator de Qualidade, ano base 2015
foram divulgados no portal da ANS:

e 64 hospitais cumpriram os critérios para obtencéo de 100% do IPCA;

e 131 hospitais cumpriram os critérios para obtencéo de 105% do IPCA.

Ano base 2016:

Para esta competéncia foi estabelecido a aplicacdo do FQ n&o apenas para os hospitais, como também
para Hospital-dia, Clinicas, Servigos de Apoio Diagndstico e Terapia — SADT e Profissionais de salude
(médicos, dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiologos, etc).

Os critérios para a aplicacdo do fator de qualidade para o ano-base 2016 foram discutidos nas
reunides do COTAQ™ e no grupo Técnico de Regulamentacéo da Lei 13.003™ (com a participacéo de
representantes de todo o setor de satde suplementar) e foram dispostos na Nota Técnica 45 e na Nota
Explicativa™.

De acordo com os critérios estabelecidos, a aplicagao do Fator de Qualidade seguiu a estratificago do
ano anterior em 3 grupos: 105% do IPCA; 100% do IPCA e 85% do IPCA

Para 0 ano-base 2016, que subsidiara o reajuste ser aplicado aos prestadores de servico de saude
do setor suplementar no ano de 2017 quando couber, o Fator de Qualidade apresentou os seguintes
resultados:

TABELA 2 - FATOR DE QUALIDADE - ANO BASE 2016

Prestador/Profissional 105% 100%

Dentistas 4112 1799
Enfermeiros 15 9
Farmaceuticos 453 330
Fisioterapeutas 888 442
Fonoaudidlogos 1824 942
Médicos 26967 2442
Nutricionistas 621 514
Psic6logos 667 244
Terapeutas Ocupacionais 90 39
Clinicas 6981 1178
Hospitais 246 370
Hospitais-dia 22 294
SADT 1675 4558

Fonte: ANS, 2016.

13 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/comites-e-comissoes/cotaq>.
14 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-lei-13-003-14>.
15 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/prestadores/contrato-entre-operadoras-e-prestadores/fator-de-qualidade>.
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A Lei 13.003, a RN 363/2014 e 364/2014 e as IN’s DIDES 61/2015 e IN 62/2016, que normatizam o
Fator de Qualidade estao disponiveis no Portal da ANS.

Considerando que o reajuste é anual, a DIDES/ANS dara continuidade a discussdo sobre 0s critérios
para a aplicacao do Fator de Qualidade para o ano base de 2017.

1.6. MEDIAGAO DE CONFLITOS ENTRE OPERADORAS E PRESTADORES

A relacdo entre operadoras de planos de saude e prestadores de servicos mostra-se complexa e
permeada por conflitos de posicdes e de interesses, por vezes, antagonicos. Estes conflitos podem
impactar na qualidade do servi¢o dos prestadores e na estabilidade da rede das operadoras. Assim,
verificou-se a necessidade de novas agoes para aprimorar esse relacionamento e ao menos reduzir
o nivel e as consequéncias deletérias dos conflitos, de forma rapida e desburocratizada. Diante de tal
propdsito, a mediacdo de conflitos configura uma opcdo que podera apresentar bons resultados se
implementada conforme as necessidades e limitacoes legais da ANS.

Para tanto, a ANS tem buscado formular e implementar aspectos que contribuam para o
aperfeicoamento do relacionamento entre operadoras e prestadores e, em 2015, passou a pautar a
tematica da mediacdo neste contexto. Para tanto, identificou-se como necessaria a prospeccgéo de
possiveis cenarios, aperfeicoamento do conhecimento técnico especifico e o dimensionamento da
infraestrutura abarcada, considerando peculiaridades da regulacdo neste tema e a capacidade para
atingimento de resultados.

Em 2016 a ANS apresentou propostas de mediacao 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 aproximacao
das partes para dirimir os conflitos oriundos da negociagcéo com vistas a contratualizacéo. A referida
tematica foi objeto de debate também na reunido do GT da Lei n® 13.003/14, em fevereiro de 2017,
abordando, inclusive, as contribuicdes recebidas do setor regulado. Foi estabelecido também pela
ANS, por meio do Termo de Cooperacao (TR) 90 — OPAS_OMS/ANS_MS, um termo de referéncia para
contratacéo de estudo com vistas a subsidiar a ANS na implementacéo e sistematizacdo de medidas
regulatorias para a resolugéo de controvérsias na saude suplementar relativas as disputas de ordem
econdmica e relacional entre prestadores de servicos e operadoras de planos de saude.

1.7. SEGURANGA DO PACIENTE NO SETOR SUPLEMENTAR DE SAUDE

Como integrante do Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(CIPNSP) a ANS é coautora do edital da Primeira Edi¢&o do Laboratdrio de Inovacdes e Reconhecimento
a Boas Praticas de Seguranca do Paciente na Saude Suplementar Brasileira, viabilizado a partir de
cooperacdo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS no Brasil). O edital em questéo
destina-se a hospitais, maternidades, clinicas, servi¢os de apoio a diagnose e terapia e consultorios
brasileiros, com atuac&o no Brasil e que sejam parte de rede credenciada ou conveniada de planos
de saude.

A iniciativa pretende identificar, valorizar e divulgar praticas inovadoras baseadas em evidéncias
cientificas, que incrementem a seguranca do paciente nos servigos prestados e contribuam para a
qualidade da assisténcia de uma forma que possa ser acompanhada, mensurada e comprovada por
meio de indicadores. O edital, cuja elaboracéo recebeu contribui¢oes por parte dos demais integrantes
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do CIPNSP, estabelece as instituicoes reconhecidas a possibilidade de participacdo no Laboratorio
de Inovacdes e Reconhecimento a Boas Praticas de Seguranca do Paciente na Saude Suplementar
Brasileira de Inovacéo e de ter a sua experiéncia registrada em publicacdo conjunta da ANS e OPAS
sobre o tema Seguranca do Paciente.

0 tema do edital da Primeira Edicdo do Laboratdrio sera: “Mudancas Culturais para a Seguranca do
Paciente”. No dmbito do tema definido serdo reconhecidas as seguintes categorias:

1. Inovacgdo em Seguranca do Paciente no Brasil, voltado para projetos que comprovem avangos em
qualidade e seguranca do paciente a partir de praticas inovadoras no pais;

2. Comunicacdo em Seguranca do Paciente, com vistas as iniciativas que demonstrem o monitoramento
da capacidade do prestador em envolver 0 paciente nas decisoes relativas a sua salude e a sua
preocupacao/capacidade de escuta;

3. Aprendizado em Seguranca do Paciente, com vistas as iniciativas que demonstrem resultados
relacionados a educacdo dos profissionais de saude, priorizando a prevencdo, uma cultura de
dialogo, a partir da responsabilizacdo ética em lugar da culpabilizagao.

4. Nucleo de Seguranca do Paciente do Ano, voltado para projetos que evidenciem uma gestao
estruturada, organizada e continuada de Nucleos de Seguranca do Paciente.

Convém assinalar, para além do aspecto técnico, o potencial da iniciativa em agregar gestores com
capacidade decisoria e formuladores de politicas regulatorias. A proposta surge, portanto, com a
envergadura necessaria a conducao de um processo amplo de mudancas, visando um novo cenario de
praticas, marcado por uma cultura de seguranca, responsabilizacéo e transparéncia. Nesse cenario, 0
foco é redirecionado para os processos, com base no aprendizado organizacional e tendo como objetivo
0 ganho de qualidade para os usuarios dos servicos. Dessa forma, a implantacdo do Laboratorio
objetiva potencializar de forma sustentavel as estratégias de incremento da seguranca e da qualidade
da atencdo prestada no setor suplementar de satde

1.8. PROJETO SUA SAUDE

Sua Saude é um projeto da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para estimular uma
participacdo mais proativa de pacientes e usuarios do sistema de saude em relacdo a tomada de
decisdo em sadde. E uma iniciativa focada na informacao de qualidade compartilhada com os outros
responsaveis pelo seu cuidado (médicos, enfermeiros, e outros profissionais de saude).

Com a iniciativa, a ANS passa a disponibilizar um conjunto de orientagoes e perguntas importantes
para que o paciente realize uma boa consulta com o profissional de saude e obtenha as informacdes
relevantes relacionadas ao cuidado em saude.

Q projeto nasceu da participacéo de representantes de pacientes em foruns constituidos pela Agéncia.
E inspirado em experiéncias de outros paises, como a Slow Medicine, o programa NHS Choices ¢ a
iniciativa do governo do Reino Unido conhecida como Connecting to Patients and People Who Use
Services.

Ainiciativa também surge no contexto de acoes em andamento na ANS voltadas a inducédo da qualidade
do setor, intensificadas a partir de 2014 com a proposicéo de cipco eixos prioritarios: Oncologia (Projeto
OncoRede); Cuidado ao Idoso (Projeto Idoso Bem Cuidado); Orteses, Proteses e Materiais Especiais
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(OPME); Odontologia (Projeto Sorrir) e Atencéo ao Parto e Nascimento (Parto Adequado).

Grupo Técnico do Projeto Sua Saude

0 material do projeto Sua Saude foi construido com o apoio de um Grupo Técnico (GT) formado e
coordenado pela ANS. O Grupo Técnico do Projeto Sua Saude teve por objetivo discutir a criagdo do
projeto Sua Saude em sua fase de concepcao e na fase atual participa da eleicao de temas relevantes
para a construcdo dos materiais informativos (“cards”), além da colaboragéo na construcao e validagao
dos conteudos antes que estes sejam publicizados no endereco eletronico do Projeto no site da ANS.

Instituicdes Participantes do Grupo Técnico

Banco Safra
Associacéo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE)
Conselho Federal de Farméacia (CFF)

e Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)
¢ |nstituto de Comunicacao e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT/FIOCRUZ)
e Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)

e (GVSaude/FGV-EAESP

e Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN)

e Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laboratorial (SBPC/ML)

e Associacdo Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV)

e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)

e Hospital Sirio-Libanés

¢ Hospital Israelita Albert Einstein

e Hospital Pr6-Cardiaco

e Associacdo Médica Brasileira (AMB)

e Grupo AMIL

e Unimed BH

e (Gama Saude

o

o

o

Beneficios
Conheca os principais beneficios esperados do projeto para o paciente e para os profissionais que
participam do seu cuidado

Para o paciente

e (oloca o paciente como elemento ativo e corresponsavel do cuidado;

e Aumenta o bem-estar e a seguranca do paciente;

e Potencializa resultados benéficos do tratamento e possibilita uma melhor evolugéo do paciente;

e Melhora a confianca do paciente em relagcdo aos demais participantes do seu cuidado, incluindo
o profissional médico.

Para quem cuida do paciente

e Maior adesdo do paciente ao tratamento, com mais probabilidade de obtencao de bons resultados;
e Fidelizacao do paciente ao profissional de saude;

e Diminuic&o do risco de entendimento equivocado das prescricoes e recomendacoes;

e Maior satisfacao do profissional de satide com sua pratica clinica.
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Comunicacdo entre o Paciente e o Profissional de Saude

Estudos nacionais e internacionais tém demonstrado que a comunicacdo médico-paciente é o
componente principal do cuidado em saude. Mas o0 avanco da tecnologia médica, o fendmeno da hiper-
especializacdo do conhecimento e os tempos curtos de consulta podem ter contribuido para ampliar o
distanciamento e criar formalidade no trato entre profissional e paciente.

A abordagem centrada no usuario e focada na experiéncia do paciente cresce em diferentes sistemas
e servicos de saude no mundo. A comunicacéo efetiva tem sido apontada como fonte indispensavel a
motivacao, incentivo e suporte a todas as etapas do cuidado em saude, que vai desde o diagndstico ao
tratamento e percorre dimensdes importantes, como os cuidados de transicéo e cuidados paliativos.
Os profissionais de satde devem estar preparados para se adequar a este novo padrao relacional com
os doentes e a estimula-lo.

Como pacientes e profissionais de saiide podem construir juntos uma comunicacgao efetiva?
De modo geral, quem procura atendimento em saude encontra-se com algum desconforto. Isto ja traz
a cena insegurancas, receios, expectativas e muitas davidas que os profissionais de saude precisam
estar preparados para manejar e acolher.

E muito importante que usudrios do sistema de sadde saibam que é esperado que facam perguntas e
procurem melhor compreender o que se passa na presenca de algum problema de saude. Muitas vezes
por davida, desconhecimento, vergonha ou ansiedade, os pacientes néo indagam sobre sua condi¢éo
de saude quando numa consulta médica ou com qualquer outro profissional de saude (enfermeiros,
nutricionistas, psicdlogos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, etc.)

Divulgacao e publicizacao do Projeto

Ha 3 links permanentes onde o Projeto esta disponivel para acesso do publico:

1. Espago do Consumidor: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-
consumidor/projeto-sua-saude - Hotsite do Projeto

2. Gestdo em Saude: http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-sua-saude

3. Participacao da Sociedade / Camaras e Grupos Técnicos: http://www.ans.gov.br/participacao-da-
sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-projeto-sua-saude

Ademais, o Projeto também foi alvo de matérias na midia e teve a possibilidade de divulgacéo ao
publico geral em programas de entrevista dos canais: TV Futura e Rede Vida.

Recentemente o Projeto Sua Saude foi apresentado a uma Comitiva da Missdo do Governo da

Holanda ao Brasil, por solicitacdo do Consulado da Holanda, devido ao interesse comum no tema do
empoderamento do paciente em diversos sistemas de saude no mundo.
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2. INFORMACAQ, TRANSPARENCIA E INOVACAO

2.1.PORTAL DE INFORMAGOES DO BENEFICIARIO DA SAUDE SUPLEMENTAR
— PIN-SS / EXTRATO DE UTILIZAGAO DO BENEFICIARIO E TRANSPARENCIA DA
METODOLOGIA DO REAJUSTE DOS PLANOS COLETIVOS

0 projeto de criacdo de um extrato de utilizacdo do beneficiario e de transparéncia da metodologia
do reajuste dos planos coletivos, ambos discutidos no ambito do LAB-DIDES, foram concluidos com a
elaboracao e publicacio da Resolugdo Normativa (RN) n°® 389, de 26 de novembro de 2015.

Esta norma tornou obrigatdria a disponibilizacdo aos beneficiarios, em area restrita no sitio eletrénico

da OPS, chamada de Portal de Informacdes do Beneficiario da Saide Suplementar, dos dados cadastrais

e de utilizacdo do seu plano de salde, tais como:

e Relacdo dos procedimentos realizados conforme nomenclatura da Terminologia Unificada em
Saude Suplementar (TUSS);

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

e Data de realizagéo do evento; e

¢ Identificacdo do prestador onde se realizou o0 evento.

0 Extrato funciona como um repositério de informagoes individuais assistenciais e financeiras do
beneficiario, com o objetivo de guardar seu historico de utilizacdo no dmbito da saude suplementar,
permitindo o acesso a consulta e portabilidade dos dados de uso dos servicos de saude, com impacto
direto na transparéncia da utilizagdo dos recursos de salde e nas despesas assistenciais. A iniciativa
também diminui a assimetria de informacdo para os beneficidrios, instrumentaliza-os a apropriar-se
dos seus dados, a conhecer o uso que tem feito dos recursos do sistema e a tomar decisdes mais bem
fundamentadas no futuro. Em resumo, o Extrato de Utilizacdo do Beneficiario é uma ferramenta de
accountability, pois possibilita a transparéncia e a prestacdo de contas ao usudrio do setor de sadde
suplementar.

A RN n° 389/2015 também tornou obrigatorio, por parte da operadora de plano de saude, o
fornecimento de um extrato pormenorizado a Pessoa Juridica (PJ) contratante de plano de saude
coletivo, detalhando todos os itens que compuserem a memdria de calculo do percentual a ser aplicado
na renovacao 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 informacéo
entre contratada e contratante (e administradora de beneficios, quando houver), possibilitando que a
negociacao do reajuste se dé de forma mais transparente. Além disso, por meio dessa iniciativa, a ANS
busca incentivar que o reajuste seja um fator de competicdo no mercado, oferecendo maior poder de
escolha e decisao a pessoa juridica contratante, com base em dados objetivos.

Esse extrato deve conter, no minimo: o critério técnico adotado, a definicdo de todos os parametros
e variaveis utilizados no célculo, a demonstragcdo da memdria de calculo realizada para a definigdo
do percentual de reajuste, o periodo de observacdo e o canal de atendimento da operadora para
esclarecimento de dudvidas quanto ao extrato em questao.
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2.2. REFORMULAGAOQ 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
reclamacdes dos beneficiarios de planos privados de salde 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. No periodo anterior a reformulagéo,
em sua formula, eram contabilizadas todas as reclamacdes efetuadas pelos consumidores de planos
privados de saude e recepcionadas na ANS por meio do procedimento da Notificacdo de Investigacéo
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 evolucéo 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 elaboracéo de uma nova metodologia, que foi discutida no &mbito 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:

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 reclamacgoes de beneficiarios recebidas nos trés meses anteriores e
classificadas até a data de extragdo do dado. O indice tem como referéncia cada 10.000 beneficiarios
do universo de consumidores analisado.

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

indice de Abertura de Processo Administrativo: Permite mensurar, do total de reclamacdes de
beneficiarios de planos privados de salde, o volume de reclamagdes com indicio de infracdo que
foram encaminhadas para os Nucleos da ANS para abertura de processo administrativo visando a sua
apuracao.

Para cada indicador, ha graficos sobre o desempenho do setor e das operadoras, a natureza e 0s
temas das demandas e um ranking com o total de operadoras por segmentacdo (médico-hospitalar
ou exclusivamente odontoldgica) e porte (pequeno, médio e grande), além da consulta individualizada
por operadora. Com atualizacdo mensal, os indicadores tém como base os dados de beneficiarios e
reclamacdes, por temas, recebidos pela ANS nos trés meses anteriores’®.

2.3. VENDA ONLINE

Atualmente, ha um sinal de movimento natural do mercado para iniciar vendas online de planos de
saude, 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

15 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/indice-de-reclamacoes>.

16 A base cujos dados sdo utilizados para o célculo também é disponibilizada no portal da ANS.
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violado, a DIDES iniciou a discussdo 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 consultério médico? Qual sera a forma de assinatura do médico?

e (Cobertura Parcial Temporaria (CPT), agravo: todas as suas formalidades poderdo ser realizadas
eletronicamente?

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 avaliacdo 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 renovacgdo automatica, a OPS pode requerer que o beneficiario faca nova opgéao por
pagamento? Se ele néo fizer, a OPS podera inferir que o beneficiario optou tacitamente pela ndo
renovacao?

e (lareza das informacdes para o beneficiario;

¢ Necessidade de manter algum arquivo em papel, etc.

Diante do diagndstico de que o assunto envolve outras diretorias, a arena de discussao passou a ser 0
GT Interareas da ANS. Na primeira reunido do GT, em julho de 2016, a ANS ressaltou que ndo tornaria
obrigatdria a venda online, uma vez que essa é uma decisao de negocio de cada empresa. 0 objetivo,
nos casos em que a venda ocorrer eletronicamente, é garantir a integridade dos dados e o respeito
aos direitos do consumidor.

Em setembro de 2016 nova reunido ocorreu para discussao do tema, tendo sido apresentado um
cronograma para as discussoes sobre venda online; reforgou-se a ideia de que so faria parte da
norma o que fosse extremamente necessario. Para tanto, foram reforcadas as seguintes premissas: a
venda online é opcional e a oferta de Plano Referéncia online para as operadoras que ofertarem outros
produtos online é obrigatdria. Nessa ocasido foi apresentada uma prévia da minuta abrindo-se em
seguida para os debates.

A Resolucdo Normativa — RN n° 413 foi publicada em 14 de novembro de 2016.

2.4.1° HACKATHON ANS

0 1° Hackathon ANS foi a primeira maratona hacker focada na saude suplementar do Brasil, na
qual hackers, programadores, desenvolvedores e inventores em geral se reuniram com o objetivo de
promover o desenvolvimento de projetos que visavam ao aumento da transparéncia na divulgacéo de
informacgoes publicas do setor de saude suplementar e a inovacao por meio de tecnologias digitais.
0 projeto buscou fomentar inovacdes tecnoldgicas com alto potencial de agregar valor a transparéncia
da informacédo no setor de saude suplementar, possibilitando maior empoderamento por parte dos
beneficiarios.
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Modelo de sucesso ja experimentado tanto em outros 6rgdos e entidades da Administracdo Publica
quanto na iniciativa privada, o hackathon possibilita um olhar da sociedade sobre os temas em
questdo, que neste caso foram: 1) qualidade; ou 2) interacao entre operadoras de planos privados de
saude, prestadores de servicos e beneficiarios; ou 3) interacdo entre a ANS e beneficiarios. A ideia
era encontrar solugbes que contribuissem para o desenvolvimento sustentavel do setor, através do
fornecimento de melhores informacdes para o beneficiario de plano de sadde, de novas formas de
disponibilizacao de informagoes que estimulem a concorréncia entre os diversos atores, etc.

0 1° Hackathon ANS ocorreu em dezembro de 2016, no Rio de Janeiro, e contou com 29 participantes
nos dois dias de maratona, formando sete equipes. O foco foi 0 desenvolvimento de solugoes mobile,
ou seja, aplicativos para tecnologias mdveis (tablets e smartphones). Todos os produtos desenvolvidos
foram disponibilizados em dominio publico'’, possibilitando que sejam aprimorados e utilizados para o
desenvolvimento de novos aplicativos. A lista completa dos produtos, dos respectivos cddigos-fonte e
das apresentacdes feitas pelas equipes pode ser acessada no Portal da ANS'®

2.5. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

0 Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre Orteses, Proteses e Materiais Especiais (GTI OPME), com
participacdo de representantes da ANS, foi instituido pela Portaria Interinstitucional™ n° 38, de 08 de
janeiro de 2015, com os objetivos de formular um diagndstico sobre 0 mercado de OPME e propor
medidas para a sua reestruturacéo, de forma a induzir a ampliacdo da transparéncia, o aprimoramento
da regulacdo e a correcdo de disfuncionalidades do setor. As atividades foram desenvolvidas ao
longo de 180 dias, até julho de 2015, Como resultado dos trabalhos do GTI-OPME foi produzido um
relatorio final, publicado em julho de 2015, propondo medidas para a reestruturacdo e ampliacéo
da transparéncia no setor, de modo a fomentar a correcéo de disfuncdes do mercado e de condutas
irregulares de profissionais e instituicoes.

Em convergéncia com uma das recomendacdes expressas no referido relatério do GTI-OPME
(recomendacdo n° 121), a ANS criou um Grupo de Trabalho Externo sobre orteses, proteses e materiais
especiais por meio da Portaria DIDES n° 6, de 29 de outubro de 2015, modificada pelas Portarias
DIDES n° 7, de 5 de novembro de 2015. Por meio da Portaria DIDES n° 1, de 26 de fevereiro de
2016, que revogou as anteriores, foi definida a coordenacdo em parceria pela Diretoria Adjunta de
Desenvolvimento Setorial da ANS e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, com a finalidade
de realizar o acompanhamento e o gerenciamento da implementacao do conjunto de propostas definidas
no Relatorio Final do GTI-OPME no &mbito de competéncia das respectivas agéncias reguladoras.

Anteriormente a publicacdo da portaria a ANS deu ampla divulgacao a criacdo do GTE e encaminhou
convite a todas as instituicoes que compdem a Camara de Saude Suplementar e a outras instituicoes
que pudessem contribuir com a discussao, solicitando que indicassem representantes.

Foram realizadas quatro reunides plenarias do GTE, em novembro de 2015 e em margo, abril e julho de
2016. Dada a amplitude dos temas, foram conformados 6 subgrupos dedicados a assuntos especificos.
Ao longo dos meses de margo e novembro de 2016 ocorreram as reunides dos subgrupos criados para
tratar de assuntos especificos, conforme Quadro 3.

17 Por meio de repositério de codigo fonte GitHub, sob a licenga Creative Commons, CCO 1.0 Universal (CCO 1.0, Public Domain Dedication).
18 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/index.php/aans/eventos?option=com_eventlist&view=evento&slug=323-hackathon-ans>
19 Ministérios da Saude, Justica e Fazenda.
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QUADRO 3 - REUNIOES DOS SUBGRUPOS DE TRABALHO DO GTE OPME ANS/ANVISA

SUBGRUPO DATA

1 - Nomenclatura

(Global Medical Device Nomenclature — GMDN — e TUSS) 04/03/2016

2 - Terminologia e Diretriz de Utilizagao (TUSS x DUT) 11/03/2016

3 - Entendimentos divergentes 11/03/2016 e 30/09/2016

4 - Protocolos 08/03/2016, 17/05/2016 e 15/07/2016
5 - Transposicao de tabela e modelos de remuneragao 08/03/2016 e 24/06/2016

ge— Dsll\:;[ema de informacao para o monitoramento do mercado 17/03/2016 e 07/11/2016

Fonte: ANS, 2016.

No Quadro 4, estdo sistematizados os principais resultados dos respectivos subgrupos constituidos no
ambito do GTE OPME ANS/ANVISA.

QUADRO 4 - SINTESE DOS RESULTADOS DO GTE OPME ANS/ANVISA

Subgrupo Principais resultados

1 GMDN e TUSS e Publicacédo dos Editais de Requerimento de Informacdo n° 1, de
24/02/2016 (envolvendo 31 nomes técnicos), e n° 2, de 17/06/2016
(envolvendo 45 nomes técnicos), destinados as empresas detentoras
de registros e cadastros de produtos para satde na ANVISA, a fim de
atualizar os nomes técnicos dos produtos;

e Pactuacdo, no &mbito do COPISS, de sistematica para compatibilizacao
da TUSS com a nomenclatura padronizada pela ANVISA com base na
GMDN;

e Estabelecimento, no &mbito do COPISS, de modelo de tratamento
dispensado aos termos associados a material de consumo hospitalar e
DMls;

e Atualizacdo pela ANVISA, a partir da nomenclatura adotada pela GMDN,
de 30 nomes técnicos e 802 registros de produtos para satde;

e A partir dos nomes técnicos padronizados pela ANVISA, a ANS promoveu
as seguintes modificacdes na TUSS:

e Inclusdo de 48.699 termos

e Alteracdo de 3.948 termos

e [nativacdo de 1.297 termos

continua

RELATORIO DE GESTAO DIDES ago/2014 a mai/2017 - PRESIDENCIA jan a jun/2015 49



continuagéo

Subgrupo Principais resultados

2

3

50

TUSS x DUT

Entendimentos
divergentes

Protocolos

Transposigao de
tabela e modelos de
remuneragao

Foi reforgado junto ao COPISS a necessidade de a solicitagdo vir com o
numero de registro do DMI;

A ANVISA esclareceu que o importador ou fabricante do produto pode
comercializar kits (“kits conveniéncia”) montados com produtos ja
registrados na ANVISA, devendo estes conter, obrigatoriamente na
rotulagem externa, a relacéo de todos os produtos com descricao

do nome comercial e 0 n° de registro de cada um deles, nao

sendo necessario solicitar qualquer tipo de alteracdo da forma de
apresentacdo para a ANVISA. Conforme descrito no item 3, Parte 3 do
Anexo da Resolucdo ANVISA RDC

n° 185, de 2001: “Estdo isentas de registro as novas apresentacoes
constituidas de um conjunto de produtos médicos registrados e em
suas embalagens individuais de apresentacdo integras, devendo
conter no rétulo e/ou instrucdes de uso as informacdes de registro dos
produtos médicos correspondentes”.

Cabe ressaltar que se a empresa denominar um Nome comercial ou
cddigo comercial especifico para o Kit (“Kit conveniéncia”), este deve
ser regularizado na ANVISA e obter um niimero de registro proprio.

Divulgados no site da ANS:

-Parecer Técnico Cobertura: Implante Coclear (revisado);

-Parecer Técnico - Cobertura: Técnica minimamente invasiva, laser,

navegador, robodtica, escopias, radiofrequéncia (revisado);

-Nota Técnica: Junta Médica - Mecanismo de Arbitramento;

-Entendimento DIFIS n° 7/2016 — Junta Médica ou Odontoldgica.
ANVISA se comprometeu a avaliar a possibilidade de aprimorar as
instrugdes de uso e sua forma de disponibilizagao no site da ANVISA,
inclusive no que se refere ao estabelecimento de padrdes para as
instrugdes de uso;
Elaborada proposta de conjunto de perguntas a serem feitas pelos
pacientes aos profissionais de salde no ato de sua alta hospitalar.

Estrutura do documento de orientagées para uso de OPME validado
pelos membros do GTE;

Sistematica de producéo de protocolos instituida no &mbito da AMB e
sociedades médicas a ela vinculada;

18 conteudos de orientacoes para uso de OPME validadas pelos
membros do GTE.

Recuperacéo e disponibilizagéo no site da ANS dos arquivos da “Rodada
de Sao Paulo” (2010), “Rodada do Rio de Janeiro” (2012) e “Regras
Gerais de Procedimentos Gerenciados”;

Elaboragéo do “Documento orientador para a transposigao de tabelas
envolvendo DMI”.

continua

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



continuagao

Subgrupo Principais resultados

6 Sistema de informagdo e O Subgrupo oportunizou o debate e a apresentagéo de contribuigdes
para 0 monitoramento a ANVISA para a conformacéo de sistema de informacao para o
do mercado de DMI monitoramento do mercado de DMI, considerando especificidades
relativas ao setor suplementar de satde;
e AANS realizou pesquisa de preco de OPME, cujo relatdrio consta do
Anexo IV do Relatorio Final do GTE OPME ANS/ANVISA.

Fonte: ANS, 2016.

0 Relatdrio Final das atividades do GTE OPME ANS/ANVISA foi concluido e divulgado pela ANS em
sitio eletrdnico na internet em dezembro de 2016 (http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/orteses-
proteses-e-materiais-especiais-opme-dispositivos-medicos-implantaveis-dmi).

2.6. PADRAQ TISS (TROCA DE INFORMAGOES NA SAUDE SUPLEMENTAR)

A Troca de Informagdes na Saude Suplementar é um padrdo obrigatério para as trocas eletronicas
de dados de atencéo a satde dos beneficiarios de planos, entre os agentes da Saude Suplementar. O
objetivo é padronizar as agdes administrativas, subsidiar as acoes de avaliacdo e acompanhamento
econdmico, financeiro e assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
além de compor o Registro Eletronico de Saude (RES). Em setembro de 2014, com o inicio do envio
obrigatdrio dos dados das operadoras de plano privado de assisténcia a saude ativas no setor a ANS,
a Agéncia efetiva seu papel enquanto um destes agentes.

QUADRO 5 - SINTESE E DIMENSIONAMENTO DO PADRAO TISS VERSAO 3.3

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) 448.523 (*)
Formularios do plano de contingéncia 18
Variaveis nos formularios 2.818

Fonte: ANS, 2017.

2.6.1.TUSS DE MATERIAIS E OPME PUBLICADA

Este produto trata da publicacio dos termos de materiais e OPME codificados na Terminologia Unificada
da Saude Suplementar, de forma a atender os processos de trocas de informacao no setor.

A TUSS de materiais e OPME é vigente desde a implantacdo da versao de outubro de 2012 do Padrao
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 a operacionalizacdo
dos processos de aquisicao, utilizagdo e controle dos materiais.
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Atualmente o mercado utiliza diferentes tabelas proprias para o processamento de materiais
médico-hospitalares; e ha necessidade de haver alguma padronizagao/unificacdo a fim de dar maior
racionalidade ao sistema e obter informacoes para planejamento e gestao.

Desta forma, a Diretoria Colegiada, em sua 4082 Reunido Ordinaria, realizada em outubro de 2014,
aprovou as sugestdes apresentadas na Nota n° 508/2014/GERPI/GGISE/DIDES, excetuando as
operadoras, temporariamente, da obrigacdo da adogdo da Tabela 19 - TUSS de Materiais em suas
trocas de informacéo.

Em 2015, o Ministério da Saude instituiu 0 Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre Orteses, Préteses
e Materiais Especiais, através da Portaria Interministerial n° 38. Este Grupo contou com a participacao
da GERPI nas discussdes e na definicdo da estratégia nacional a ser adotada.

Uma medida estabelecida pelo GTI OPME foi a revisdo dos nomes técnicos e reclassificacdo dos
registros dos produtos para saude, a serem realizadas gradativamente pela ANVISA, de acordo com a
lista de 100 produtos considerados de analise prioritaria.

Como resultado das atividades do GTI OPME, foi criado o Grupo Técnico Externo OPME ANS/ANVISA

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”.

A ANVISA publicou:

e 30 novos nomes técnicos através do Edital de Requerimento de Informacao n° 1, de 24 de fevereiro
de 2016, envolvendo 802 registros de produtos;

e 45 nomes técnicos atualizados através do Edital de Requerimento de Informacéo n° 2, de 17 de
junho de 2016, envolvendo 752 registros de produtos; e

e 22 nomes técnicos atualizados através do Edital de Requerimento de Informacéo n° 4, de 16 de
novembro de 2016, envolvendo 337 registros de produtos.

A conclusdo dos estudos no ambito do GTE OPME foi que tratar de forma diversa os grupos de
Dispositivos Médicos Implantaveis e os materiais de consumo na estruturacao da TUSS de Materiais e
OPME ¢ a solugédo mais adequada.

Desta forma, relacionaram-se os termos resultantes do desdobramento dos registros ANVISA vinculados
aos novos nomes técnicos e procedeu-se com o0 encaminhamento da lista para atualizacdo da TUSS
com a colaboracgdo do COPISS/GT de Materiais e OPME.

A reestruturacdo da TUSS de Materiais e OPME teve seu inicio com a publicacdo da verséo de
setembro/2016, que contemplou as alteracdes dos termos resultantes do Edital de Requerimento de
Informacéo n° 1 da ANVISA. Foram incluidos 48.699 termos, alterados 3.948 termos e inativados 4.334
termos da Tabela 19.

Em abril/2017, a versdo do Padréo incluiu as atualizacdes definidas no Edital de Requerimento de

Informacéo n° 2. Foram incluidos 57.611 termos, alterados 1.851 termos e inativados 3.358 termos da
Tabela 19.
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A medida que a ANVISA atualizar outros nomes técnicos e reclassificar os registros dos produtos para
saude, os modelos serdo desdobrados para posterior inclusao dos termos na TUSS.

2.6.2.PADRAO TISS APRIMORADO: CONTEUDO E ESTRUTURA, ROL DE PROCEDIMENTOS
E EVENTOS EM SAUDE, INCLUINDO A PUBLICAGAO EXTRAORDINARIA DE JUNHO/2016 E
ADEQUACGAO AS RESOLUCOES NORMATIVAS DA TRANSPARENCIA E DO PARTO

Ao longo deste periodo foram publicadas nove versdes do Padréo TISS, alterando um ou mais dos seus
Componentes.

Na versdo de dezembro de 2015, destacam-se as alteracdes na Terminologia Unificada de Saude
Suplementar para atendimento a Resolu¢do Normativa n° 387, de 28 de outubro de 2015, e nos
Componentes de Contetdo e Estrutura e de Comunicacéo, para permitir as operadoras o envio de
valores negativos de pagamento a ANS.

Um outro produto do aprimoramento do Padrdo TISS tratou das modificagdes nos componentes
de Contetdo e Estrutura e de Representacdo de Conceitos em Saude em funcdo da publicacdo da
Resolucdo Normativa n° 389, de 26 de novembro de 2015, que dispde sobre a transparéncia das
informag6es no ambito da saude suplementar, e da Resolugcdo Normativa n° 368, de 6 de janeiro de
2015, que dispde, entre outras regras, sobre o direito de acesso a informacéo das beneficiarias aos
percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais, por operadora, por estabelecimento de salde
e por médico no ambito da satde suplementar.

Ainda em relacéo ao Rol de Procedimentos e Eventos, em junho/206, o aprimoramento do Padrdo
TISS visou ao atendimento da Resolugdo Normativa n° 407, de 3 de junho de 2016 que atualizou,
em carater extraordinario, o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para incorporacao de testes
laboratoriais para o diagndstico da Zika por se tratar de uma emergéncia em satde publica decretada
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS).

Nas versoes de setembro/2016 e abril/2017 trataram especialmente do aprimoramento da TUSS de
Material e OPME ja detalhado no item anterior deste relatorio.

2.6.3.PADRAO TISS APRIMORADO: ENVIO DE DADOS A ANS

Desde o inicio do envio obrigatorio dos dados do Padrdo TISS, em setembro/2014, as operadoras
encaminharam a ANS, em média, 50.000.000 langcamentos por més, totalizando 1.293.038.291
lancamentos ativos, envolvendo cerca de 450.000 prestadores de servi¢os de saude. Esta quantidade
de dados corresponde a um total, em valores, de R$ 471.367.615.688,54. As melhorias implementadas
no sistema permitiram, neste periodo, que as operadoras enviassem a ANS todos os dados de atencao
a saude prestada a seus beneficiarios, incluindo aqueles referentes a outros modelos de remuneragéao
praticados no setor diferentes do pagamento tradicional pela prestacao de servigos entre operadoras
e prestadores — intercdmbio entre operadoras, por exemplo.
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TABELA 3 - SITUAGAO DAS OPERADORAS EM RELAGAO AO CUMPRIMENTO DE ENVIO MENSAL DOS
DADOS DO PADRAO TISS

Operadoras ativas com envio regular dos dados do Padrédo TISS a ANS - situacdo das operadoras em relagéo ao
cumprimento de envio mensal dos dados do Padrao TISS, por més de competéncia - posicao em 08/05/2017

Envio de dados das OPS ativas

Indicador Razio de

Competéncia Sim, com Sim_, sem porglrar‘lot’:om Nao e sem obrigggéo beneficiarios
.mowmento .mowmento tentativa de tentatl\(a com a ANS alcancados
incorporado  incorporado envio de envio

09/2014 833 75 103 88 1099 0,83 0,92

10/2014 835 70 108 88 1101 0,82 0,91

11/2014 829 69 95 110 1103 0,81 0,90

12/2014 841 71 88 103 1103 0,83 0,90

01/2015 861 72 88 83 1104 0,85 0,92

02/2015 871 71 89 73 1104 0,85 0,91

03/2015 882 68 90 67 1107 0,86 0,93

04/2015 890 71 89 58 1108 0,87 0,95

05/2015 900 68 91 51 1110 0,87 0,94

06/2015 899 73 94 46 1112 0,87 0,95

07/2015 909 78 89 41 1117 0,88 0,95

08/2015 913 75 87 43 1118 0,88 0,95

09/2015 914 73 90 42 1119 0,88 0,96

10/2015 914 71 90 45 1120 0,88 0,96

11/2015 900 75 94 53 1122 0,87 0,95

12/2015 909 80 84 52 1125 0,88 0,95

01/2016 939 77 77 33 1126 0,90 0,96

02/2016 932 73 80 4 1129 0,89 0,96

03/2016 924 76 85 45 1130 0,88 0,95

04/2016 923 72 80 56 1131 0,88 0,96

05/2016 920 72 79 61 1132 0,88 0,95

06/2016 917 69 81 65 1132 0,87 0,94

07/2016 916 68 86 64 1134 0,87 0,95

08/2016 913 69 84 69 1135 0,87 0,94

09/2016 910 65 88 73 1136 0,86 0,94

10/2016 884 62 92 100 1138 0,83 0,93

11/2016 874 58 92 116 1140 0,82 0,92

12/2016 868 57 97 121 1143 0,81 0,92

01/2017 845 56 113 133 1147 0,79 0,92

02/2017 814 50 126 157 1147 0,75 0,91

Fonte: ANS, 2017.
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Conceitos adotados:

Cumprimento da obrigacdo: considera-se cumprimento da obrigacdo o envio pela operadora,
seguido do processamento e ndo rejeicdo pela ANS, de pelo menos 1 (um) arquivo com dados do
Padrao TISS numa determinada competéncia mensal.

Itens de obrigacéo: situacbes de avaliacdo, definidas pela equipe técnica da ANS, a serem
consideradas devidas pela operadora em relacéo ao cumprimento da obrigacéo, no envio de dados
do Padréo TISS. Na primeira avaliacdo realizada a partir de 30/04/2017, serdo itens de avaliagao
0 envio e a incorporacéo de dados do Padréo TISS. Posteriormente, seréo incorporados itens como
envio dos dados dentro do prazo estabelecido e itens que indiquem a completude e qualidade dos
dados e do processo, como 0 comparativo com os valores informados no DIOPS e o envio de dados
validos em relagédo as bases nacionais de referéncia.

Sim, com movimento incorporado: trata-se do envio pela operadora, seguido do processamento e
nao rejeicao pela ANS, de pelo menos 1 (um) arquivo com dados do Padréo TISS, com incorporagao
de lancamentos indicativos de movimento referente a realizacéo de eventos de atencao a saude
numa determinada competéncia mensal.

Sim, sem movimento incorporado: trata-se do envio pela operadora, sequido do processamento
e nao rejeicdo pela ANS, de pelo menos 1 (um) arquivo com dados do Padrdo TISS, porém sem
incorporacdo de lancamentos indicativos de movimento referente a realizacdo de eventos de
atencdo a saude numa determinada competéncia mensal.

Nao, porém com tentativa de envio: ndo cumprimento de obrigacdo pela operadora para uma
determinada competéncia, com tentativa frustrada de envio e incorporagéo de dados.

Nao e sem tentativa de envio: ndo cumprimento de obrigacao pela operadora para uma determinada
competéncia, sem qualquer tentativa de envio e incorporagéo de dados.

Indicador de obrigacdo com a ANS: corresponde ao somatorio dos itens de obrigacao de operadoras
que tenham informado movimento a Agéncia com os itens de obrigacdo de operadoras que
tenham informado movimento zerado a Agéncia, dividido pelo somatdrio dos itens de obrigacéo de
operadoras que tenham informado movimento a Agéncia com os itens de obrigacao de operadoras
que tenham informado movimento zerado a Agéncia e os itens de obrigacdo das operadoras em
débito.

Razdo de beneficiarios alcancados: comparativo entre o total de beneficiarios ativos registrados
nas operadoras que cumprem a obrigacao e o total de beneficiarios ativos no setor suplementar,
dentro do periodo apurado.
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GRAFICO 3 - OPERADORAS ATIVAS COM ENVIO REGULAR DOS DADOS DO PADRAO TISS A ANS -
SITUAGAO DAS OPERADORAS EM RELAGAO A0 CUMPRIMENTO DE ENVIO MENSAL DOS DADOS DO
PADRAO TISS, POR MES DE COMPETENCIA
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Fonte: ANS, posicéo em 08/05/2017.

GRAFICO 4 - OPERADORAS ATIVAS COM ENVIO REGULAR DOS DADOS DO PADRAO TISS A ANS -
SITUAGAO DAS OPERADORAS EM RELAGAO A0 CUMPRIMENTO DE ENVIO MENSAL DOS DADOS DO
PADRAO TISS, POR MES DE COMPETENCIA E RAZAO DE BENEFICIARIOS ALCANGADOS
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Fonte: ANS, posicdo em 08/05/2017. Em dezembro/2016: entrada em vigéncia da Verséo 3.03.03 do Padréo TISS.

A ANS passa a contar com um banco de dados que incorpora informagoes acerca dos atendimentos por
data de realizacéo, identificagdo do beneficiario e do prestador de servigos, incluindo Cartdo Nacional
de Saude — CNS, e numero no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, da guia
eletrénica ou ndo utilizada no atendimento; dos dados da declaragdo de nascido vivo e de obito; dos
procedimentos e itens praticados; dos valores cobrados e pagos.

Este conjunto de informagOes permitem cumprir 0s objetivos previstos do Padréao TISS, de subsidiar
acoes de avaliagdo e acompanhamento econdmico financeiro e assistencial das operadoras de plano
privado de assisténcia a saude, ndo apenas de padronizar as agbes administrativas e de compor o
Conjunto minimo de dados — CMD do Registro Eletronico de Saude — RES.
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Assim, o envio de dados de atencdo a saude no Padrdo TISS torna-se importante estratégia de
contribuicéo para as acdes de desenvolvimento do setor suplementar que cobre uma populacéo que
sustenta cerca de setenta milhdes de vinculos contratuais.

2.6.4. EVOLUGAO DOS MODULOS DO SISTEMA DO PADRAQ TISS - MONITOR E
INTEGRADOR EM PRODUGAQ

Principais Modulos que compde o sistema Padrao TISS e viabilizam, respectivamente:

Madulo Monitor: o monitoramento dos dados especificos enviados a ANS pelas operadoras, permitindo
validar a adocdo do Padrdo TISS e avaliar a qualidade dos dados, englobando as funcionalidades
necessarias ao controle e analise estatistica dos registros dos eventos de atencao a satde, identificacao
e informe as operadoras dos problemas encontrados e, ainda, o cumprimento da obrigacao de envio
dos dados para a ANS.

Foram homologadas as regras de analise dos dados e informe as operadoras, bem como a defini¢do e
desenvolvimento do controle de cumprimento da obrigacdo de envio dos dados a ANS, ja implementada.
A avaliacdo propriamente dita sera realizada com os dados constantes na base até o dia 30/04/2017,
com base nos critérios definidos pela ANS em janeiro/2017.

Mddulo Integrador: a recepcdo dos dados enviados pelas operadoras a ANS é feita através deste
Maodulo, que entrou em producdo em fevereiro de 2015, recepcionando dados de atencéo a saude
referentes a remuneracao por procedimento ou reembolso, apenas. Em maio de 2016, a mensagem
de envio de dados foi aprimorada para a inclusdo de envio dos dados referentes a outros modelos de
remuneracao e a nova versao, incluindo esta mensagem, foi implantada em dezembro de 2016, com
a devida alteracdo da estrutura do banco de dados.

0 aprimoramento implementado permitira, ainda, o inicio da avaliagdo da qualidade dos dados
recebidos na ANS, através do Mddulo Monitor. Em agosto de 2016 foram implantados 25 critérios
de verificacdo da qualidade dos dados, com rotina de monitoramento executada para identificacéo
dos lancamentos em desacordo com os critérios neste més e disponibilidade dos arquivos com os
lancamentos identificados e o motivo para as operadoras a partir deste més.

Em novembro/2016 novos critérios de qualidade foram testados: comparativo do valor informado com
o valor pago e valor glosado num periodo de tempo; CNS do beneficiario inexistente no Ministério da
Saude; repeticdo do mesmo CNS para varias guias; repeticdo do mesmo procedimento/item varias
vezes na mesma guia; validacéo de procedimento com o sexo do beneficiario; repeticdo de nimero
de guia de solicitacdo de internacdo em centenas de langamentos; um unico prestador com diferentes
municipios de localizacdo (identificado em reembolso).

2.6.5. DADOS DO PADRAO TISS DISPONIBILIZADOS PARA A ANS E PARA A SOCIEDADE

Trata-se da disponibilizacao interna e externa dos dados do Padrao 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 regulacio 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 transagdes que ocorrem na troca de dados entre operadoras
e prestadores de servicos como, por exemplo, uma autorizacdo de internacdo, um pagamento de
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procedimento ou uma glosa de fatura. Para que os dados sejam disponibilizados para uso interno da
Agéncia, na avaliacédo e elaboracao de politicas regulatorias, e da sociedade em geral, com vistas ao
fornecimento de informagoes que permitam uma visdo integrada do sistema de saude brasileiro, nos
seus componentes publico e privado, sera necessario organizar uma base de dados de eventos de
atencéo a saude.

Algumas das formas de disseminacao planejadas e em andamento sdo tratadas nos itens referentes ao
D-TISS, onde foi disponibilizado uma série de arquivos que permitem tabulacdes dos dados de atencéo
a saude, e ao RES do presente Relatorio. A GERPI realizou, em conjunto com a Geréncia-Executiva
de Producéo e Analise da Informacéo (GEPIN) e a GGETI/DIGES, a definicdo de regras para pontuar a
completude da base do TISS das operadoras para utilizacdo no DTISS.

2.6.6. MONITORAMENTO DO PADRAQ TISS

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

As regras do Programa de Monitoramento do Padrao TISS foram parcialmente estabelecidas, bem como
gerados os indicadores quantitativos, a analise dos resultados e as acdes de melhoria. Ademais, houve
a definicao de uso dos dados do Documento de Informacgoes Periddicas das Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude (DIOPS) para analise de completude dos dados do Padrédo TISS enviados a ANS e
definicdo da rotina de verificacdo do cumprimento da obrigacao estabelecida na RN n° 305/2012.

Em relacéo ao cumprimento da obrigacéo estabelecida nessa Resolugdo Normativa, foram desenvolvidas
as acoes de apuracdo de denuncias mediante instauracdo 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 Fiscalizacao (SIF), a partir de 2015.

A utilizaco do SIF para o registro das demandas dos agentes de troca de informacoes e outros
atores do setor via Central de Relacionamento da ANS, em substituicdo ao uso do e-mail institucional,
permitiu uma melhor organizacédo e sistematizacdo das demandas, como mais um instrumento do
monitoramento mediante o registro e classificacao das solicitacoes. Pretende-se que este conjunto de
informacoes seja utilizado como insumo para o aprimoramento do Padréo TISS, promocéo de oficinas
de monitoramento e rotinas de divulgacdo 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 representacdoes no COPISS. Foram organizados trés eventos voltados a uma amostra de operadoras
selecionada a partir da avaliagdo 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, Sao 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 representacoes do
setor, realizando apresentacoes acerca do envio de dados do Padrao TISS, a exemplo do Congresso da
UNIODONTO.
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Neste periodo também houve a evolugdo nas definicbes 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 aplicacéo que
automatiza o processo.

Em 2016 os principais resultados alcangados dentro do Programa de Monitoramento foram:

e Aprimoramento das rotinas de acompanhamento pelas operadoras da situacdo de cumprimento
de obrigacao de envio de dados a ANS via disponibilizacdo de relatérios na Central de Relatorios.

e Comunicado via mensagem eletronica, a situacéo de irregularidade no envio de dados a ANS as
Operadoras em situacdo de ndo incorporacdo ou com pendéncias de incorporacéo de dados na
base da ANS.

e Elaborada Nota Técnica n° 20/2017/COIMO/GERPI, registrada no SEI com o nimero de processo
33910.001887/2017-04, “Monitoramento do cumprimento da obrigacéo de envio dos dados do
Padréo TISS a ANS” especificando os critérios para avaliacdo do cumprimento da obrigacao pelas
operadoras.

As atividades do monitoramento incluem ainda a disponibilidade dos dados para a realizacéo de
pesquisas e também o atendimento as demandas internas dos setores da ANS.

A partir das definicoes referidas, 0 monitoramento do envio de dados do Padrao TISS sera feito em dois
eixos, com diferentes indicadores previstos nos mesmos, para a retomada do Indice do Padréo TISS,
conforme apresentado na 872 reunido do COPISS, realizada em 17/03/2017:

Monitoramento do Padrao TISS - eixos da avaliacao
e Monitoramento do envio e incorporacao dos dados;
¢ Monitoramento da qualidade dos dados.

indice do Padrdo TISS — proposta de calculo
e variando de 0 a 1, sendo 0 = n3o alcance de nenhuma das metas estabelecidas e 1 = total
alcance das metas estabelecidas, em indicadores selecionados, organizados nas seguintes
dimensoes:
Incorporagédo dados na base ANS
Indicador: Razdo de incorporacgao
Indicador: Razéo de guias pendentes de incorporagao
Completude
Indicador: Razao valor informado TISS em relacéo ao DIOPS
Indicador: Razao valor pago/glosa no valor informado
Conformidade com o Padrao TISS
Indicador: Razao de itens monitorados
Indicador: Razdo de uso da versao vigente na relacao prestador e operadora
Indicador: Razéo de uso da TUSS
Interoperabilidade
Indicador: Razdo de CNS na identificacdo do beneficiario
Indicador: Razdo CNES na identificacdo do prestador de salde
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A qualidade dos dados do Padrao TISS por itens e métricas selecionadas nos dados disponiveis é
registrada em aplicacdo especifica denominada “Monitor TISS”, com os resultados visualizados na
aplicacdo Integrador TISS para 100% das operadoras.

As acoes e processos administrativos instaurados a partir do monitoramento do Padréo TISS encontram-
se relacionadas no item 3 deste Relatorio.

2.6.7. COPISS

0 Comité de Padronizacao das Informagoes em Satde Suplementar — COPISS é uma instancia colegiada,
consultiva, sob a coordenacéo da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS, mais especificamente
da Geréncia-Executiva de Padronizacdo e Interoperabilidade (GERPI). Esse Comité atua em reunides
ordinarias e suas atividades contribuem para estabelecer prioridades e propor modificacdes e
melhorias no Padrdo de Trocas de Informacgdes na Saude Suplementar (Padrao TISS), além de
estabelecer metodologias para proteger e melhorar a confidencialidade, integralidade e disponibilidade

da informacé@o em saude. Atualmente, o COPISS conta com 30 (trinta) entidades representadas:

QUADRO 6 - ENTIDADES REPRESENTADAS NO COPISS

Orgdos Publicos — 4 (quatro) representacdes:

Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA
Departamento de Informatica do SUS DATASUS
Secretaria de Atencao a Satde do Ministério da Sadde SAS/MS
Operadoras de planos privados de salde - 7 (sete) representacoes:
Associacao Brasileira de Medicina de Grupo ABRAMGE
. . - UNIMED DO
Confederacéo das Cooperativas Médicas BRASIL
Confederacéo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas CMB
Cooperativa de Servigcos Odontoldgicos UNIODONTO
Federacdo Nacional de Saude Suplementar FENASAUDE
Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo SINOG
Unido Nacional das Instituicoes de Autogestdo em Saude UNIDAS
Prestadores de servicos de salde suplementar - 15 (quinze) representacoes:
Associagdo Médica Brasileira AMB
Associacao Nacional de Hospitais Privados ANAHP
Colégio Brasileiro de Radiologia CBR
Confederacé@o Nacional de Saude CNS
Conselho Federal de Enfermagem COFEN
Conselho Federal de Fisioterapia Terapia Ocupacional COFFITO
Conselho Federal de Fonoaudiologia CFFa
Conselho Federal de Medicina CFM
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Conselho Federal de Nutricionistas CFN
Conselho Federal de Odontologia CFO
Conselho Federal de Psicologia CFP
Federacéo Brasileira de Hospitais FBH
Federacéo Nacional das Associacoes de Empresas Prestadoras de Servigos de Fisioterapia  FENAFISIO
Federacéo Nacional dos Médicos FENAM
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial SBPC/ML

Entidades nacionais de defesa dos consumidores e dos beneficiarios - 1 (uma) representacgao
Atualmente, sem indicacdo de entidade

InstituicOes publicas de ensino e pesquisa com experiéncia na area - 2 (duas) representacoes
Atualmente, sem indicacdo de entidade

Entidade de Referéncia Convidada - 1 (uma) representacao:

Sociedade Brasileira de Informatica em Saude SBIS

Fonte: ANS, 2017.

Para atender as necessidades técnicas das discussoes desenvolvidas, o COPISS conta com os Grupos
Técnicos (GTs), cuja atribuicdo principal é a promocao de estudos e elaboracao de pareceres técnicos
sobre os padrdes que serdo encaminhados ao COPISS para validagao. A Instrugdo Normativa n° 20 de
27/03/2006 criou os seguintes GTs: Coordenador, Contetido e Estrutura, Representacdo de Conceitos
em Saude, Comunicacdo e Seguranca.

No periodo de agosto de 2014 a julho de 2017 foram realizadas 15 (quinze) reuniées do COPISS,
com um total de 168 participantes e 600 participacdes, pertencentes a 39 (trinta e nove) entidades
diferentes (ANS incluida).

QUADRO 7 - REUNIOES DO COPISS

74 Reunido 21/08/2014

752 Reunido 18/09/2014 12 35
76 Reunido 16/10/2014 17 48
772 Reunido 04/12/2014 17 28
782 Reunido 26/02/2015 19 38
792 Reuniao 28/05/2015 19 41
80 Reunido 13/08/2015 17 35
812 Reunido 01/12/2015 30 70
822 Reunido 22/03/2016 17 36

20 Numero de entidades representadas em cada reuniao.
21 Namero de representantes, técnicos e convidados em cada reunido.
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832 Reunido 19/05/2016

842 Reuniao 21/06/2016 23 49
852 Reunido 29/09/2016 19 40
862 Reunido 24/11/2016 19 30
872 Reunido 17/03/2017 22 43
882 Reunido 27/04/2017 19 30

2 Nimero de entidades representadas em cada reunido.
2 Niimero de representantes, técnicos e convidados em cada reunido.

Fonte: ANS, 2017.

Em relagdo aos Grupos Técnicos, foram promovidas, neste mesmo periodo, 24 (vinte e quatro) reunioes,
sendo 9 (nove) de Conteddo e Estrutura, 13 (treze) de Representacdo de Conceitos em Saude e 2 (duas)
para tratamento destes temas conjuntamente. Os GTs contaram com a participagéo de 23 (vinte e trés)
entidades, através de 551 participagdes de 128 técnicos.

QUADRO 8 - GRUPOS TECNICOS DO COPISS

Grupo Técnico - GT m Entidades?* | Participantes®

Contetdo e Estrutura M E 17/09/2014
Estrutura
Rep. de Conceitos em Saulde Terminologias Gerais 18/09/2014 12 21
. Conteddo e
oMY ® By Estrutura / Material  06/11/2014 14 32
Rep. de Conceitos em Saude
e OPME
, Conteudo e
SO ® BT Estrutura / Material ~ 07/11/2014 10 25
Rep. de Conceitos em Saude
e OPME
Rep. de Conceitos em Sautde Terminologias Gerais 26/11/2014 10 18
Rep. de Conceitos em Satde Terminologias Gerais 04/12/2014 11 20
Rep. de Conceitos em Saude Material e OPME 05/03/2015 14 25
Rep. de Conceitos em Saude AGERIENES ,e 18/03/2015 14 24
Eventos em Saude
Rep. de Conceitos em Sadde ~ Dianas, taxas e 19/03/2015 9 14
gases medicinais
Conteddo e Estrutura SO0 ¢ 25/03/2015 13 25
Estrutura
Rep. de Conceitos em Saude Material e OPME 09/04/2015 13 25

22 Numero de entidades representadas em cada reunido.

23 Numero de pessoas em cada reunido.
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Grupo Técnico - GT “ Entidades®? | Participantes*®

Diarias, taxas e

Rep. de Conceitos em Satde 07/05/2015
gases medicinais

Contetido e Estrutura SHEED G 13/05/2015 9 25
Estrutura

Rep. de Conceitos em Satde Material e OPME 14/05/2015 10 16

Contetido e Estrutura SIIENEE 04/08/2015 13 32
Estrutura

Contetido e Estrutura SNBLoE 29/09/2015 10 22
Estrutura

Contelido e Estrutura LoD 29/10/2015 8 18
Estrutura

Rep. de Conceitos em Satde HOEERITBNGS ° 15/12/2015 13 23

Eventos em Saude
Procedimentos e

Rep. de Conceitos em Satde . 26/01/2016 16 29
Eventos em Saude

Conteudo e Estrutura Conteida e 28/04/2016 10 22
Estrutura

Rep. de Conceitos em Saude | rocedimentos e 30/06/2016 10 20
Eventos em Saude

Contetido e Estrutura SO E 12/07/2016 9 25
Estrutura

Rep. de Conceitos em Satde Material e OPME 13/07/2016 8 25

Contetido e Estrutura SUENEE 04/04/2017 12 23
Estrutura

22 Numero de entidades representadas em cada reuniao.
2 Nimero de pessoas em cada reunido.
Fonte: ANS, 2017.

2.6.8. TERMOS DE COOPERAGAO COM ENTIDADES DE REFERENCIA ASSINADO

As entidades de referéncia do COPISS séo institui¢des que colaboram tecnicamente com a ANS e
com o Comité na implementacéo do Padréo TISS. Formalizar a relagdo com assinatura dos termos de
cooperacdo dara mais seguranca e para a continuidade dos trabalhos.

As etapas de selecdo de entidades de referéncia e elaboragdo 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
direc@o da DIDES com a ANVISA.
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No decorrer do processo a as duas agéncias decidiram transformar este Termo de Cooperacdo em
um Acordo de Cooperacéo institucional entre ANS e ANVISA. Assim, a avaliacdo do acordo pelas duas
partes encontra-se em andamento e esse produto deixou de ser especifico da GERPI/DIDES

2.7. MODELO DE ‘GRUPO DE DIAGNOSTICOS RELACIONADOS’ (DRG) PARA A
AREA HOSPITALAR NA SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA

Trata-se de produto desenvolvido pelo Hospital Sirio Libanés (HSL) no ambito do acordo de
cooperacao técnica da ANS com a OPAS, e acompanhado pela Geréncia-Executiva de Padronizacao e
Interoperabilidade (GERPI). Tem como principais subprodutos a defini¢céo de um Conjunto Minimo Basico
de Dados (CMBD) para a construgdo de um sistema de DRGs, instrumento importante de geracio de
informac&o para planejamento e gestao da saude, além da codificacdo de procedimentos selecionados
e posterior mapeamento dos mesmos com a TUSS, bem como a realizagdo de um semindrio sobre
“DRGs como ferramenta de avaliacdo de performance clinica”.

0 projeto foi finalizado em outubro de 2015 com a entrega do Relatorio Final contendo as Grandes
Categorias Diagnosticas, com identificacdo dos principais diagndsticos do Hospital, como base
para o inicio da definicdo 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 revisao bibliografica sobre os DRGs, em perspectiva historica e explorando
conceitualmente a tematica e sua aplicacéo nos dias de hoje.

2.8. DISSEMINAGAQ DA INFORMAGAO

2.8.1. LANGAMENTO E ATUALIZAGAQ DO D-TISS (DETALHAMENTO DOS DADOS DO TISS)

Lancado em dezembro de 2015, o D-TISS tem o objetivo de dar transparéncia aos dados do TISS em
linguagem acessivel para a sociedade. Por meio das informacdes reunidas pelo D-TISS, é possivel obter
acesso aos dados de frequéncia de eventos em saude 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 informacoes
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 tange a visdo financeira, o D-TISS possibilita 0 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 atualizacdo do D-TISS ocorreu no 2° semestre de 2016. A nova versdo, “D-TISS 2.0”, apresentou
novos procedimentos para consulta e esta baseada no datamart do TISS, que esta descrito no item 2.9
deste Relatorio (Projeto Implantacéo de Business Intelligence — BI). Além de uma relacdo bem mais
ampla de procedimentos, a versdo 2.0 apresentou uma interface bem mais amigavel ao usuério, além
de ter aperfeicoado a utilizacao dos filtros que passaram a ser aplicaveis também aos prestadores.
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2.8.2. REFORMULAGCAO DO CADERNO DE INFORMAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

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

A reformulacédo do Caderno de Informacao objetivou torna-lo uma ferramenta interativa, desenvolvida
através do Pentaho . Os usuarios poderdo navegar sobre seus graficos, mapas e tabelas, alterando
parametros — por exemplo, cobertura assistencial ou tipo de contratacdo — dinamicamente. Além da
visualizacao online, o conteudo 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 formulas nas planilhas
(formato “xIs”). Ainda é preciso estabelecer definicdo sobre uma eventual reestruturacdo dos dados —
podendo-se incluir e excluir consultas hoje existentes — passando pelo layout/protétipo dos painéis a
serem utilizados e a criacdo de novas tabelas sumarizadas especificas para o que sera chamado de
Caderno 2.0.

2.8.3. HOMOLOGAGCAQ DE NOVA VERSAO E INCLUSAO DE NOVAS CONSULTAS NO ANS

TABNET

0 ANS TabNet é uma ferramenta disponivel no portal da ANS que permite a realizacdo de diversos
tipos de consultas sobre beneficiarios, operadoras, planos privados de saude, ressarcimento ao SUS
e demandas dos consumidores. Dados a partir do ano 2000 estdo disponiveis para consultas e sua
atualizagéo é trimestral.

Uma nova versédo do TabNet esta sendo desenvolvida pelo DATASUS. Esta nova versao 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 atualizacdo homologando a versdo para Lynux, que é o sistema operacional
do servidor utilizado pela Agéncia para o TabNet.

Em novembro de 2015, uma nova consulta sobre demandas NIP foi incluida no TabNet, atendendo a
uma solicitacdo da Diretoria de Fiscalizagao.

As alteracOes no ressarcimento ao SUS, que passou a cobrar, além das internacdes, as APACs,
resultaram na criacdo 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
contetdo acompanha o TabNet.

24 Software de codigo aberto para inteligéncia empresarial, desenvolvido em Java. A solugdo cobre as areas de ETL (Extraction, Transformation and Load),
reporting, OLAP e mineragéo de dados (data-mining).
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2.8.4. DADOS CONSOLIDADOS DA SAUDE SUPLEMENTAR

Trata-se de uma publicacdo trimestral em formato de apresentacdo em slides que tem por finalidade,
além de divulgar os dados, facilitar os usuarios internos e externos na composicao de apresentacoes
que contenham dados da ANS. Seu conteudo esta dividido em 5 secoes (beneficiarios, operadoras,
planos, rede e utilizacdo e demandas dos consumidores), contendo graficos, mapas e tabelas que
ilustram uma visdo geral do setor de saude suplementar a partir das dimensoes representadas por
cada secéo do documento.

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

2.8.5. OTIMIZACAQ DO ATENDIMENTO A DEMANDAS PONTUAIS DE SOLICITACAQ DE
INFORMAGOES

A Geréncia-Executiva de Producdo e Andlise da Informacao recebe em média 100 demandas ad hoc
por més. Trata-se de solicitacdes de informacdes pontuais que precisam ser construidas a partir dos
sistemas de informacéo da ANS. O grafico abaixo ilustra a variagdo de demandas mensais recebidas
no periodo de agosto de 2014 a marco de 2017. 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 solicitacoes de informacdes que estdo
disponiveis em ferramentas como o Tabnet ou a Sala de Situacéo. 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 informacgoes 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 5 — QUANTIDADE DE DEMANDAS MENSAIS DA GEPIN
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Fonte: ANS, 2017.

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 relatorios (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 suspensao e
reativagdo, em concordancia com as regras estabelecidas pela area. Qutra vantagem é que todos os
dados do ciclo sdo historiados em banco de dados.

Anteriormente a automatizacdo 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 automatizacdo do Monitoramento Assistencial, todo calculo foi desenvolvido pela GEPIN e o
resultado enviado a area. O histérico do monitoramento também é mantido em banco de dados. Esta
prevista ainda a criacdo de painéis no MicroStrategy que apresentardo as informacodes de cada ciclo
de monitoramento.
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2.9. IMPLANTAGAQ DE BUSINESS INTELLIGENCE (BI)
2.9.1. SALA DE SITUACAQ

A Sala de Situacédo é uma plataformaintegrada de Business Intelligence da ANS. Foi construida com base
em painéis (dashboards), relatdrios e tabelas dinamicas (cubos OLAP? - Online Analytical Processing)
com a finalidade de permitir maior agilidade e flexibilidade na disponibilizagdo de informagao. Entre
seus inumeros beneficios esta a possibilidade de unificar as informacdes em interface tnica, evitando
necessidade de consulta a diversos sistemas, permitindo o0 acesso a dados confiaveis e homogéneos de
forma integrada (identidade visual e informacional), dindmica e visual (exibi¢do de graficos e mapas).

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

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

De maneira anéloga, a guia “operadoras” também recebe ajustes, onde séo incluidas novas informagdes
para a visao de desempenho das operadoras.

Por fim, a guia de tabelas dindmicas esta 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 3 - TELA INICIAL DA SALA DE SITUAGAO PARA 0 PUBLICO INTERNO

Sala de Situacdo

ATEMIS DN BLEIN

Fonte: ANS.

25 0s cubos OLAP (processamento analitico online) sdo um recurso que usa uma infraestrutura existente de data warehouse - DW para fornecer recursos de business
intelligence de autoatendimento a usudrios finais.
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A visdo externa da Sala de Situacdo, publicada em maio de 2016, inicialmente se restringia as
informacoes as abas do setor e das operadoras, ainda assim garantindo um contetdo abrangente de
informacoes de interesse para operadoras, prestadores, beneficiarios, pesquisadores e formuladores
de politicas.

Em marco de 2017 foi publicada uma nova aba, denominada “Caderno 2.0” que, atualmente
disponibiliza, para geracdo de relatorios, um cubo de beneficiarios contendo dimensdes como
Abrangéncia Geogréfica, Area de Residéncia do Beneficiario, Cobertura Assistencial, Epoca de
Contratacdo, Faixa Etaria, dentre outros, bem como novas medidas como quantidade de adesdes e
cancelamentos. Dessa forma, é possivel que qualquer cidadao gere seus proprios graficos e relatorios
e exporte-os em formato .csv, .xls, .pdf, dentre outros.

Atualmente, encontram-se em desenvolvimento os cubos de operadoras, produtos e fiscalizacéo.
Da mesma maneira que a Sala interna, a visdo externa da Sala também estd sujeita a ajustes,
principalmente a partir daqueles incorporados a guia “operadoras”, inicialmente desenvolvida para
visao interna.

FIGURA 4 - TELA INICIAL DA SALA DE SITUAGAO PARA 0 PUBLICO EXTERNO

EHANE AN AT

Fonte: ANS.

2.9.2. CRIACAO E DESENVOLVIMENTO DE DATAMARTS

Entre as principais estratégias de BI, utilizadas atualmente para gestdo de dados, esta a criacio de

Data Warehouse (DW), que pode ser definido como um sistema de computacéo utilizado para armazenar
informacoes relativas as atividades de uma organizacdo 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 construcéo de relatorios, a analise de grandes
volumes e a obtencéo de informacgoes estratégicas que podem facilitar a tomada de decisdo. 0 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 acdes de avaliagdo da consisténcia, completude e
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confiabilidade durante o processo de producédo de dados, gerando relatorios e proposicao de correcoes
quando aplicaveis.

FIGURA 5 - ARQUITETURA DE FORMA GENERICA DE UM SISTEMA DE BUSINESS INTELLIGENCE
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Fonte: ANS.

Foi realizada a identificacdo das necessidades dos usuarios para a elaboracdo das especificagdes
visando a criacdo de datamarts. Prioritariamente iniciou-se o datamart do TISS e do Ressarcimento ao
SUS. 0 datamart do TISS subsidiou a nova versao do D-TISS, que foi publicada no segundo semestre
de 2016.

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

2.10. APRIMORAMENTO DA QUALIDADE CADASTRAL DO SISTEMA DE
INFORMACOES DE BENEFICIARIOS (SIB)

Inicialmente, o projeto previu a flexibilizacdo das criticas do SIB e um conjunto de ajustes, tendo como
principio otimizar as atualizactes no Sistema, ampliando a possibilidade de correcéo e atualizacdo, por
parte das operadoras, dados de seus beneficiarios com mais facilidade e contribuindo para uma base
com melhor qualidade de informagoes. Em paralelo, iniciou-se 0 monitoramento da qualidade cadastral
das informacdes sobre beneficiarios, com foco na qualificacdo da base e na identificacdo univoca.
Tal atividade busca acompanhar a implantacdo da flexibilizacdo das criticas, bem como ampliar a
interlocucdo com as Operadoras.
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2.10.1. FLEXIBILIZAGAQ DAS CRITICAS E ALTERACAO DA RN N° 295, DE 2012

A flexibilizacdo das criticas do SIB se refere a um conjunto de ajustes no Sistema de Informacoes
de Beneficiarios que tem como principio otimizar as atualizacdes no sistema. Assim, as operadoras
poderdo corrigir e atualizar os dados de seus beneficiarios com mais facilidade e contribuir para uma
base com melhor qualidade de informacdes.

As modificagdes incluiram remocoes de criticas nos procedimentos de incluséo, retificacdo, mudanca
contratual e reativacéo relacionadas aos campos que passaram a ser opcionais; e ainda, para viabilizar
as atualizacbes na base de dados do SIB/ANS, mesmo em registros com algumas pendéncias de
informacoes.

Oito campos passaram a ser opcionais com a publicacao da IN 55/2014/DIDES. Do grupo de endereco,
somente o municipio do beneficiario continua como campo obrigatorio. Os seguintes campos passaram
a ser opcionais: “Indicacdo de endereco residencial ou profissional”; “Logradouro do beneficiario”;
“CEP”; “Indicacéo se a residéncia do beneficiario é no Brasil ou no exterior”; “Numero do logradouro”;
“Caodigo do municipio de residéncia do beneficiario, caso o endereco informado seja indicado como
endereco profissional”; “Indicacdo de existéncia de Cobertura Parcial Temporaria; e “Indicacdo da
existéncia de itens de procedimentos excluidos da cobertura”.

As alteracoes do sistema de criticas para os procedimentos de retificacdo sao relacionadas a remogao
de criticas que exigiam o preenchimento completo dos dados dos beneficiarios a cada atualizacéo
do registro e que impediam a correcdo pontual de um determinado campo do registro. Dessa forma,
com as modificacdes realizadas, é possivel retificar somente um campo como o CNS, informando no
arquivo de atualizacdo SIB XML somente o nimero identificador do registro (CCO) e o n° do CNS. Nao
€ mais exigido o preenchimento de outros campos no arquivo de atualizacdo do SIB XML, porém, caso
a operadora preencha, serdo aplicadas as criticas para a validacao da logica entre os campos para
manutencao da consisténcia dos dados.

Para os procedimentos de mudanca contratual, foi dada énfase na remocéo de criticas que impediam
a realizacao do procedimento de mudanca contratual, adaptacéo de contrato e migracéo de plano em
registros com pendéncia de informacdes, como por exemplo, o CPF. Além disso, o preenchimento
dos campos “indicacéo de itens de procedimentos excluidos da cobertura” e “indicacéo de existéncia
de cobertura parcial temporaria (CPT)” nos arquivos de atualizacdo do SIB XML, passaram a ser
opcionais. Foram removidas, também, criticas que impediam a reativacdo de um registro inativo no
SIB contendo pendéncias de informacdes de endereco para adequar as modificacOes implementadas
na flexibilizacao da incluséo.

0 documento de criticas (versao 2.6), localizado no espaco da operadora (site ANS) fornece subsidios
para conhecimento e resolucéo durante os procedimentos de atualizagdo da base de dados cadastrais
de beneficiarios das operadoras junto a base de dados do SIB/ANS e esta atualizado com as criticas
vigentes apos a implementacao das modificacoes realizadas no SIB XML para os procedimentos de
inclusdo, retificacdo, mudanca contratual e reativacao. Maiores detalhamentos sobre as alteracdes de
criticas realizadas podem ser verificadas no documento de historico de versdes localizado no espacgo
da operadora (site ANS).
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2.10.2. BATIMENTO COM A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL (SRF)

Em 03/12/2014 foi editada a RN n.® 361 que, dentre outras providéncias alterou 0 § 1° e 2° do art.
3° da RN n.° 295/2012. Até a edicdo mencionada, a atualizacdo dos dados dos beneficiarios era feita
exclusivamente pelas operadoras. Entretanto, para fins de qualificacdo da base de beneficiarios, a nova
redacdo passou a permitir que a ANS poderia, de oficio, adequar os dados cadastrais de beneficiarios
do Sistema de Informacdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS a
partir de outras fontes que julgar cabiveis.

Dessa forma, possibilitou-se a incorporacdo (gravacdo) na base de dados do SIB das informacdes
corretas de identificacdo pessoal originarias da base de dados da Secretaria da Receita Federal quando
0 Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) for validado. Adicionalmente, sdo utilizadas outras informacdes
constantes da base de dados da SRF para enriquecimento da base do SIB.

Desde dezembro de 2015, estd em producéo 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.

2.10.3. DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTAS DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE
CADASTRAL.

Foram aprimorados os critérios de analise e categorizacao da qualidade cadastral no SIB, equiparando
com os conceitos utilizados no indicador de qualidade cadastral presente no IDSS. Desenvolveu-se a
automacéo da emissao deste relatorio na Sala de Situacéo e, ainda, do relatdrio detalhado de problemas
de qualidade por registro, por Operadora.

Adicionalmente, foi disponibilizado um relatdrio para as Operadoras através da Central de Relatorios
na area restrita do sitio eletronico da ANS, no qual ela consegue visualizar os atributos de qualidade
utilizados para avaliacdo do seu cadastro de beneficiarios pela ANS, bem como consultar os CCOs que
se encontram com baixa qualidade de preenchimento dos campos.

Paralelamente, foi desenvolvido um painel em Microstrategy para o acompanhamento interno da
qualidade cadastral das operadoras de forma organizada.

2.10.4. DIALOGOS SIB: APRIMORAMENTO DA INFORMACAQ DE BENEFICIARIOS

Em janeiro de 2016, foram tomadas medidas que visaram tornar mais célere a interlocucdo com as
Operadoras propiciando uma resposta mais qualificada da equipe técnica para os questionamentos
relacionados ao SIB:

- Passou-se a adotar um mecanismo de controle de tempo de resposta paras as correspondéncias
enderecadas a GEPIN.
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GRAFICO 6 — CARTAS RESPONDIDAS
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Fonte: ANS, 2017.

- Em margo de 2016 o 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. Além disto, a equipe
se disponibilizou para realizar reunies presenciais com a Operadoras, sob demanda, e iniciou a acéo
Dialogos SIB.

GRAFICO 7 - QUANTIDADE DE TiQUETES CRIADOS POR MES
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Fonte: ANS, 2017.
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GRAFICO 8 - QUANTIDADE DE TIQUETES CONCLUIDOS POR MES
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Fonte: ANS, 2017.

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

0 Dialogos SIB foi previsto em trés etapas:

e (Oficinas Regionalizadas de Aprimoramento da Qualidade Cadastral, que tinham 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. Foram realizadas 06 oficinas em 2016, de acordo com
a tabela a seguir:

TABELA 4 - OFICINAS DO DIALOGO SIB

Oficinas do Dialogos SIB “

Sul 22 a 24 /06/2016
Centro - Oeste 6 a 08/07/2016
Sudeste | ( SP Capital, Regido Metropolitana e Litoral) 27 a 29/09/2016
Sudeste Il ( SP Interior - Campinas) 19 a 22/07/2016
Sudeste Il ( Minas Gerais e Espirito Santo) 10 a 12/07/2016
Norte e Nordeste ( Fortaleza) 15 e 16/09/2016

Fonte: ANS, 2016.
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e Grupo de Trabalho de Informacéo de Beneficiario (GTIB) / ANS: possui o objetivo de identificar
as necessidades de informacdo de beneficiario para a regulacdo e aprimorar oS campos e
exigéncias do SIB; previsto para iniciar em julho de 2017.

e Grupo de Trabalho de Informacao de Beneficiario / Operadoras: possui o objetivo de discutir
propostas de reformulacdes no SIB; previsto para iniciar em setembro de 2017.

2.11. AVANCOS OCORRIDOS NO RESSARCIMENTO AO SUS

Inicialmente, cabe destacar que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi submetida a
monitoramento trimestral pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) a partir de 2009, tendo, ao longo
dos ultimos anos, adotado medidas concretas para dar cada vez mais efetividade ao ressarcimento ao
SUS, consoante as deliberacdes e recomendacoes expedidas pela Corte de Contas.

Assim, ap0s a apresentacdo de resultados positivos, aquele Tribunal lavrou o Acdrddo 3078/2016,
em que entendeu pela desnecessidade de novos monitoramentos juntos a ANS, tendo em vista o
atendimento satisfatorio das recomendacdes e deliberacoes.

De fato, desde o inicio das atividades do Protocolo Eletronico do Ressarcimento ao SUS (PERSUS), em
01/12/2014, verificou-se a inauguracao de uma época de arrojada modernizacdo na operacionalizacéo
do procedimento de ressarcimento ao SUS.

0 cenario anterior do ressarcimento, quando havia processamento da atividade apenas em papel,
apresentava problemas de performance, tendo resultados inferiores aos atualmente obtidos.

Nao sem desafios, durante o periodo que se estendeu até o momento atual, foram necessarios
aperfeicoamentos da ferramenta em questéo, atualizagdes, bem como a gradual adaptacdo das
operadoras ao mecanismo a ser utilizado.

De maneira sintetizada, pode-se afirmar que foram plenamente concluidas as seguintes funcionalidades
do PERSUS:

- Notificac@o do Oficio de Aviso de Beneficiario Identificado (ABI);

- Notificacdo das cobrancas emitidas de 12 e 22 instancia e ndo impugnadas;

- Notificac@o das decisoes de 12 e 2?2 instancia;

- Cadastro e prorrogacao de prazos de impugnacao e recurso;

- Notificacio das APACs pretéritas referentes ao periodo de abril de 2012 até marco de 2013;

- Finalizacao do Sistema de Integracdo PERSUS-SEI.

Hodiernamente, com base nas melhorias implementadas, ja é possivel estimar a economia de recursos
financeiros em aproximadamente 3 milhdes de reais anualmente, levando-se em consideracao
o0s custos reduzidos com protocolo (equipe e coordenacdo), custos de correios (ABIs) e custos de
impressao.

Avalia-se que os valores poupados com a utilizacdo do PERSUS possam ser ainda maiores se

consideradas outras atividades ndo computadas na estimativa acima, como o arquivamento de
processos externamente, na Recall, e internamente, na COGED.
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Além disso, cabe notar que os ganhos resultantes da utilizacdo do PERSUS ndo se esgotam em
elementos financeiros, havendo também relevantes avancos quanto a celeridade na tramitacao de
processos e agilizacao no tempo médio de andlise de cada impugnacgéo ou recurso.

Observa-se a sequir o vultoso volume de atividades registradas no PERSUS, cabendo esclarecer
que 0s numeros abaixo séo dinamicos e constantemente alterados de acordo com a utilizagao pelas
operadoras.

QUADRO 9 - ESTATISTICAS DE MOVIMENTAGAO ELETRONICA DO RESSARCIMENTO AQ SUS VIA PERSUS

NotificacOes eletronicas 23.302
Gestéo de usuarios 10.471
Gestao de Conta de Usudrio 4513
Usudarios 5.958
Protocolo 1.095.861
Impugnacéo/recurso em processo hibrido 1.087.522
Anexo eletronico 8.339

Fonte: ANS, Persus, em 16/05/2017.

Nao obstante, em continuidade ao empenho para tornar o processo de ressarcimento ao SUS mais
eficiente, destaca-se que desde o 58° ABI, langado em 21/11/2016, o procedimento de ressarcimento
ao SUS é integralmente desenvolvido pelo Sistema Eletronico de Informacdes (SEI), ou seja, ha a
tendéncia progressiva de que os processos hibridos instaurados sob a vigéncia da RN 358/2014
possam ser 0s ultimos procedimentos em papel em tramite na GEIRS.

No que tange ao quesito produtividade e reducédo do passivo de processos pendentes de analise no
ressarcimento ao SUS, ocorreram grandes avancos, em especial, quanto a média de analises, que
alcangou numeros sem precedentes.

GRAFICO 9 - PRODUTIVIDADE ANUAL
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Fonte: ANS, 04/2017.
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TABELA 5 — PRODUTIVIDADE ANUAL GEIRS

2010 129.422
2011 381.036
2012 299.940
2013 341.184
2014 344.820
2015 122.544
2016 576.080
2017 296.592

Fonte: ANS, 04/2017.

GRAFICO 10 — PRODUTIVIDADE MEDIA MENSAL
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Fonte: ANS, 04/2017.

TABELA 6 - PRODUTIVIDADE MEDIA MENSAL

2010 10.785
2011 31.753
2012 24.995
2013 28.432
2014 28.735
2015 10.212
2016 48.005
2017 74.148

Fonte: ANS, 04/2017.
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No que se refere a quantidade total de atendimentos analisados, pode-se verificar na tabela acima que
houve um significativo aumento de atendimentos examinados em 12 e 22 instancia no periodo de 2016,
0 que tende a prosseguir ao longo de 2017.

GRAFICO 11 - TOTAL DE ATENDIMENTOS ANALISADOS
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Fonte: ANS, 04/2017.

0 aumento da produtividade pode ser explicado por fatores que véo além da utilizagdo do PERSUS,
cabendo notar que houve significante contribuicdo decorrente da contratacdo de novos servidores
temporarios no final do ano de 2015, que, apesar de passarem por um momento inicial de aprendizado
sobre a sistematica do ressarcimento ao SUS, atuaram para diminuigdo do passivo.

Além disso, a GEIRS priorizou a analise de processos fisicos que ainda ndo haviam sido sequer analisados
em 12 instancia, dando-se preferéncia para os ABIs mais antigos ainda nio totalmente concluidos.

Ressalte-se que o aprimoramento do processo de julgamento, como a consolidagéo de entendimentos
entre as coordenadorias envolvidas no exame das impugnacodes e recursos, a atualizagdo do manual
interno de analise e a nova divisdo de trabalho foram determinantes para otimizar a analise dos
processos de acordo com a natureza das alegagoes das operadoras.

Importante destacar que, embora o aumento da produtividade tenha reduzido o passivo de
procedimentos em analise, a inclusdo das autorizagbes de procedimentos ambulatoriais (APACs)
e a notificacdo de APACs referentes a periodos pretéritos vem contribuindo para o aumento de
atendimentos a serem examinados pelos técnicos da ANS. Nesse ponto, cabe rememorar que as
APACs ampliaram expressivamente numero de identificagdes, quando comparados com os ABIs
emitidos antes da sua cobranca.
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GRAFICO 12 - PASSIVO DE ANALISES ATE 30/04/2017
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Fonte: ANS, 05/2017.

TABELA 7 - PASSIVO EM NUMEROS ABSOLUTOS

Agosto de 2014 Abril de 2017

688.738 665.461

Fonte: ANS, 04/2017.

665.461

262.101

abr/17

Assim, conforme se observa acima, entre agosto de 2014 e abril de 2017, houve reducéo de 3,38% no
passivo do ressarcimento, embora tenha ocorrido 0 aumento do numero de notificagoes. A evolugao
no passivo dos procedimentos de ressarcimento ao SUS pode ser acompanhada no grafico a seguir.

GRAFICO 13 - HISTORICO DO PASSIVO
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Fonte: ANS, 04/2017.
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GRAFICO 14 - AIH E APAC - NOTIFICAGAO TOTAL - QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS (ATE ABI 59°)
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Fonte: ANS, 03/2017.

GRAFICO 15 - QUANTIDADE TOTAL DE NOTIFICAGOES POR ANO
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Fonte: ANS, 03/2017.

GRAFICO 16 - VALOR TOTAL NOTIFICADO POR ANO
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Sobre os montantes cobrados, observou-se que em 2016 houve um aumento em 151,90% do total
de procedimentos cobrados em relacdo ao ano anterior. O acréscimo ocorreu principalmente apos a
publicacao do 54° ABI, quando ja estava em vigor a Resolucéo Normativa n® 377/2015. Vide a seguir:

GRAFICO 17 - VALOR TOTAL DE ATENDIMENTOS COBRADOS POR ANO
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Fonte: ANS, 03/2017

Além da modificacdo do critério de cobranca estabelecido pela Resolugdo Normativa n® 377/2015,
verificou-se que a ANS adotou outras medidas para que fosse possivel elevar a adimpléncia das
operadoras, a saber: i) divulgacdo mensal do indice de Efetivo Pagamento; ii) possibilidade de
Parcelamento — que além de alavancar o indice de efetivo pagamento, também gera outros beneficios
para as operadoras; iii) maior celeridade quanto ao encaminhamento para Divida Ativa e CADIN; iv)
Programa de Qualificacdo das Operadoras — em que foi incluido o indice de efetivo pagamento ao
ressarcimento ao SUS.

Em decorréncia disso, é possivel verificar as modificacbes quanto aos pagamentos efetuados pelas

operadoras e quanto ao percentual de impugnacoes ofertadas, conforme adiante.

GRAFICO 18 - EVOLUGAO DO PAGAMENTO
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Fonte: ANS, 03/2017.
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GRAFICO 19 — IMPUGNAGAO (%) POR ABI
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Fonte: ANS, 03/2017.

Em relacdo aos montantes encaminhados para inscricdo em Divida Ativa e anualmente repassados ao
Fundo Nacional da Saude (FNS), vide graficos abaixo.

GRAFICO 20 — VALOR ANUAL REPASSADO AO FNS

VALOR ANUAL REPASSADO (EM R$ MILHOES)
450,00 -

398,57

400,00 -
350,00 -
300,00 -
250,00 -
200,00 -
150,00 -
100,00 -|

50,00 -|
’ 21,19
’ 11,00 981 1019 1555 g4 g6

0,86 0,50 0

0,00 -
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017
até abr

Fonte: ANS, 04/2017.
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GRAFICO 21 - ENCAMINHAMENTO PARA INSCRIGAO EM DiVIDA ATIVA - 2006 A 2017
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Importa dizer que, diante da necessidade de cobranca das APACs, incluindo as retroativas, os sistemas
da ANS, quais sejam o SCI e o SGR, passaram por uma série de atualizacdes, de modo a viabilizar tais
cobrancas. Nesse sentido, a Geréncia-Executiva de Integracdo e Ressarcimento ao SUS estabeleceu o

seguinte cronograma para o lancamento de ABIs pelos proximos anos::

TABELA 8 — CRONOGRAMA DE ABI’S

ABI Tipo Trimesntre_ Data
Competéncia Langcamento

59 Normal 2°TRI - 2015 06/03/2017
60 APAC 2°TRI - 2012 02/05/2017
61 Normal 3°TRI- 2015 05/06/2017
62 APAC 3°TRI- 2012 03/07/2017
63 Normal 4°TRI - 2015 28/08/2017
64 APAC 4°TRI - 2012 25/09/2017
65 Normal 1°TRI - 2016 27/11/2017
66 APAC 1°TRI - 2013 26/12/2017

Fonte: ANS, 04/2017.
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Por fim, destaca-se que desde o 58° ABI, langado em 21/11/2016, o procedimento de ressarcimento
ao SUS esta sendo integralmente desenvolvido pelo Sistema Eletronico de Informacoes (SEI), conforme
exposto anteriormente.

Outro dado que merece ser destacado é que a partir de abril de 2016, com auxilio do programa
MicroStrategy, a Geréncia apurou informacoes para a divulgacdo do 1° Boletim Informativo do
Ressarcimento, o qual apontou informacoes diversificadas sobre o ressarcimento ao SUS.

Posteriormente, dando continuidade ao projeto, em 07/12/2016, foi publicado o 2° Boletim do
Ressarcimento, atualizando as informaces sobre o setor.

FIGURA 6 - MAPA DO RESSARCIMENTO E BOLETIM INFORMATIVO

Wapa da Utilracio do SUS
por Beneficirios de Manos
Privados de Satde

Fonte: ANS.

Por outro lado, em 23/03/2017, foi disponibilizada a 22 edicdo do Mapa da Utilizacao do SUS por
Beneficiarios de Planos Privados de Salde, que contemplou a quantidade de atendimentos notificados
entre 2008 e 2014, destacando-se os locais em que os beneficiarios foram atendidos, o perfil dos
usuarios, os tipos de procedimentos mais executados e outras informacdes relevantes sobre o
mecanismo de ressarcimento em todo o pais.

Tais projetos de divulgacéo de dados tém por escopo ndo apenas levar ao conhecimento da sociedade em
geral informacdes sobre a utilizacdo do SUS por beneficiarios de planos de salde, mas também difundir,
no ambito da prdpria agéncia, dados a respeito do ressarcimento, possibilitando interdisciplinaridade
na andlise das bases existentes.

Dentro das atividades promovidas por esta GEIRS, também merece destaque o fato de que de agosto de
2016 até a data de elaboracao do presente relatorio foram promovidas diversas oficinas de treinamentos
com as operadoras de planos de saude, tendo como tdpicos principais 0s seguintes temas: quantidade
e valor de atendimentos identificados; status dos atendimentos; passivos identificados, tanto fisico
quanto eletronico; projecdes de débitos para o0 ano de 2017; taxa de impugnacdes e deferimento de
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12 e 22 instancia; historico de produtividade da GEIRS; indice de efetivo pagamento por parte das
operadoras; cronograma de langamento de ABIs para preparagéo das operadoras; dentre outros temas
relevantes ao ressarcimento.

Destaca-se que foram aproximadamente 25 reunides durante o referido periodo, englobando-se
aproximadamente 400 operadoras.

Além do exposto sobre as realizagoes da GEIRS até o presente momento, importa destacar os demais
projetos relacionados ao ressarcimento ao SUS que estdo em andamento:

- Revisao do Processo Eletronico de Ressarcimento, com melhora do PERSUS;

- Construcéo de indicador do ressarcimento para regulacéo assistencial;

- Uso das informacoes do ressarcimento ao SUS para fins regulatorios;

- Revisdo dos indicadores existentes;

- Aproximacao com o DATASUS através de cooperacdo técnica de forma a aperfeicoar o record

linkage;

- Reducao do passivo em papel: saneamento e anélise;

- Continuidade no projeto de implantacao do Teletrabalho.

Ainda no contexto dos proximos passos da GEIRS para o ressarcimento, vale mencionar que foi iniciada
a analise, por meio do processo administrativo, dos possiveis impactos ocasionados no ressarcimento
em razdo da inclusdo do BPA-I, levando em consideracdo tanto o aspecto administrativo quanto os
montantes envolvidos.

Destaca-se que paraoinicio dareferidaanalise, buscou-se o levantamento dos valores, sendo necessaria
a obtencdo da base de dados desse procedimento junto ao Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) para a realizacao do record linkage com o Sistema de Informagoes de Beneficiarios (SIB).
Desse modo, todas as consideracoes acerca do estudo do record linkage do BPAI foram formalizadas
por meio de nota técnica de n° 01/2017/COSAP/GGISS/DIGES elaborada pela Coordenadoria de
Sistemas e Aplicativos (COSAP), sendo a finalizacdo do estudo uma das metas futuras da GEIRS.

2.12. INTEGRACAO COM 0 SUS

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

A Terminologia 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.

0 trabalho foi realizado no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2017 e teve por base 0 mapeamento
realizado pelo Hospital Sirio-Libanés no projeto Metodologia e Ferramentas para Aplicacdo do Modelo
de “Grupo de Diagnésticos Relacionados” para a Area Hospitalar na Saude Suplementar Brasileira
do EDITAL OPAS N° 005/2014 - PROPOSTAS DE DESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS, INSTRUMENTOS,
FERRAMENTAS E CONHECIMENTOS SOBRE A SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL. 0 Mapeamento foi
realizado com o apoio do COPISS, que é o comité consultivo para aprimoramento do Padrao de Troca
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de Informacdes de Atencdo a Saude dos beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude e
validado pela Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude.

Para o trabalho de mapeamento dos Procedimentos da Terminologia Unificada da Saude Suplementar
(TUSS) X Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), de acordo com a ISO/TR
12300:2014 — Health Informatics — Principles of Mapping Between Terminological Systems foram
utilizadas as seguintes equivaléncias:

0 mapeamento pode se dar de um ou mais codigos TUSS para um ou mais codigos SIGTAP ou pode
ainda ndo haver mapeamento possivel. Foram validados pela equipe da SAS/MS os procedimentos com
equivaléncia 1 e 2 entre TUSS e SIGTAP correspondendo a 977 Procedimentos.

0 resultado do mapeamento foi publicado na pagina do Padrdo TISS no site da ANS e na pagina do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (sigtap.datasus.
gov.br)

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

0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude é um instrumento fundamental de registro e
avaliacdo da rede de servigos de saude 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 Secretaria de Atencéo a Saude do Ministério da Saude - SAS/MS, DATASUS,
Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS) e Conselho Nacional de Secretéarios Municipais
de Satude (CONASEMS) no sentido de elaborar estratégias e definir agces que facilitem o cadastramento
dos prestadores de servigos de saude com atuacio na Saude Suplementar.

Foram realizadas as seguintes atividades: atualizacéo e validacédo da aplicacdo para cadastramento de
prestadores que atuam na saude suplementar via identificacéo por CPF; participacao da equipe no GT
de tipos de estabelecimento do CNES e elaboracao junto aos técnicos do Ministério da Satde da minuta
de Portaria que estabelece a Classificacdo de Tipos de Estabelecimentos de Satde no CNES.

Anova versdo do CNES permite aos consultorios isolados, cadastrados com CPF, 0 envio das informacoes
cadastrais diretamente a base nacional do CNES sem a intermediacdo do gestor municipal, conforme
diretrizes da Portaria 1646/GM/MS de 02/10/2015:

“Art. 14. Ainsercéo dos dados constantes no modelo de informacéo do CNES sera feita diretamente na
base de dados nacional, pelos estabelecimentos de salde, nos seguintes casos:
| - estabelecimentos de satde que ndo sejam integrantes do SUS”

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
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2.12.3. DISPONIBILIZACAQ DE FERRAMENTA (CADSUS STAND ALONE) PARA ATRIBUIGAO
DE NUMERO CNS PARA BENEFICIARIOS DA SAUDE SUPLEMENTAR EM LOTE PELAS
OPERADORAS

Em continuidade ao projeto para emissdo de numeros do Cartdo Nacional de Saude (CNS) para
beneficiarios de planos de saude, o Ministério da Saude disponibilizou, em 2015, o aplicativo
CADSUS STAND ALONE. Trata-se de uma solucao off-line que permite que as operadoras de planos
privados de saude executem, em lote, a busca e emissao de numeros de CNS para seus beneficiarios,
proporcionando ganhos de escala no processo de emissdo de numeros do CNS.

2.12.4. HIGIENIZACAQ DA BASE DE DADOS DO SIB PARA ATRIBUIGAO DE CNS

A base de dados do SIB foi formatada nos moldes estabelecidos pelo DATASUS e posteriormente
enviada ao MS para a atribuicdo do nimero de CNS. Apds o recebimento dos arquivos higienizados,
0s numeros de CNS atribuidos sdo gravados na base de dados do SIB e disponibilizados para as
operadoras. Foi atribuido numero CNS a 40 milhdes de vinculos.

2.12.5. INTEGRAGAQ AO BARRAMENTO SOA (SERVICE-ORIENTED ARCHITECTURE) DO
CARTAO NACIONAL DF SAUDE (CNS)

Além da disponibilizacdo do aplicativo Cadsus Stand Alone, o Ministério da Saude, por meio do
DATASUS, disponibilizou também uma solugéo on-line para integracdo do sistema das operadoras ao
barramento SOA do Cartdo Nacional de Saude. Trata-se de um servico por meio do qual as operadoras
podem se conectar diretamente com a base do CNS.

2.12.6. REGISTRO ELETRONICO DF SAUDE (RES)
2.12.6.1. BASE DF DADOS INDIVIDUALIZADOS/IDENTIFICADOS DISPONIBILIZADA

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

Essa opcao possibilita ao beneficiario acesso seguro e integral aos seus dados de saude, além de
dispor os dados para a continuidade dos tratamentos, contribuindo para a efetividade do cuidado,
reducado da incidéncia de erros na prestacédo da assisténcia e aumento da seguranca e da qualidade
da atencéo a saude. O repositorio nacional também possibilita agregar conhecimento para gestao do
sistema de saude e definicdo de politicas publicas.

0 projeto Registro Eletronico da Satde Suplementar em seu estagio atual trata da constituicdo de uma
base de dados que tem como unidade o individuo usuario de plano privado de saude, formada a partir
dos langcamentos encaminhados pelas operadoras a ANS, que sera agregada ao Portal do Cidadao para
verificacéo individual dos procedimentos realizados — hoje o Portal inclui apenas a producéo realizada
no ambito do SUS.

Para construcdo do Registro Eletronico de Saude faz-se necessario determinar o conjunto minimo de

informacoes clinicas a serem disponibilizadas na aplicacdo, de modo que a ANS se aliou ao Ministério
da Saude no estudo e determinacéo desses dados.
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Com a publicacdo da Resolucao CIT n° 6, de 25 de agosto de 2016, que institui o Conjunto Minimo de
Dados da Atencéo a Saude, a area técnica da Geréncia-executiva de Padronizacéo e Interoperabilidade
tem trabalhado junto aos técnicos do Ministério da Saude na definicdo dos requisitos e regras de
negocio para envio das informacdes da Saude Suplementar.

Estd em fase de homologacao o conjunto dos primeiros eventos de atencédo a saude oriundos do Padréo
TISS a serem enviados para o0 Conjunto Minimo de Dados (CMD) do Ministério da Saude.

2.12.6.2. EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS EM IMPLANTAGAOQ DE EHEALTH

0 produto tem como principal resultado uma reviséo bibliografica sobre o estado da arte da implantacao
de iniciativas de eHealth em paises selecionados. Entende-se por eHealth as praticas de planejamento
e avaliacdo no campo da saude 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 contratacdo de servico de estudo de modelos, experiéncias,
padrdes tecnologicos e de informacéo 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.

Os produtos desse termo de referéncia descreveram cinco paises que possuem projetos de Registro
Eletronico de Saude Nacional implantados com uma revisao dos desenhos, implementacéo, estruturacéo
e desafios dos projetos de RES de cada pais e uma breve descricdo da organizacéo do sistema de
saude e qual é a arquitetura proposta para o RES.

Além disso, foi identificado o conjunto minimo de informacdes clinicas disponiveis para todos 0s
servicos de saude, em todos os niveis, em cada pais estudado. Para apresentar os dados minimos
adotados por cada pais criou-se um quadro comparativo, no qual se apresenta cada dado minimo e
quais paises o adotam. Dessa forma é possivel comparar as informacdes que estdo sendo priorizadas
em cada um dos paises.

Os produtos oriundos desse estudo serdo Uteis para ajudar na formulacio desses dados para o RES
nacional.

2.13. PROJETO IMPACIENTE (VIA ORGANIZAGAQ PAN-AMFRICANA DA SAUDE —
OPAS)

0 ImPaciente propos o desenvolvimento de uma sistematica de avaliacao da rede prestadora de servigos
de saude centrada na perspectiva do usuario, possibilitando a coleta de informacoes estratégicas para
a gestdo e para a formulacao de politicas de saude. Foi criada uma plataforma online?® que permite
busca e avaliacdo de prestadores de servicos de saude na rede publica ou privada por qualquer pessoa.
Também ha um ambiente para os proprios servicos gerenciarem suas informacoes e responderem
aos relatos e comentarios feitos pelos pacientes. As avaliagoes e buscas podem ser feitas em quatro
categorias distintas: servicos ambulatoriais, de internacao hospitalar, de pronto socorro e de apoio
diagnostico e terapia. Além disso, também é possivel relatar experiéncias com o servico. A dindmica de
funcionamento desta aplicacéo é semelhante ao que ocorre em servicos ja amplamente conhecidos na

25 Disponivel em <www.impaciente.org>.
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internet, como o TripAdvisor sobre atragoes turisticas e a estratégia do National Committee for Quality
Assurance (NCQAZ2) para avaliacéo de planos de saude nos EUA.

0 projeto foi desenvolvido como produto do termo de Cooperacdo Técnica Internacional com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude, firmado com o objetivo de desenvolver acoes 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 Saude Suplementar”, realizado em novembro de 2015, no Rio
de Janeiro

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

Desde de 2015, a Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) realizou a reformulacao de suas areas
fixas, no sitio da ANS. As paginas sdo atualizadas constantemente e possuem textos explicativos,
cartilhas e o historico das discussdes dos grupos técnicos da diretoria. Além disso, as perguntas
e respostas cadastradas na Central de Atendimento e os FAQs (Frequently Asked Questions) sdo
atualizados constantemente.

As paginas atualizadas pela Dides sdo as seguintes:

a) Participacéo da Sociedade> Camaras e Grupos Técnicos > Grupos Técnicos em andamento

Grupo Técnico do Programa de Qualificacdo de Operadoras;

Grupo Técnico do Programa de Acreditacéo das Operadoras;

Grupo Técnico Projeto Sua Saude;

Grupo Técnico de Coparticipacéo e Franquia / Interareas;

Grupo técnico Interareas (DIDES, DIPRO e DIFIS);

Grupo Técnico Lei 13.003/14;

Grupo Técnico LAB-DIDES - Laboratdrio de Desenvolvimento, Sustentabilidade e Inovacgéo Setorial;
Grupo Técnico LAB-DIDES Odontologia- Laboratério de Desenvolvimento, Sustentabilidade e
Inovacao Setorial;

Grupo Técnico Externo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

Grupo Técnico de Remuneracéo;

Grupo Técnico do Idoso Bem Cuidado;

Grupo Técnico de Oncologia.

26 Disponivel em: <http://healthplanrankings.ncqa.org>.
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FIGURA 7 - CAMARAS E GRUPOS TECNICOS
Céimaras e Grupos Técnicos

CAMSS - Cimara e Salide

Fonte: ANS, 2017.
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FIGURA 8 — GESTAO EM SAUDE

Fonte: ANS, 2017.
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A aba retne as seguintes paginas de responsabilidade da DIDES:
Projeto Idoso Bem Cuidado;
Projeto Parto Adequado;

QUALISS - Programa de Qualificag&o dos Prestadores de Servigos de Saude;
Projeto Sua Saude;

Projeto OncoRede;

Projeto Sorrir.

FIGURA 9 — ABA PRESTADORES
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Fonte: ANS, 2017.

c) “Prestadores”

e (Contratos ente operadoras e prestadores: essa area foi dividida em duas subareas:
Obrigatoriedade do contrato escrito;

Fator de Qualidade?;

TISS;

Parto Adequado?;

QUALISS - Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos de Saude?;

d) Participacéo da Sociedade < Comités e Comissoes
e Comité Técnico de Avaliacio da Qualidade Setorial (COTAQ)

e) Planos e Operadoras > Espaco da Operadora

Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) /Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI);

27 Especificamente em Fator de Qualidade, foram divulgados os critérios para aplicagéo do Fator de Qualidade, referentes aos prestadores hospitalares e demais prestadores

de servigos de saude. As listagens nominais foram divididas entre os prestadores que receberéo 105%, 100% do IPCA.
28 Este contetido € replicado pois além de ser um projeto de “Gestdo em Salide” esta relacionado aos prestadores.
29 Este contetido é replicado pois além de ser um projeto de “Gestdo em Salide” esta relacionado aos prestadores.
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FIGURA 10 — RELACIONAMENTO COM CLIENTE E PRESTADORES

As informagdes sobre a Troca de Informagio de Sa(de Suplementar — TISS estdo dispostas no link "Relacionamento com

Prestadores”

Registro e Manutengio de Operadoras e Produtos
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Obrigacdes das operadoras quanto a interacdo com seus

beneficiarios
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acompanhamento de demandas NIP e resultados de
processos de primeira instancia

Fonte: ANS, 2017.

Compromissos e interagtes com ANS

Acesse sistemas, termos de compromisso, programas
desenvolvidos pela ANS e faga solicitagdes e consultas.

Aplicatives ANS

Veja aqui a lista completa de aplicativos necessarios para
sua interagdo com a Agéncia.

Relacionamento com Prestadores

Regras e informacdes sobre a interacdo entre operadoras e
prestadores de servigos de salde.

Acompanhamento Assistencial e Economico-
Financeiro

Informacdes sobre regimes especiais e monitoramento do
risco assistencial

e Relacionamento com o Cliente - apresenta detalhes a respeito do Portal de Informacgéo do
Beneficiario da Saude Suplementar (PIN SS), uma area restrita dos portais das operadoras que
podem ser acessado por beneficiarios e pessoas juridicas contratantes, mediante “login” e senha.

e Relacionamento com Prestadores — que reune o0s seguintes subtitulos (Troca de Informacéo de
Saude Suplementar — TISS; Contrato entre operadoras e prestadores; QUALISS - Programa de
Qualificacao dos Prestadores de Servigos de Saude).

f) Acompanhamento de processos
e Processos de Ressarcimento ao SUS

g) Planos e Operadoras> Infor[nagﬁes e Avaliacdes de Operadoras> Indice de Efetivo Pagamento ao
Ressarcimento ao SUS (antigo Indice de Adimpléncia de Ressarcimento ao SUS)

h) Espago do Consumidor > Dados Cadastrais do Consumidor
e (ualidade de Hospitais, Clinicas, Laboratorios e Profissionais de Saude
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FIGURA 11 - QUALIDADE DE HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Qualidade de Hospitais, Clinicas, Laboratorios e Profissionais de Saude

Hospitais, Clinicas, Laboratdrios e Profissionais de Saude (por atributo de qualidade)

Seguranga do Avaliagdo da Projetos de Indugao Qualificagdo
Paciente Qualidade da Qualidade Profissional

Hospitais, Clinicas e Laboratérios Acreditados
Hospitais, Clinicas/Hospitais Dia e Laboratérios

Preencha pelo menos um dos campos abaixo:

Tipo: Selecione o tipo .
UF: Selecione a UF ' Municipio: Selecione o Municipio '
Nome:

Fonte: ANS, 2017.

e Dados Cadastrais do Consumidor

- Na ANS (COMPROVA - Comprovante de dados cadastrais do consumidor);
- Na sua operadora de plano de saude.

FIGURA 12 - AREA DO BENEFICIARIO E AREA DO CONTRATANTE
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Fonte: ANS, 2017.
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e Sua Saude

FIGURA 13 - SUA SAUDE
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Fonte: ANS, 2017.

2.15 TRANSMISSAQ AQ VIVO E GRAVAGAO DE EVENTOS POR MEIO DO
APLICATIVO PERISCOPE E DO FACEBOOK E DISPONIBILIZAGAQ DE GRAVAGOES
NO YOUTUBE

Em maio de 2016, a Diretoria de Desenvolvimento Setorial foi responsavel pela criagdo do perfil da
ANS no Periscope, iniciando um projeto de transmissoes ao vivo dos Grupos Técnicos. Com 0 uso do
Periscope foi possivel acompanhar os encontros pelo celular, ou em computadores, acessando a conta
da ANS no Twitter.

Inicialmente as gravacoes do Periscope ficavam disponiveis por apenas 24 horas, sendo assim, para que
a transmissado nao se perdesse, 0s eventos também eram gravados e disponibilizados posteriormente
no canal da ANS no YouTube. A partir de do més de novembro de 2016, o aplicativo Periscope passou
a salvar as gravacoes, que podem ser acessadas a qualquer tempo, no canal da ANS.

Atualmente o canal conta com 70 transmissoes de eventos da DIDES e outras diretorias também ja
utilizaram a ferramenta, que se tornou institucional. A quantidade de seguidores do perfil aumentou, de
agosto de 2016 a junho de 2017, de 98 para 424. A quantidade de marcacdes “gostei” subiu de 1.108
para 6.490. E o evento mais assistido foi a Audiéncia Publica Sobre Mecanismos de Regulagéo que
teve 1.008 espectadores, somando a transmissdo ao vivo e 0s que assistiram a “reprise” (termo usado
pelo aplicativo para os videos gravados).
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As transmissoes pelo Facebook da ANS também foram inciativa da Dides, que transmitiu a Audiéncia
Publica de Mecanismos de Regulacado, Coparticipacdo e Franquia. O evento teve 6.803 visualizagoes.
Posteriormente a Dides repetiu a estratégia transmitindo, o vivo, a 72 Sessdo de Aprendizagem
Presencial (SAP) do Parto Adequado, nesta ocasido, a quantidade de visualizagdes, até o fechamento
deste relatorio, foi de 610 espectadores no Periscope e 59.692 no Facebook.

QUADRO 10 - TRANSMISSOES POR APLICATIVO

Transmissoes por aplicativo

Aplicativo  visualizagao N° de transmissoes
Periscope  2.408 visualizagbes 7 transmissoes
Facebook 66495 visualizagdes 2 transmissoes

Fonte: ANS, 2017.

QUADRO 11 - TRANSMISSOES POR GRUPO TECNICO

Transmissoes por Grupo Técnico

Grupo Técnico do Programa de

Qualificacéo de Operadoras 2 gravacoes

Grupo Técnico de Acreditacéo de Operadoras 1 gravagéao
Grupo Técnico de Coparticipagao e Franquia 2 transmissoes
Grupo Técnico de Oncologia 2 transmissdes
Grupo Técnico de Remuneragéo g ?r?x:r%?:ssﬁ es
Grupo Técnico Lei 13.003/14 4 transmissoes
Parto Adequado 25 transmissoes
Projeto Sorrir 2 Transmissoes
OncoRede 2 Transmissoes

Fonte: ANS, 2017.

2.16. NOVA FORMA DE LIDAR COM GRUPOS TECNICOS

A DIDES deu publicidade a todas as discussdes dos Grupos Técnicos (GT) da Diretoria de duas formas:

a) Transmissao de todos os grupos técnicos e reunido de projetos ao vivo

Todos os Grupos Técnicos realizados pela DIDES passaram a ser transmitidos ao vivo pelo aplicativo
Periscope (exclusivo para celulares), e pelos perfis oficiais da ANS no Twitter, Facebook. Nas reunioes
destinadas a grupos de representantes selecionados pela ANS, tais como, o projeto Sorrir, Parto
Adequado, OncoRede e Idoso Bem Cuidado, foram usados aplicativos de reunido virtual, sendo o
principal o SKYPE.
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As transmissoes, posteriormente, sdo postadas na integra na pagina especifica do grupo técnico ou
projeto.

Estas medidas possibilitaram a disseminacdo das informacdes para os publicos de interesse da
ANS, pois todos podem acompanhar as discussdes e dar sugestdes para a ANS em tempo real ou
posteriormente.

A transmissdo também foi de grande importancia para os entes regulados e prestadores, pois nem
todos possuem recursos financeiros para se deslocarem para 0s eventos promovidos pela ANS, que em
sua maioria sdo realizados na cidade da sede da Agéncia, o Rio de Janeiro.

b) Atualizacao das paginas dos grupos técnicos da ANS

Os grupos técnicos listados no quadro 11 sdo atualizados a cada reunido. Nestas paginas os interessados
podem conferir as apresentacdes em PowerPoint, as listas de presenca (que contém o nome, e-mail
e assinatura dos participantes) e as gravacoes das reunioes. Dessa forma, criou-se um histdrico das
discussoes da DIDES nos ultimos 3 anos. Ao acessar essa memdria, € possivel compreender todo o
processo de formacao das principais resolucdes publicadas pela DIDES e das acoes de inducdo da
qualidade setorial.
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3. NOVOS MODELOS DE PRESTAGAO E
REMUNERAGAOQ DOS SERVICOS

3.1. PROJETO PARTO ADEQUADO

No campo da atencdo ao parto e nascimento, o Brasil apresenta um panorama com problemas
sistémicos e cronicos, constituindo uma realidade Gnica no mundo. Na contramdo das evidéncias
cientificas e das melhores praticas internacionais, o pais apresenta as maiores taxas de cesarianas
desnecessarias, sem qualquer relagao com fatores clinicos. Tal condigdo se torna ainda mais alarmante
quando se observa a proporcdo de partos cesareos no setor suplementar de saude brasileiro (84,4%
de cesarianas no ano de 2015), perante uma média nacional de 57% de partos cesareos.

Diante desse panorama, o Projeto Parto Adequado, viabilizado a partir de parceria entre Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), Institute for Healthcare Improvement (IHI) e Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE), com o apoio do Ministério da Saude (MS), representou um importante advento
para a reversao do quadro de cesarianas indiscriminadas. O Projeto tem como objetivo melhorar a
salde dos individuos e populacdes e a experiéncia do cuidado (seguro, eficiente, eficaz, a tempo e
centrado no paciente). Sua estratégia consiste em implantar projetos-piloto® centrados na inducao de
boas praticas, baseadas em evidéncias cientificas, favorecendo a producdo de saude e a seguranca
do paciente.

Na consecucdo do projeto, coube a ANS a coordenacéo e articulacdo com prestadores de servigo de
salide para adeséo voluntaria as iniciativas; ao IHI, a aplicacdo da metodologia baseada na Ciéncia
da Melhoria e a capacitagdo dos profissionais; e, ao HIAE, a responsabilidade pela implementagéo
do projeto piloto com gerenciamento das atividades logisticas, atuando como um Laboratério de
Exceléncia na atengéo a saude.

A hipotese do Projeto Parto Adequado foi centrada na possibilidade de que mudancgas baseadas em
evidéncias cientificas no modelo de atencdo ao parto, com participagcdo dos diversos interessados
(gestantes, profissionais, hospitais e operadoras), contribuem para promocdo de boas praticas e
reducéo de cesarianas e intervencdes obstétricas desnecessarias.

O objetivo definido para o Projeto Parto Adequado foi, em conjunto com o grupo de hospitais
participantes, elaborar, testar, avaliar e disseminar um modelo de atengao ao parto e nascimento que
favoreca a qualidade nos servigos, valorize o parto normal e contribua para a redugao de cesarianas
desnecessarias e dos riscos delas decorrentes.

Baseado na Ciéncia da Melhoria, o projeto utiliza metodologia desenvolvida pelo IHI e treinamento
realizado pelo HIAE, com o proposito de favorecer a melhoria da atencdo obstétrica nos hospitais
participantes e contribuir para a identificacdo de: 1) modelos vidveis de atencdo ao parto e
nascimento, baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e em experiéncias efetivas na
salde suplementar, que subsidiem a implantagdo de um novo arranjo organizativo da prestacdo de
servicos 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 favorecam a
sustentabilidade da atencdo obstétrica no setor de suplementar de saude, em especial no que se
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refere a estratégias voltadas para a mudanca de financiamento do modelo vigente, que favorecam a
melhoria de indicadores de qualidade de servi¢os de salude obstétrica e de seguranca do paciente.

Quanto ao desenvolvimento dos trabalhos junto aos hospitais participantes do Parto Adequado, a
metodologia adotada incluiu sessdes de aprendizagem virtuais e presenciais. Nessas oportunidades,
a base da aprendizagem € a troca de experiéncias entre os profissionais. Adicionalmente, as equipes
de profissionais de saude dos hospitais foram capacitadas em treinamentos praticos no Centro de
Simulacdo Realistica do Hospital Albert Einstein, em Sdo Paulo. No decorrer da Fase 1 do projeto,
440 profissionais de saude foram treinados em habilidades clinicas envolvendo resolucéo técnica de
intercorréncias durante o trabalho de parto e parto, humanizacio e habilidades comportamentais.
Especialistas em qualidade realizaram visitas técnicas nos hospitais, onde o conhecimento da realidade
local foi aprofundado e foram elaboradas, em conjunto com as equipes dos hospitais, recomendacdes
e estratégias para A melhoria de processos e estrutura fisica e de recursos humanos, formando uma
verdadeira rede de contatos e colaboracgéo.

As equipes de projeto nomeadas por cada hospital participaram de sessoes de aprendizagem virtuais
e presenciais sobre temas como: importancia da lideranca; engajamento do corpo clinico; praticas
e evidéncias cientificas; adequacdes na infraestrutura fisica e de recursos humanos; composicéo e
organizacdo das equipes assistenciais multidisciplinares; revisdo de fluxos e processos; satisfacao
da paciente; protocolos de atendimento; orientacOes para cesarea a pedido e cesarea a termo;
transparéncia com profissionais; integracdo entre equipes plantonistas e médicos pré-natalistas;
importancia do feedback para equipe assistencial; coleta de dados de eventos adversos medicdo de
resultados e novos modelos de remuneracao.

As sessoes virtuais de aprendizagem foram realizadas no ambiente da extranet do Projeto, uma area
provida pelo IHI com acesso restrito aos participantes, identificados por /ogin e senha. Além do espaco
para as reunides 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 gravacdes das reunides.
Neste periodo, foram realizadas reunides virtuais praticamente mensais com todos os hospitais
participantes e representantes de ANS, IHI e HIAE.

Quanto as reunides presenciais, foi realizada em maio de 2015 a 12 Sessdo de Aprendizagem
Presencial (SAP). Essa sessdo de aprendizagem presencial foi marcada pela apresentacao geral do
projeto, dos componentes do corpo docente do Einstein e [HI e das expectativas com o novo modelo
de melhoria continua. Na oportunidade, também foram descritos os elementos fundamentais do
“Termo de Compromisso” e dos “Objetivos” dos Hospitais no Modelo de Melhoria Continua e Ciéncia
da Melhoria. As ferramentas de diagrama direcionador e a metodologia de testes rapidos de melhoria
foram apresentadas aos participantes, assim como foi detalhado o fluxo de trabalho, como o envio de
relatorios, as reunioes virtuais mensais e o0 uso da extranet do [HI.

Em agosto de 2015 ocorreu a segunda Sessdo de Aprendizagem Presencial, em S4o Paulo, com a
presenca de representantes de operadoras e hospitais participantes. Na programacdo do evento,
destacaram-se orientacdes técnicas e metodologicas para as mudancas em implantacéo, relatos de
experiéncias dos hospitais que apresentavam os melhores resultados naquele momento com foco
em acoes, inovacoes e aprendizados, bem como a oportunidade de interacdo com representacoes de
mulheres com o intuito de conhecer seus desejos e expectativas.
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Ja a terceira Sessdo de Aprendizagem Presencial, que ocorreu em outubro de 2015, contou com
representantes de hospitais e operadoras participantes e teve como destaque a participacéo do
Ministério Publico Federal; a oficina de Modelos de Remuneracdo, desenvolvida junto a hospitais e
operadoras; e a divulgacdo de resultados preliminares do Projeto. Apos seis meses de implantacéo,
a iniciativa havia contribuido para aumentar em 7,4 pontos percentuais a taxa de partos normais nos
estabelecimentos participantes, iniciando a reversdo 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.

No inicio de 2016, em atendimento a decisdo judicial, foi editada a Resolu¢do Normativa n° 398/2016,
que dispde sobre a obrigatoriedade de credenciamento de enfermeiros obstétricos e obstetrizes
por operadoras de planos privados de assisténcia a saude e hospitais que constituem suas redes
e sobre a obrigatoriedade de os médicos entregarem a Nota de Orientacdo a Gestante, documento
esclarecendo informag6es sobre o parto. A partir de entdo, foram ampliadas acoes de articulagéo entre
a equipe técnica do projeto e representacdes de categorias profissionais e 0s hospitais participantes
do Projeto ganharam novo reforco para agcoes em andamento ou planejadas com relagio a composicéo
das equipes.

Na quarta Sessao de Aprendizagem Presencial, realizada em marco de 2016, em S&o Paulo, a tonica
foi a meta do projeto: “Juntos, rumo a 40% de partos normais”. Para o evento, além das equipes dos
hospitais, quinze organizacdes da sociedade civil foram convidadas. 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,
que integram a rede propria das operadoras; Hospitais com Corpo Clinico Aberto e Hospitais do SUS),
de modo a potencializar o aproveitamento de experiéncias em contextos semelhantes.

A quinta e ultima Sessao de Aprendizado Presencial, em novembro de 2016, em S&o Paulo, constitui
um marco da concluséo da Fase 1 e a conformacao das bases para a Fase 2 do Projeto Parto Adequado.
Esta abrangera a disseminacdo do aprendizado com a Fase 1 e um ganho de escala, ampliando o
numero de hospitais, operadoras e beneficiarias participantes.

0 Projeto Parto Adequado realizou ainda agoes educativas e informativas para gestantes e sociedade
como, por exemplo, as campanhas de comunicacgéo #N&oaoPartoAgendado, veiculada entre dezembro
de 2015 e fevereiro de 2016, que 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. Outros exemplos foram as campanhas realizadas no Dia Internacional da Mulher, em marco
de 2016, cuja mensagem enfatizou o protagonismo feminino e a importancia da informacao para
subsidiar escolhas adequadas relacionadas ao parto; e a campanha “Tempo Precioso”, de julho de
2016, com informagoes sobre o desenvolvimento do bebé em periodos distintos da gestacao.

Um dos principais desafios de planejadores e gestores do sistema de saude é o desenvolvimento
de mecanismos indutores da qualidade dos servigos de saude e redesenho do modelo assistencial.
Desse modo, no ambito do Projeto Parto Adequado, além do envolvimento dos prestadores de servicos,
0 projeto propde ainda a participacdo das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
Com o desenvolvimento do projeto, identificou-se a importancia do envolvimento das operadoras de
planos de saude, para avancar no que diz respeito a viabilidade de implementacdo das mudancas
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assistenciais nos hospitais e maternidades, bem como de sua perenidade e sustentabilidade apds a
Fase 1 do projeto. Assim, criou-se o conceito de “Operadora Apoiadora”.

A operadora de planos de saude pode participar do Projeto Parto Adequado, ao indicar hospitais
ou maternidades de sua rede que prestem assisténcia ao parto e nascimento, ou dando suporte
a implementacdo das mudancas propostas no projeto, acompanhando as medidas adotadas e
disseminando informacdes entre suas beneficiarias. O papel da operadora pode se estender até o
aporte financeiro para proporcionar as mudancas em instalacdes fisicas e na equipe de profissionais,
bem como na negociacgdo para a rediscussdo dos modelos de remuneracdo adotados.

Além da participacdo em sessOes de aprendizagem presencial, foram realizadas trés reunies
presenciais com representantes dessas operadoras em 2015 e uma reunido presencial em maio
de 2016. Essas sessbes buscaram promover o engajamento das instituicoes e estimular a troca
de experiéncias e a articulagdo com hospitais, seja por intermédio da divulgacdo de informacoes e
orientacdes as beneficiarias e familiares, de testes de novos modelos de remuneragdo em parceria
com hospitais integrantes das redes assistenciais das operadoras, de financiamento de recursos para a

remuneracdo de equipes plantonistas, de aquisicdo de equipamentos ou de adequacéo de instalacdes
dos hospitais.

No periodo anterior ao inicio do Projeto Parto Adequado, a taxa de partos vaginais no conjunto de
Hospitais participantes era de cerca de 20%. No decorrer da Fase 1 do Projeto, realizada no decorrer
de 18 meses (abril/2015 a outubro/2016) foi possivel observar a flagrante ampliacao da proporcéo de
partos vaginais e correspondente queda na média de cesareas no conjunto de hospitais que fizeram
parte da Fase 1 do Projeto Parto Adequado. Em outubro de 2016, os estabelecimentos atingiram o

indice médio de 37,4% de partos normais, quase o0 dobro da proporcao observada no periodo anterior
ao inicio do Projeto.

GRAFICO 22 — iNDICE MEDIO DE PARTOS VAGINAIS NA POPULAGAO PILOTO DE HOSPITAIS
PARTICIPANTES DO PROJETO PARTO ADEQUADO
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Além do aumento da proporcao de partos normais, 0 acompanhamento feito pela ANS e pelos demais
parceiros tem mostrado melhorias significativas em relacao a taxa de internacdo em UTI neonatal: 12
hospitais reduziram esse indicador de 63 internacdes por mil nascidos vivos para cerca de 48 por mil
nascidos vivos. Esse € um dos indicadores importantes para mensurar a efetividade do projeto e as
melhorias proporcionadas para a saude das mées e bebés. Ao final da Fase 1, foi langada a publicacéo
“Nova Organizacdo do Cuidado ao Parto e Nascimento para Melhores Resultados de Saude — Projeto
Parto Adequado - Fase 1”7, com o registro das aces empreendidas.

Diante dos avancos obtidos na Fase 1 do Projeto Parto Adequado, teve inicio em marco de 2017 a
Fase 2 do Projeto, com duracdo prevista de 24 meses. Na Fase 2 do Projeto houve uma expansao
dos hospitais participantes, alcangando o total de 150 Hospitais, sendo 125 deles estabelecimentos
privados atuantes no setor suplementar de saude. Em marco e abril de 2017 foram realizadas as
primeiras sessoes virtuais e, em maio de 2017, ocorreu a primeira Sessao de Aprendizagem Presencial
da Fase 2, com a participacao dos representantes de hospitais e operadoras integrantes do Projeto.

3.2. PROJETO IDOSO BEM CUIDADO

0 envelhecimento da populacéo 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 regulatorias que enfoquem a mudanca do modelo de prestacdo de servico e
do modelo de remuneracéo de prestadores. A estimativa é que a populacéo 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 variacdo 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 logica do
cuidado episodico e pontual, mais adequado ao enfrentamento de doengas 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 prestacao de servigos de saude fragmenta a atencao ao idoso
e nao produz muitas vezes desfechos clinicos positivos.

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

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 reorientagdo dos modelos
de prestacdo e remuneracdo de servi¢os na saude suplementar, visando a melhoria da qualidade da
atencdo e a implementacdo de estratégias de sustentabilidade do setor, a ANS construiu o Projeto
Idoso Bem Cuidado.
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0 Projeto propde um modelo inovador de atencdo aos idosos na saude suplementar. A acéo envolve
instituicbes parceiras e comprometidas com a investigacédo e a implementacdo de medidas na area
do envelhecimento ativo, da qualidade da atencdo a saude, dos custos e gastos em saude e da
remuneracdo de prestadores. A ideia do Projeto surgiu da necessidade de melhorar o cuidado aos
idosos que possuem planos privados de saude no Brasil e da necessidade de debater e reorientar
0s modelos de prestacdo e remuneracdo de servicos na saude suplementar, visando a melhoria
da qualidade da atencdo e a implementacdo de estratégias de sustentabilidade do setor. Para dar
sustentacéo ao Projeto foi formado o GT do Idoso Bem Cuidado, com representacao de instituicoes do
setor, instituices de pesquisa e 6rgaos de governo.

0 modelo proposto é composto por cinco niveis hierarquizados de cuidado:
(1) acolhimento;

(2) nucleo integrado de cuidado;

(3) ambulatorio geriatrico;

(4) cuidados complexos de curta duragéo; e

(5) cuidados longa duracéo.

FIGURA 14 - FOLDER COM A CAPA E 0 QR CODE DO LIVRO

Nessa estrutura, ha um destaque importante para os trés primeiros niveis, nas instancias leves de
cuidado. A identificagdo do risco e a integralidade da atengdo nos diferentes pontos da rede séo 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 saude quanto por usuarios e pacientes.
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Um dos principais produtos do Projeto Idoso Bem Cuidado no ano de 2016 foi o livro ldosos na
Saude 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 participacéo de
representantes do setor de salde suplementar — operadoras, prestadores de servigos, associagoes
e federagdes —, bem como entidades da area de saude, representantes de instituicdes de pesquisa e
orgdo de governo.

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

Num primeiro momento, os interessados foram convocados a manifestarem sua intencdo de adesao
preenchendo um formulario eletronico de cadastro (FormSUS) e encaminharem a ANS os documentos
comprobatorios de identificacdo, assim como dos responsaveis legais. A avaliagcdo das propostas
considerou o atendimento dos seguintes critérios:

Critérios gerais para manifestac@o de interesse em participar do Projeto Idoso Bem Cuidado:

a) Preenchimento do Formulario de Inscricdo de Pilotos para o Projeto Idoso Bem Cuidado® e
identificacdo como:operadora de plano privado de saude, com registro ativo na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar ou; prestador de servico que atenda a beneficiarios de planos privados de saude
de qualquer operadora, desde que: (1) esteja com a licenca sanitaria e o alvara de funcionamento do
estabelecimento de acordo com o previsto na legislacéo 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
orgdo regulador.

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) Atencdo Primaria; (2) Atencdo Hospitalar; (3) Reabilitacdo, Atencao 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 implementacdo de modelos inovadores de remuneragao
a prestadores de servico;
d) Estabelecer uma equipe gestora do Projeto na organizacdo e monitorar os resultados;
e) Demonstrar os recursos necessarios para a implantacao 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 /dosos na Satide Suplementar: uma Urgéncia para a Satide
da Sociedade e Sustentabilidade do Setor.

31 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 versdo online do documento>.
32 Disponivel em: <http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=26059&exibe_menu=0&exibe_duvidas=0>.

RELATORIO DE GESTAO DIDES ago/2014 a mai/2017 - PRESIDENCIA jan a jun/2015 103



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 Adesdo na primeira etapa
do Idoso Bem Cuidado. A descricdo dos Pilotos foi obtida pela ANS a partir de uma Pesquisa com
perguntas-chave sobre os Projetos.

No total foram recebidas 98 solicitacdes de adeséo 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 adeséo de quase oitenta por cento ao Projeto do universo
de solicitacoes iniciais. 0s 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.

Os Projetos-Piloto foram selecionados conforme 0s seguintes critérios:

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

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

e Distribuicao geografica dos Projetos: possiblidade de acompanhar experiéncias em todas as regioes
do pais, estimulando assim a capilarizagdo do modelo;

e Existéncia da figura do Navegador ou Gestor do Cuidado;

e Uso de sistema de informacéo para gestdo do cuidado; e

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

Destaca-se que o Projeto OncoRede encontra-se em sua fase de implementacdo e monitoramento dos
resultados.

Os Pilotos e os resultados estdo sendo monitorados e mensurados ao longo de 10 meses. Os modelos
que se mostrarem viaveis poderdo ser replicados para o conjunto do setor de salude suplementar, de
forma a estimular mudancas perenes no sistema de saude.

A listagem dos participantes nos grupos dos Pilotos foi divulgada na primeira semana de setembro
de 2016. Os Projetos tiveram sua implementacéo iniciada em setembro de 2016, quando também
ocorreu a assinatura dos Termos de Acompanhamento de Projetos de Inducéo da Qualidade — Idoso
Bem Cuidado, em Seminario a ser realizado no mesmo més.

No @mbito do Projeto, 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 atualizacéo e portabilidade dessas informacoes
pelo proprio paciente, familiar ou médico assistente. Essas informacoes podem ser acessadas na
publicacdo Idosos na Saude Suplementar, disponivel no site da ANS.

Indicadores de Monitoramento do Projeto Idoso Bem Cuidado:
e Proporcao de consultas com médico generalista em idosos
e Proporcao de consultas com médico especialista em idosos
e Proporcao de consultas com equipe interdisciplinar em idosos
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Proporcéo de readmisséo hospitalar em 30 dias em idosos

Razdo de internacdo em 30 dias em idosos

Razdo de idas a emergéncia em idosos em 30 dias

Utiliza instrumentos de avaliacdo funcional do idoso

Tempo médio de internacdo em idosos

indice de retorno ao médico de referéncia

Adocéo de modelo de remuneracéo integrado com o modelo assistencial
Percentual de idosos com coordenador de cuidados (idosos navegados)

Um documento com as “Fichas Técnicas dos Indicadores” foi construido para orientar e padronizar o
calculo dos indicadores®.

As instituicdes participantes do Projeto no ano de 2016 / 2017 séo:

Operadoras de Planos Privados de Saude
UsiSaude (Usiminas) — Fundacao Sao Francisco Xavier
Caberj

Amil

Hapvida (saiu em 2017)
Clinipam

Unimed — Belo Horizonte
Unimed - Goiania
Unimed Santa Barbara D'Oeste
Unimed - Belém

Unimed - Erechim
Unimed - Fortaleza
Unimed - Litoral

Unimed - Noroeste
Unimed Franca

Vitallis Saude

BioVida Saude

Golden Cross

Unimed Joinville

Unimed Pelotas

Unimed Caruaru

Notre Dame Intermédica
Plano Amazonia Saude
Unimed — Sao Carlos
Unimed - Juiz de Fora
Santa Helena Saude

Sao Cristovao Saude

Sul América Saude Ativa
Sobam

Unimed - Ceara

Unimed Pocos de Caldas

33 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/idoso_bem_cuidado/FichasTecnicasDosIndicadoresDoProjetoldosoBemCuidado-ANS-versao5.
pdf>.
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Unimed Norte de Minas
Unimed - Campinas

Unimed Sete Lagoas

Central Unimed

Unimed Anapolis

Unimed Vitdria

Samp - Espirito Santo
Unimed - Petropolis

Nossa Saude

Verolife — Sua Saude (saiu em 2017)
ASFEB

Pasa Saude (Vale)

Metrus Saude

SPA Saude

Camed Saude

Cemig Saude

Geap Saude

Sepaco Autogestao
Economus

Unimed do Estado do Parana
Cafaz - Caixa de Assisténcia dos Servidores Fazendarios Estaduais

Prestadores de Servigos

Hospital Dr. Oswaldo Teixeira

Séo Francisco Saude

Hospital Unimed - Capivari

Hospital do Coragao

Hospital Mater Dei

Mais 60 Saude

Santa Celina/Beneficéncia Portuguesa
MedSénior

Hospital Premier

Informar Saude - PROcare

Hospitalar ATS

Hospital Personal Cuidados Especiais
Hospital Sirio-Libanés

Hospital Metropolitano

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Marcio Cunha

Centro Hospitalar Unimed

Hospital e Maternidade SacreCoeur

Os principais resultados dos pilotos no periodo de outubro de 2016 a fevereiro de 2017 indicam
melhoria em indicadores sensiveis a maior coordenacao do cuidado, por meio por exemplo, do aumento
na utilizacdo do médico centralizador do cuidado, da reducdo de idas a emergéncia e da taxa de
readmissao hospitalar em pacientes maiores de 60 anos, nas instituicoes participantes (operadoras e
prestadores de servigos).
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Por fim, destaca-se que os projetos de inovacgéo e inducdo da qualidade da DIDES estdo integrados
tanto ao Programa de Qualificacdo de Operadoras (IDSS) e ao Fator de Qualidade (Prestadores de
Servigos) da ANS.

3.3. PROJETO ONCOREDE

Nos paises industrializados, 0 numero de pessoas com doencas cronicas continua a crescer,
representando um grande desafio e tensionando tanto a estrutura de financiamento quanto a ldgica
de organizacao 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 Informacdo sobre Mortalidade (SIM), foram estimados, para o ano de 2014, aproximadamente
596 mil novos casos de cancer, excluindo-se o de pele ndo melanoma, o que mostra a carga da
doenca 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), o de prostata e o de mama. 0
diagndstico e o tratamento das neoplasias geram uma grande demanda de investimento financeiro e
em politicas eficazes de rastreamento populacional, prevencao, assisténcia, reabilitacéo e cuidados
paliativos. Além disso, considerando-se o0s problemas relativos a auséncia de coordenacéo do cuidado
que impactam na qualidade assistencial, os custos crescentes do tratamento oncoldgico, 0 aumento
da sobrevida dos pacientes face ao acelerado processo de incorporacdo de novas tecnologias de
ponta (medicamentos quimioterapicos e radioterapia, principalmente) e a complexidade do conjunto
de intervengoes terapéuticas necessarias na oncologia, atualmente esse € um campo de extrema
relevancia para a atuacéo do 6rgao regulador no que tange as mudancas do atual arranjo de prestacao
de servicos e dos mecanismos de incentivo e inducao da qualidade por meio de modelos alternativos
de remuneracao.

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 coordenacgéo da
trajetoria do paciente oncoldgico na rede assistencial, minimizando interrupcoes e abandono do
tratamento, bem como a maior adogdo da cultura de avaliacdo por meio indicadores de qualidade
e efetividade das intervencdes clinicas visando ao aumento da sobrevida nos casos passiveis de
tratamento e a implementacao de insténcias de cuidados paliativos e de fim de vida para os canceres
diagnosticados em estadios mais avangados.

A otimizacg&o 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
remuneracdo dos Servicos para que as mesmas sejam mais perenes. Diversos paises desenvolvidos
implementaram novos modelos de remuneracdo dos servicos de saude, como por exemplo, 0 pay-
for-performance (P4P), os bundled-payments e o capitation e sabemos que o Brasil precisa avangar
na introducédo 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 mudancas em curso exige do 6rgao regulador respostas
que favorecam melhores experiéncias de cuidado em saude e reduzam os custos do setor, tornando-o
mais sustentavel.

A Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) possui, dentre suas competéncias regimentais: estudar
e propor modelos assistenciais na prestacdo dos servi¢os de saude com vistas ao desenvolvimento do
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setor de Saude Suplementar, sem prejuizo das atribui¢oes da Diretoria de Produtos (DIPRO); fomentar
a estruturacdo de redes de atencéo a saude na saude suplementar, sem prejuizo das atribuicdes da
DIPRO; incentivar a melhoria da qualidade dos servigos de assisténcia a satide no &mbito da assisténcia
a saude suplementar; e disseminar boas praticas de gestio setorial.

Considerando a missao da ANS, especialmente no que diz respeito a contribuir para o desenvolvimento
das acoes de saude, e essas competéncias especificas da DIDES, que tratam do impacto dos modelos
assistenciais, da estruturacdo das redes de atencdo a saude e da qualidade no desenvolvimento do
setor, faz-se necessario estudar e propor novos modelos de prestacdo e remuneracdo dos servigos
na saude suplementar, centrados na inducéo de boas praticas, baseadas em evidéncias cientificas,
favorecendo a producéo de saude e a seguranca do paciente.

A DIDES ja possui outros projetos-piloto com esse objetivo, como o Parto Adequado, o Idoso Bem
Cuidado e o Sorrir.

Nesse contexto, surgiu o Projeto OncoRede dentro do Laboratério de Desenvolvimento, Sustentabilidade
e Inovacédo Setorial (LAB-DIDES), que é um grupo de discussdo que tem por finalidade coordenar
atividades relacionadas a pesquisa, estudo, avaliacio e elaboracdo de propostas para promover 0
desenvolvimento, a sustentabilidade e o estimulo a inovacao no ambito da saide suplementar. Com
o aprimoramento do Projeto surgiu a necessidade de constituir-se um Grupo Técnico de Trabalho de
Oncologia composto por representantes de diferentes seguimentos do setor: prestadores, operadoras,
instituices de pesquisa, universidades, sociedades médicas, dentre outras representacdes. Do nucleo
do GT participam: Departamento de Clinica Médica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), Unidade de Cuidados Paliativos (INCA 1V) do Instituto Nacional de Céncer, AC Camargo Cancer
Center, Grupo COI/UHG/AMIL, Fundacédo do Cancer, Instituto Oncoguia, Liga Paranaense de Combate
ao Cancer — Hospital Erasto Gaetner, Sociedade Brasileira de Patologia (SBP), Sociedade Brasileira
de Citopatologia (SBC), Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), Associacao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE) e Optum. Atualmente, o GT estd em fase de ampliacdo de
sua representacao e foram convidados a indicar participante titular e suplente as seguintes entidades:
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC),
Sociedade Brasileira de Cancerologia, Sociedade Brasileira de Mastologia, Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica / ML, Sociedade Brasileira de Radioterapia, Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncoldgica | SBCO, Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea, Sociedade Brasileira de
Enfermagem Oncoldgica, SOBRAFO - Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia, Sociedade
Brasileira de Estomaterapia, Ostomias e Feridas, Associacéo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e
Terapia Celular, Associacéo Brasileira de Linfoma e Leucemia, Conselho Federal de Farméacia, Academia
Nacional de Cuidado Paliativo (ANCP) e Conselho Federal de Farmacia (CFF).

0 Projeto busca desenvolver boas praticas na melhoria da qualidade da prestacéo de servigos de saude
e de seguranca do paciente na atencéo ao paciente oncoldgico, utilizando ciéncia da melhoria continua
e conquistando o triplo objetivo na populacio-alvo da intervencéo: melhorar a saude dos individuos
e populacdes, melhorar a experiéncia do cuidado (cuidado mais seguro, eficiente, eficaz, a tempo e
centrado no paciente), além de realizar estas tarefas com reducao do custo per capita.

Destaca-se que o Projeto OncoRede encontra-se em sua fase de implementacdo e monitoramento dos
resultados.
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Na fase anterior de planejamento e concepcdo do Projeto foi elaborado um Documento Técnico no
qual estio descritos 0 modelo e os pilares do mesmo - “Cuidado Integral em Oncologia na Saude
Suplementar: Diretrizes para a Exceléncia — Projeto OncoRede”.

Nessa etapa também foram mapeados o0s principais nos-criticos na assisténcia ao paciente oncoldgico
na rede assistencial da satde suplementar, quais sejam:

Rastreamento e Diagnostico Precoce;

Suspeita de Cancer;

Diagnostico;

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 Remuneracdo Complementares ao Fee-for-Service no contexto da Oncologia.

Para a elaboragdo do Projeto foi constituido 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 6rgaos
de governo.

Também foi proposto pelo GT de Oncologia um modelo de Acompanhamento Longitudinal da Trajetdria
do Paciente no Sistema, como apresentado a seguir, nos quais os pontos criticos da transi¢éo do
cuidado na rede assistencial s&o identificados como norteadores para implementacéo de estratégias
indutoras de mudanga do arranjo assistencial visando uma maior coordenagéo, otimizacdo dos
recursos e melhoria de qualidade nesses processos.

FIGURA 15 - PROPOSTA DO MODELO - ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DA TRAJETORIA DO PACIENTE
NO SISTEMA

Cuidados
Paliativos

Decisao
Prevengdo Cuidados de

Rastreamento Diagnéstico Terapéutica
Fim de Vida

Primaria Planejamento
Tratamento

(Triade:
Cirurgia,
precoce) Imunohistoquimica Quimio e

t

Momentos criticos de transi¢cado do cuidado

(para canceres Citopatologia

Estilos de passiveis de

Vida detecgdo Patologia

Acompanha
mento Pods-
tratamento

Saudaveis

Fonte: ANS.
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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 coordenacéo do cuidado numa perspectiva paciente-centrada séo:

e Suspeita ou diagndstico;

Informacdo compartilhada;

Monitoramento do fluxo do paciente;

Articulacao da rede assistencial (atencdo coordenada);

Sustentabilidade do modelo / modelos alternativos de remuneracéo.

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

No dia 05 de outubro de 2016, foi realizado o langamento do livro do Projeto e do Curso de Cuidados
Paliativos em parceria com a Universidade de Harvard.

Cabe ainda destacar que no ambito do Projeto foi discutida a definicdo de um conjunto de dados
essenciais em oncologia de relevancia para a gestdo do tratamento e seguimento dos pacientes
(survivors) — como bem descrito na literatura internacional —, e que esta 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 céncer, tanto de base populacional
quanto de base hospitalar. Esse conjunto minimo de dados estd sendo utilizado no momento para
subsidiar outros debates, como na participacdo no GT de Dados Publicos e Privados do Movimento
Todos Juntos contra o Cancer (ABRALE), do qual a ANS.

Processo de Selecao dos Pilotos do OncoRede

Participaram do processo de apresentacdo de propostas os projetos operadoras de planos de saude
e prestadores de servicos da saude suplementar que possuem servigcos de cuidados oncoldgicos
(hospitais e clinicas) interessados em implementar as medidas.

0 prazo de envio das propostas de piloto e o preenchimento no FormSUS terminou no dia 15 de
novembro de 2016.

Processo de Inscrigao no Projeto
Operadoras de planos privados de saude e prestadores de servicos de todo o pais aderiram
voluntariamente ao projeto.

Num primeiro momento, os interessados manifestaram sua intencdo de adesdo preenchendo um
formulario de cadastro e encaminharam a ANS os documentos solicitados (FormSUS - http://formsus.
datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=28415&exibe_menu=0&exibe_duvidas=0&exibe_
perfil=usuario).

Os candidatos a pilotos do OncoRede encaminharam a ANS desenhos de pilotos baseados em 13

pilares da atencdo integral ao paciente oncqlégico descr[tas no livro “PROJETO ONCOREDE A (RE)
ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA NA SAUDE SUPLEMENTAR”.
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No total, 46 instituicOes se inscreveram pelo FormSUS mas destas, 42 enviaram proposta de piloto a
ANS, sendo 18 de operadoras de planos privados de satde e 24 de prestadores de servigos de oncologia.
Somente foram aceitas candidaturas das instituicdes que se inscreveram no FormSUS e enviaram
desenho de piloto por meio do e-mail oncorede@ans.gov.br.

As 42 propostas foram selecionadas pela ANS por estarem comprometidas com os pilares do modelo

apresentado pela ANS, quais sejam:

e A centralizacdo do cuidado no paciente. Uma total inversdo de ldgica para um sistema hoje
centrado no volume de utilizagdo de tecnologias.

¢ Informacéo, sob diferentes aspectos: informacao correta e completa para os pacientes; informacao
com linguagem acessivel; registro de saude que facilite a continuidade do cuidado e que seja
compartilhada por todos os profissionais que realizam o cuidado e principalmente com o proprio.

e Screening e diagnostico precoce, porém pautados pela qualidade e em protocolos efetivos.

e Laudo integrado de exames. Para um melhor direcionamento no momento do diagndstico que
facilite e torne mais efetivo o tratamento.

e Busca ativa no momento do envio do resultado de exames. Além da busca ativa para a realizacao
dos exames, propomos que haja garantia de que o resultado dos exames criticos chegue ao
paciente e a seu médico solicitante.

e Estabelecimento de “times multiprofi ssionais” e de “grupos de decisdo” para a melhor defi nicao
de linhas de cuidado e uniformizacédo de decisdes.

e Articulacdo de toda a rede de estabelecimentos que irdo, em algum momento, cuidar desse
paciente. Tanto do ponto de vista de organizacdo dos encaminhamentos quanto das informacoes
e da continuidade da linha de cuidado.

e Adocdo do modelo do Navegador de Pacientes, que denominamos no projeto “assistente do
cuidado”, com o papel de “navegar” o paciente por todo seu percurso assistencial, facilitando e
monitorando todos os possiveis pontos de dificuldade.

e Monitoramento dos resultados desse modelo através de indicadores que possam demonstrar ndo
s6 0 desempenho do cuidado, mas também retratem possiveis melhorias no caminho assistencial.

¢ Inducdo e estabelecimentos de estruturas de cuidado paliativo e tratamento de suporte, além do
debate sobre morte e humanizacao no fim de vida.

e Para que toda essa mudanca assistencial seja possivel, precisamos definitivamente propor
modelos diferenciados de remuneracgéo, que possam dar suporte a nova logica de cuidado.

e (Capacitacdo e treinamento de profissionais da area da saude, para a nova proposta e para as
novas formas de cuidar aqui descritas.

e Debate sobre o Registro de Tumor na Saude suplementar, visando a um melhor planejamento e
monitoramento das politicas nessa area.

Os critérios gerais estabelecidos para selecéo dos projetos foram:

Preencher o Formulario de Inscricdo* de Pilotos para o Projeto Idoso Bem Cuidado e se identificar

como:

e operadora de plano privado de saude, com registro ativo naAgéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) ou;

3 Disponivel em: <http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=26059&exibe_menu=08&exibe_duvidas=0>.
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Ao longo 6 meses, as experiéncias foram monitoradas; e 0s modelos que se mostraram viaveis poderdo
ser replicados para o conjunto do setor, de forma a estimular mudancas sustentaveis no sistema de

prestador de servigo que atenda a beneficiarios de planos privados de saude de qualquer operadora,
desde que: (1) esteja com a licenca sanitaria e o alvara de funcionamento do estabelecimento
de acordo com o previsto na legislacdo vigente e; (2) cadastro do estabelecimento no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

concordar em participar do acompanhamento e de estudos conduzidos ao longo do projeto pela
ANS, se comprometendo a informar os resultados obtidos para o0 monitoramento dos pilotos pelo

orgao regulador.

saude.

No total 44 instituicdes tiveram seus projetos aprovados na etapa de apresentacdo e selecdo de
propostas, sendo 20 operadoras e 24 prestadores de servicos. A lista das instituicoes participantes é

apresentada a seguir:

Operadoras

Amil Assisténcia Médica Internacional
Bradesco Saude

Cemig Saude

Central Nacional Unimed

Fundacéo Fiat Saude e Bem Estar
Fundacdo AFFEMG de Assisténcia a Saude
Geap Autogestdo em Saude

Nossa Saude

Sa0 Francisco Saude

Sobam — Centro Médico Hospitalar
Sulamérica

Unimed Belém

Unimed BH

Unimed Campo Grande

Unimed Goiania

Unimed Natal

Unimed Porto Alegre

Unimed Recife

Unimed Sao Sebastido do Paraiso
Unimed Teresina

Prestadores
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AC Camargo Cancer Center

Centro de Combate ao Cancer (Sao Paulo/SP)

Cettro — Centro de Cancer de Brasilia

Clinica da Mama (Rio de Janeiro/RJ)

Centro Paulista de Oncologia (Sdo Paulo/SP)

Grupo COI

Hemomed Instituto de Oncologia e Hemetologia (Sao Paulo/SP)
Hospital Israelita Albert Einstein (Sao Paulo/SP)

Hospital do Cancer de Muriaé (Muriaé/MG)
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Hospital Erasto Gaertner (Curitiba/PR)

Hospital Ernesto Dornelles (Porto Alegre/RS)

Hospital Fundacdo do Cancer (Rio de Janeiro/RJ)

Hospital Lifecenter (Belo Horizonte/MG)

Hospital Santa Paula (Sdo Paulo/SP)

Hospital Unimed Natal (Natal/RN)

Instituto de Oncologia do Parana — IOP (Curitiba/PR)
Laboratorio de Patologia HE (Rio de Janeiro/RJ)

Nucleo de Oncologia da Bahia (Salvador/BA)

Oncocentro Oncologia Clinica e Medicina Interna de Minas Gerais (Belo Horizonte/MG)
Oncoclinica Copacabana — Oncoclinicas (Rio de Janeiro/RJ)
Oncologia DOR (Rio de Janeiro/RJ)

Oncoldgica Norte de Minas (Montes Claros/MG)

Pro Care Servicos de Saude LTDA (Rio de Janeiro/RJ)
Santa Casa de Misericordia de Maceid (Macei6/AL)

Os indicadores de monitoramento do Projeto foram consensuados pelo Grupo Técnico de Oncologia e
foram selecionados com base na literatura cientifica nacional e internacional, tendo como parametro
a afericdo de desfechos relevantes para a avaliagdo dos projetos.

Indicadores de Monitoramento dos Pilotos do Projeto OncoRede

e Percentual de pacientes que tiveram consulta com oncologista clinico

e Percentual de mulheres entre 50-69 anos que realizaram mamografia no periodo

e Percentual de pacientes entre 50-75 anos que realizaram avaliacdo para cancer colorretal no
periodo

e Tempo médio entre Diagndstico e Tratamento para canceres especificos

e Percentual de pacientes em tratamento com laudos de cito, anatomopatologia e imunohistoquimica
completo

e (Quimioterapia sistémica nos ultimos 14 dias de vida

e Sobrevida Global em 12 meses

¢ Disponibilizacdo de apoio multiprofissional na unidade de atendimento (servi¢o social, psicologia,
nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, etc .)

Por fim, destaca-se que os projetos de inovacgéo e inducdo da qualidade da DIDES estdo integrados
tanto ao Programa de Qualificacdo de Operadoras (IDSS) e ao Fator de Qualidade (Prestadores de
Servigos) da ANS.

3.4. PROJETO SORRIR

0 Projeto Sorrir, que surgiu a partir das discussoes do LAB-DIDES Odontologia, objetiva o surgimento
de projetos-pilotos nas OPS participantes que apresentem novos modelos de prestacao e remuneracao
de servigos odontoldgicos na saude suplementar, a fim de desenvolver boas praticas na melhoria da
qualidade da prestacéo de servicos de salde e de seguranca do paciente em saude bucal, utilizando
ciéncia da melhoria continua e conquistando o triplo objetivo na populacdo-alvo da intervencéao:
melhorar a saude dos individuos e populacdes, melhorar a experiéncia do cuidado (cuidado mais
seguro, eficiente, eficaz, a tempo e centrado no paciente) e realizar estas tarefas com reducio do
custo per capta.
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Primeiramente foram diagnosticados os seguintes problemas do modelo atual: alto custo, desperdicio,

fragmentacdo, remuneracdo de volume e falta de foco no paciente e de priorizacdo 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 adesado voluntaria;

e desenho de modelo modular com utilizacdo de protocolos clinicos;

e existéncia de um Gestor do Cuidado, responsavel pela coordenacdo da atencdo prestada ao
beneficiario;

e avaliacdo das acdes através de indicadores e medidas de qualidade;

e utilizacdo de medida de qualidade na composicao de remuneracao do prestador de servico; e

e novas formas de comunicar esse novo modelo e agregar valor para o beneficiario e para o prestador.

0 projeto esta dividido em 4 modulos: radiologia, cirurgia, dentistica e periodontia. Em cada mddulo,
ha uma lista de procedimentos para os quais foram criados protocolos e que serdo avaliados a partir
de 3 indicadores:

e Adesdo ao Protocolo: avalia o nivel de adesdo dos prestadores participantes aos protocolos
definidos.

e Variacdo do Volume de procedimentos entre 2016 e 2017: avalia se houve redugéo ou aumento no
volume de procedimentos realizados pelos prestadores que aderiram ao Projeto Sorrir, em relacio
ao mesmo periodo do ano anterior.

e Aderentes ao Projeto X Ndo aderentes ao Projeto: comparar o volume dos procedimentos realizados
pelos prestadores que aderiram ao Projeto Sorrir em relagdo ao volume dos demais prestadores
em igual periodo.

0 Projeto € nacional e conta com 35 operadoras inscritas®® (em um ou mais modulos). O periodo de
avaliacdo do seu piloto iniciou em janeiro de 2017 e se encerra em junho de 2017.

3.5. GT DE REMUNERACAO

Desde as reformas da década de 90, paises como a Inglaterra, Franca, Alemanha, Australia e
Estados Unidos tem experimentado a transi¢cdo do modelo do fee-for-service para modelos mistos de
remuneracdo envolvendo o pagamento por performance de prestadores de servicos de saude (P4P).
No Brasil, outras formas de remuneracgéo representam apenas 5% do que é praticado pelo mercado de
saude suplementar; e algumas experiéncias, no sistema publico, de pagamento por orcamento global
e por capitacao, foram desenvolvidas nos ultimos anos. Hoje, a tendéncia mundial avanca em direcao
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 reestruturacéo ndo apenas da organizacao da
prestacao dos servigos, mas também dos arranjos assistenciais que envolvem a producéo da saude e
a remuneracdo da mesma.

0 Grupo Técnico de Modelos de Remuneracao nasceu no ambito do LAB-DIDES, em meio a discussao
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 prestacdo dos servicos de saude, maior otimizacdo dos recursos do sistema como um todo e uma

35 Cada operadora fez a sele¢@o dos respectivos prestadores participantes.
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maior coordenacao do cuidado aos beneficiarios, que hoje é bastante fragmentada. Destaca-se que 0
escopo deste GT é caracterizado pela transversalidade aos demais Projetos de Inducéo de Qualidade,
como o Projeto Idoso Bem Cuidado, OncoRede, Parto Adequado, Sorrir e o Grupo Técnico Externo de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (GTE OPME) — todos fortemente relacionados & inducéo pela
ANS de adogéo de boas praticas pelo setor.

0 GT é composto por representantes do setor, operadoras de planos privados de saude, prestadores
de servicos, entidades representativas, 6rgdos de governo e instituicoes de pesquisa.

Como preparacédo e balizamento, anterior a conformacao do GT de Remuneracado, 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 reducdo 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 classificacdo das diferentes formas de remuneracdo de servicos e
profissionais de saude, como apresentado na tabela a seguir, como insumo para o debate coordenado
pela DIDES.

TABELA 9 - TIPOLOGIA DOS MODELOS DE REMUNERAGAO

Forma de Alocacao Tipo de_
= Informacao
Remuneracao do Recurso
Coletada
Por Unidade de Servigo Custo Unitario
Pagamento por Ato Ex-Post Faturamento das Unidades de
Médico (Conta Aberta) Servico
) Custo unitario das
Fee-for-Service _ U RS
Preco Fixo (Pacotes de Servicos
Procedimentos e Diarias  Ex-Ante Custos R ¢
Hospitalares) Protocolos clinicos/
cirurgicos
Custos de
Assalariamento  Remuneracgdo por Tempo Ex-Post Custos Transacgéo e

Administrativos

Desempenho do

Orcamento Transferéncia Custos + Metas por
L Ex-Ante Prestador conforme
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Forma de

Remuneracao

Alocacgao
do Recurso

continuagao

Tipo de
Informacao
Coletada

Custo unitario das

Partial Capitation* unidades de
Prepaid / ierwgos
Gl Ex-Ante Pessoas / Risco Protocolos clinicos/
(Pagamento por L
i o cirtrgicos
Usuario) Full Capitation .
Incidéncia dos proc.
Hospitalares
Bundled Payments
for Care Improvement
(BPCI);
Bundled Payments for .
SR Acute Care (Inpatient . Caso Sz M HleleE
Payments i Maiora Ex- Ay de Qualidade +
for Care 2l Post (EUA) Ep'SOd'P Cllnlco, Coordenacéo do
Bundled Payments Condicao de saude ;
Improvement ; Cuidado
for Episodes of Care
(Agudos ou Cronicos);
Condition-specific
Budget (Medical Home)
Relaciona Pagamento- Custo + Medidas
Shared Savings  Remuneragao por Ex-Post Compartilhamento de de Qualidade +
Programs Economias Geradas Risco a Qualidade do Coordenagao do
Cuidado Prestado Cuidado
Desempenho-Metas do G o5 ol
Pagamento por  Pay-for-Performance Ex-Post Prestador de Qualidade /

Perfomance

P4p

Qualidade do Cuidado

Desempenho do
Prestador

* A Lei define que no pagamento por Capitac&o Parcial, a ACO estaria sob risco financeiro para alguns itens e servicos 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: ANS, 2017.
Em destaque no estudo e na discussdo a ser encaminhada pelo Grupo Técnico, estdo os modelos de

remuneracdo que envolvem compartilhamento de risco, apresentados no quadro abaixo, além dos ja
amplamente conhecidos capitation e DRG.
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FIGURA 16 — FIGURA NOVOS MODELOS DE REMUNERAGAO

Novos Modelos de Remuneracao 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);
e Bundled Payments for Episodes of Care (Agudos ou Cronicos);
e (Condition-specific Budget (Medical Home).

Fonte ANS.

As principais caracteristicas das estratégias de implementacao das reformas em curso voltada para a
qualidade no cenario internacional e que podem contribuir para o debate do tema na satde suplementar
como indutoras de qualidade e custos sdo descritas a seguir:

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

e Episode / Specific-condition Bundled Payments — Responsavel por servigos e condicdes de saude
selecionados. Ajudam a garantir que diferencas no cuidado em saude sejam minimizados e a
incluir os especialistas no processo de coordenacao do cuidado.

Diante desse horizonte, a Agéncia deflagra processos que estabelecem uma relacdo de maior
compromisso entre os modelos de pagamento dos servicos e a gestdo da qualidade no cuidado em
saude no setor de saude suplementar. A estratégia de discutir no &mbito do GT de Remuneracéo
modelos alternativos de pagamento e analisar experiéncias em curso se insere num horizonte amplo
de mudancas a serem fomentadas pelo Orgéo regulador nos proximos anos, tendo como norte
processos de transicdo semelhantes ja em curso em outros pais e o estimulo mais vigoroso a cultura
da qualidade e a modelos inovadores de pagamento.

Atualmente, a forma de funcionamento do GT de Remuneracao esta organizada de modo a estimular
0 debate sobre os diferentes modelos apresentados, considerando suas vantagens, desvantagens,
custos de implantacdo envolvidos, custos ndo financeiros e impacto na qualidade do cuidado em
saude no setor.

Os temas apresentados para discussdo no GT envolvem a apresentacdo de cases de operadoras
ou prestadores de servigos, compartilhamento de conhecimento por meio do aprofundamento em
modelos especificos por meio de profissionais especializados no tema, além do apoio de instituicao
especializada em Design Thinking (ECHOS) que tem permitido uma analise mais qualificada dos fatores
que favorecem ou obstaculizam a experimentacéo e implementacdo de modelos complementares ou
inovadores de pagamento a prestadores de servicos na saude suplementar orientados por qualidade
e valor.

Falar mais da parceria com a ECHOS? — Colocar dados do relatorio deles aqui?

Cronograma e Temas.
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3.6. MECANISMOS FINANCEIROS DE REGULAGAO DE USO: COPARTICIPACAQ E
FRANQUIA

Foi iniciada no &mbito do GT Interareas, em julho de 2016, a discussao sobre regras de coparticipacéo
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 evolugdo do setor. Dentre os problemas identificados, estao:
a presenca do dilema entre o uso de mecanismo de regulagao que reduza o incentivo ao risco moral,
estimulando o uso consciente, e a reducdo de acesso de servigcos de saude necessarios a assisténcia
a salde; 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 regulacao,
como nao estabelecer regras claras para cobranca de fator moderador em internacao, ndo estabelecer
limites para a cobranca de fator moderador para consultas, exames, terapias e internagcoes e nao
definir o que é Fator Restritor Severo.

Dessa forma, a discussdo iniciada abrange trés pilares: clareza contratual, defini¢éo clara de limites e
modelagem contratual de franquia e coparticipacao e delimitacéo da incidéncia de fatores moderadores.
Os 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 saude.

As reunioes do Grupo Técnico ocorreram em 14/07/2016, 05/09/2016, 31/10/2016, 22/11/2016 e
14/02/2017. 0 Grupo Técnico contou com a presenca representantes de entidades que atuam no setor
de Saude Suplementar, bem como de servidores da ANS, resultando na minuta analisada pela Diretoria
Colegiada na reunido ordinaria de n° 461, em 08/03/2017.

A proposta de Resolugdo Normativa foi submetida a Audiéncia Pablica em 20/03/2017, ocasido em que
foi explicada e debatida a norma para mais de 200 representantes do setor e cidaddos e, em seguida,
abriu-se Consulta Publica que permaneceu no site da Agéncia Nacional de Salude Suplementar até
02/05/2017, tendo recebido dezenas de contribuicOes que totalizaram mais de 1100 sugestoes de
inclus@o, exclusdo ou alteracéo de texto da minuta.

Foram realizadas, ainda, reunioes com os servidores da ANS nos dias 07/04/2017, 26/04/2017 e
04/05/2017 com fins a esclarecer duvidas e escutar as sugestdes do corpo técnico.

0 Processo foi integralmente disponibilizado no site da ANS®, através da area especifica do Grupo
Técnico®, permitindo que qualquer cidaddo pudesse acompanhar todo o processo normativo em
desenvolvimento.

37 Resolugdo do Conselho de Saude Suplementar (CONSU) n° 8, de 03 de novembro de 1998. Segundo esta norma, coparticipacdo é “a parte efetivamente paga pelo
consumidor a operadora de plano ou seguro privado de assisténcia a salide e/ou operadora de plano odontoldgico, referente a realizagao 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”

38 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/consulta-publica-60-mecanismos-financeiros-de-regulacao-
coparticipacao-e-franquia>.

39 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-de-coparticipacao-e-franquia-interareas>.
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3.7. TELESAUDE

Um dos temas debatidos no Grupo Técnico de venda online (Grupo técnico Interareas DIDES, DIPRO
e DIFIS) foi a possibilidade de realizar a entrevista qualificada por telesaude. Entdo, a DIDES realizou
uma pesquisa sobre o tema e solicitou parecer a PROGE.

Assim, vimos a possibilidade sim de realizar a entrevista qualificada dessa forma, além de disponibilizar
uma revisao importante sobre o telesaude, a telemedicina e o e-saude.

0 parecer esta disponivel no sitio da ANS em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/
camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-interareas-dides-dipro-e-difis
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4. BALANCO DOS PROCESS0S
ADMINISTRAIVOS POR PROCESSO TRABALHO
ENTRE 2074 E MAIO DE 2017

4.1. PADRAQ DE TROCA DE INFORMAGOES EM SAUDE SUPLEMENTAR - TISS

TABELA 10 - TOTAL DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS INSTAURADOS, POR ASSUNTO (JANEIRO/2014 A
ABRIL DE 2017)

Ano de instauracao Total Geral
2014 | 2015 | 2016 | 2017
5

Padrao TISS 3 1 9
Coordenador ou Portal TISS 2 2
Padrao TISS - Denuncias 3 7 02 10
Radar TISS 2011 1 1
Radar TISS 2012 2 2
Radar TISS 2013 147 147
Radar TISS 2014 1 110 111
Envio de Dados TISS 1 1 2
Total Geral 159 112 13 284

Fonte: ANS, 2017.

4.2. REPRESENTACAQ PELO NAO ENVIO DE INFORMAGOES DO PADRAQ TISS

A representacdo das operadoras pelo ndo envio de informagdes do Padréo TISS sera realizada a partir
de levantamento dos dados registrados junto a base da ANS, com data de corte para avaliagdo em
30/04/2017.

Nesta primeira analise, a partir do conjunto de operadoras ativas no setor, serdo selecionadas
aquelas em descumprimento tendo em vista 0 ndo envio ou o envio incompleto dos dados de todas
as competéncias devidas no periodo de setembro/2014 a dezembro/2016. Serdo instaurados o0s
respectivos processos administrativos sancionadores para as operadoras em débito com qualquer
numero de competéncias neste periodo, que serdo notificadas e representadas, quando for o0 caso
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4.3. ENVIO DE COMUNICADOS ELETRONICOS (CE) AS OPERADORAS — 201635%
A 2017

QUADRO 12 - ENVIO DE COMUNICADOS ELETRONICOS (CE) AS OPERADORA

0116 Janeiro/2016 1257 Apnmoran_wento go sistema de rgcepgao do_s dagos do Padrao
TISS com inclusédo de novas criticas de validacao dos dados
Aprimoramento do sistema de recepcao dos dados do Padrao

0216 Janeiro/2016 COPISS TISS com inclusdo de novas criticas de validacéo dos dados

Programa de Monitoramento do Padrdo TISS informando a
0416 Janeiro/2016 116 inexisténcia de dados na base da ANS e orientando no envio
e acompanhamento do processamento

Programa de Monitoramento do Padrdo TISS informando a
0516 Janeiro/2016 233 inexisténcia de dados na base da ANS e orientando no envio
e acompanhamento do processamento

Aprimoramento do sistema de recepcédo dos dados do Padréo

1316 Margo/2016 1264 TISS com inclusdo de nova critica de validacdo dos dados.

3516 Junho/2016 723 Débito do envio de dados do Padrao TISS a ANS

5016 Agosto/2016 68 Débito do envio de dados do Padrao TISS a ANS
Monitoramento da qualidade dos dados do Padrao TISS a

5216 Agosto/2016 1273 ANS, via Monitor TISS com aplicacéo de 25 regras de andlise
dos dados

5416 Setembro/2016 25 Débito do envio de dados do Padrdo TISS a ANS

5816 Setembro/2016 88 Débito do envio de dados do Padrdo TISS a ANS

6816 Outubro/20106 119 Débito do envio de dados do Padrdo TISS a ANS

7816 Dezembro/2016 1179 Envio de dados a ANS — Prorrogacao do prazo da competéncia
outubro 2016

1217 Abril/2017 Atualizacédo de Versao do Padréo TISS — 03.03.02

Fonte: ANS, 2017.

39 Ano de implantagao do Comunicado Eletrénico (CE) pela Geréncia de Padronizagao e Interoperabilidade, como uma das agées do monitoramento do Padréo TISS.
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4.4, AVISO DE BENEFICIARIOS IDENTIFICADOS (ABI)
QUADRO 13 - ABI X PROCESSOS

_ Quantidade de ABIs Lancados Quantidade de Processos Gerados

2014 6 4.670
2015 2 1.669
2016 3 2.468
2017 2 1.675

Fonte: ANS, 2017.

4.5. MONITORAMENTO DA QUALIDADE CADASTRAL DO SIB

0 monitoramento da qualidade cadastral do SIB continua em construgéo, de acordo com as agdes do
projeto “Dialogos SIB”. Ja existiam na GEPIN 20 processos referentes a qualidade cadastral, que foram
sobrestados durante o desenvolvimento e implementacdo do projeto de flexibilizagcdo das criticas
do SIB. Com a finalizacdo desse desenvolvimento e o inicio do Dialogos SIB, 13 operadoras (das 20
iniciais) foram notificadas novamente, conforme tabela a seguir.

4.6. REPRESENTACAQ DA QUALIDADE CADASTRAL DO SIB E DO NAQO ENVIO DE
INFORMAGOES DO SIB

QUADRO 14 — QUANTIDADE DE PROCESSOS ANALISADOS E FINALIZADOS

ago/2014 a jan/2015 a jan/2016 a jan/2017 a
dez/2014 dez/2015 dez/2016 mai/2017
N&o Envio de SIB 1386
Qualidade Cadastral 0 0 13 0

Fonte: ANS, 2017.

4.7. CONTRATUALIZAGAO ENTRE OPERADORA E REDE PRESTADORA E
SUBSTITUICAO DE REDE NAO HOSPITALAR

Em relacdo as reclamacdes, solicitagdes de providéncias ou peticoes assemelhadas, doravante
denominadas demandas, que foram recebidas pela DIDES, relacionadas as RN n° 363, 364, e 365,
todas de dezembro de 2014, foram instruidos 107 processos administrativos. Tais processos foram
constituidos diante da identificacao de indicios de infracéo as regras estabelecidas pela regulamentagéo
setorial para celebragdo dos contratos escritos firmados entre a operadora de planos de assisténcia a
salde e os prestadores de servigos de atengéo a saude e para a substitui¢éo de prestadores de servigos
de atencdo a saude ndo hospitalar. Destes 107 referidos processos administrativos sancionadores,
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85 foram relativos a contratualizacdo entre operadoras e prestadores de servicos de saude e 23
acerca da substituicdo de prestadores de servicos de saide ndo hospitalares. Com o advento da
RN n° 388, de 25 de novembro de 2015, que estabelece os procedimentos adotados pela ANS para a
estruturacéo e realizacdo de suas acoes fiscalizatorias, foram incorporados pela DIDES procedimentos
relativos a instrucéo de processos administrativos e respectiva aplicacao de sancgéo, inclusive no que
se refere a lavratura de representacdo. Em decorréncia da apuracao dos elementos constantes dos
processos administrativos sancionadores em questdo, foram lavrados, até maio de 2017, 25 autos de
representacao, sendo 8 deles no ano de 2016 e 17 no ano de 2017.
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PARTE 2: ANS — JANEIRO A JUNHO DE 2015
AGENDA REGULATORIA DA ANS

Atualmente o principal desafio do setor de Saude Suplementar é a sua sustentabilidade. Para dar
conta dos desafios, desde a primeira Agenda Regulatdria 2011/2012, a Agéncia definiu um conjunto
de temas estratégicos e prioritarios, necessarios para o equilibrio do setor. Por meio destes temas,
ou eixos da Agenda, a ANS busca a sustentabilidade setorial mediante a resolutividade e o equilibrio
financeiro do setor, a estabilidade regulatdria, a qualidade da assisténcia e a seguranca do consumidor.
A Agenda Regulatéria é um instrumento de planejamento que da transparéncia a sociedade sobre
os temas prioritarios para a ANS, assegurando maior qualidade a sua atuagdo e permitindo que: a
sociedade opine sobre 0s assuntos tratados pela Agéncia e como devem ser encaminhados; o cidadao
acompanhe a evolugao das propostas preestabelecidas; as acoes da ANS sejam cada vez mais claras;
a elaboracdo das normas do setor fique aberta a participacao da sociedade, por meio de representagéo
em Camaras Técnicas e participacdo em Consultas Publicas.

A Presidéncia e a Secretaria-Geral (SEGER), em conjunto com a Geréncia de Planejamento e
Acompanhamento (GPLAN), propuseram a Diretoria Colegiada, um desenho inicial da nova Agenda
baseada no esforco de reexame de sua producéo regulatoria dos periodos anteriores para busca de
solucdes de problemas que, embora houvessem sido abarcados por projetos em Agendas anteriores,
nao tenham sido solucionados e permaneciam como problemas regulatorios a serem enfrentados.

A proposta apresentada foi pautada na transversalidade das acdes e na construcdo de arvores de
problemas para cada um dos trés eixos propostos:

1. Garantia de acesso e qualidade assistencial;

2. Sustentabilidade do setor;

3. Integragdo com o SUS.

Além disso, foi proposta também a ampliacdo do prazo de execucdo da Agenda para trés anos,
procurando com essa ampliacdo a execugdo de um melhor planejamento, a possibilidade de um
melhor acompanhamento e uma aproximagéo com os tempos dispostos em outros instrumentos de
gestao como o Contrato de Gestao.

A proposta do desenho da Agenda 2015/17 foi apresentada primeiramente para os representantes
do setor de saude suplementar na 822 reunido da CAMSS no Rio de Janeiro em margo de 2015.
Foi facultado aos representantes o envio, antes mesmo da abertura da Consulta Pablica para esta
discussao, de suas contribuicdes a proposta apresentada no encontro.

A Consulta Publica sobre a Agenda Regulatoria (n° 57) esteve disponivel no portal da ANS na internet
entre maio e junho de 2015 para envio de contribuicoes da sociedade civil. Foram recebidas 302
contribuices vindas dos vérios segmentos da sociedade organizada.

Os relatérios referentes ao processo de construcdo da Agenda e da Consulta Pablica associada estao

no portal da ANS. No momento encontram-se em processo de analise técnica, por parte das Diretorias,
as definicdes dos projetos componentes da Agenda.
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5. CONTRATO DE GESTAO

0 acompanhamento por parte do Ministério da Salde através da Comissdo de Acompanhamento
e Avaliacdo tem uma reunido conjunta prevista para setembro de 2015 para avaliagdo dos dados
relacionados aos indices do primeiro semestre, em conjunto com o Planejamento Estratégico entre o
MS e a ANS. Este ano, pela primeira vez, foi pactuado um prolongamento de sua vigéncia passando a
ter validade por um periodo de trés anos.

No anexo V deste Relatorio, serdo apresentados os indicadores do Contrato de Gestao 2015/2017.

6. AVANCOS REGULATORIOS

6.1. FOCO NO MONITORAMENTO DAS OPERADORAS

Dentre os principais avangos regulatérios, destaca-se a consolidagdo do Programa de Monitoramento
da Garantia de Atendimento.

A suspensdo da comercializagdo de planos de saide é uma medida preventiva que tem por objetivo
melhorar o acesso do cidaddo aos servigos contratados. Os motivos analisados para fins de suspenséo
sdo: descumprimento dos prazos maximos*’ para marcagao de consultas, exames e cirurgias; e critérios
relacionados a negativa de cobertura: rol de procedimentos, periodo de caréncia, rede conveniada,
reembolso e mecanismos de autorizagao para procedimentos.

De acordo com a metodologia utilizada, ap6s consolidagéo trimestral dos resultados, os produtos das
operadoras que foram repetidamente reclamados pelos consumidores, apontando reiteragao da conduta
de ndo garantia de atendimento aos seus beneficiarios, sdo suspensos para fins de comercializagao até
que as operadoras apresentem melhores resultados. A seguir, o fluxo do processo de monitoramento:

40 Os prazos méximos para atendimento de consultas, exames e internaces estdo definidos na Resolucéo Normativa n° 259, de 2011, que dispde sobre a garantia de
atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satde.
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FIGURA 17 - PROCESSO DE MONITORAMENTO DAS OPERADORAS
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Fonte ANS.

A mediacédo de conflitos agiliza a solugéo de problemas do beneficidrio de planos de satde. Com
a notificacao, as operadoras sdo comunicadas diretamente pelo portal da ANS, em espaco proprio,
onde acompanham as demandas. O prazo maximo para a adogdo das medidas necessarias a solucéo
da reclamacdo é de até cinco dias uteis em casos assistenciais e de até dez dias uteis para ndo
assistenciais. A contagem do prazo comeca no primeiro dia util seguinte a data da notificagéo.

Além de ter a comercializacdo suspensa, as operadoras que negaram indevidamente cobertura podem
receber multa que varia de R$ 80 mil a R$ 100 mil.

Em maio de 2015, 0 13° ciclo do Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento suspendeu
a comercializacao de 87 planos de salde de 22 operadoras por ndo cumprimento dos prazos maximos
de atendimento e por outras queixas de natureza assistencial, como negativas indevidas de cobertura.
Outros 34 planos de saude que estavam com a comercializacdo até entdo suspensa voltaram a ser
comercializados, ja que houve comprovada melhoria no atendimento ao cidad3o.

Das 22 operadoras com planos suspensos, oito ja tinham planos em suspensao no periodo anterior,
14 operadoras ndo constavam na ultima lista de suspensoes. Destas, 11 terdo a comercializacio de
planos suspensa pela primeira vez.

No periodo de 19 de dezembro de 2014 a 18 de marco de 2015, a ANS recebeu 21.294 reclamacoes
de beneficiarios de planos de saude. Todas foram tratadas pela mediacdo de conflitos, sendo que
6.621 relacionadas a temas ndo assistenciais (contratos e reajuste, por exemplo) e 14.673 referentes
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a cobertura assistencial. Dessas ultimas, 11.007 foram consideradas pelo programa de Monitoramento.
Foram excluidas as reclamagoes sobre planos de operadoras em portabilidade de caréncias ou em
liquidacdo extrajudicial, que ja ndo podem mais ser comercializados, uma vez que as empresas
estdo em processo de saida ordenada do mercado. No universo avaliado, 85,17% das queixas foram
resolvidas pela mediacao feita pela ANS via Notificacdo de Intermediacéo Preliminar (NIP).

Desde o inicio do Programa, 1.099 planos de 154 operadoras tiveram as vendas suspensas. Outros 924
planos voltaram ao mercado apos comprovar melhorias no atendimento.

A sequir o perfil de reclamacdes do primeiro ciclo de 2015:

GRAFICO 23 - PERFIL DE RECLAMAGOES DO 13° CICLO (EM %)
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Fonte ANS, 2015.

6.2. FOCO NO ACESSO E NA QUALIDADE ASSISTENCIAL

6.2.1. INCENTIVO AO PARTO NORMAL

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o indice razoavel de cesareas é de 15% dos
nascimentos. No Brasil, 55,6% dos 2,9 milhdes de partos realizados anualmente sao cirurgicos. Na
saude suplementar, essa distorcao é ainda maior: 84,6% dos partos foram cesareos em 2012. A
cesariana, quando ndo tem indicacdo médica, ocasiona riscos desnecessarios a saude da mulher e
do bebé: aumenta em 120 vezes a probabilidade de problemas respiratorios para o recém-nascido e
triplica o risco de morte da mée.

Para mudar essa realidade e favorecer a satde de maes e bebés, é preciso transformar o modelo de

atencdo a parto e nascimento no pais, tarefa que requer uma intervengdo complexa, que deve ser
testada antes de ser transformada em politica publica.
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A ANS propds acdes para a mudanca do modelo de atencdo ao parto, com a elaboragao, implantacao
e coordenacéo de projeto-piloto baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, em parceria
com o Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement. Os detalhes desse
acordo estdo descritos no item 3.9 deste Relatorio. A Agéncia promoveu ainda o incentivo para
habilitacdo de hospitais privados a iniciativa “Hospital Amigo da Crianca”, que estimula as Boas
Praticas de Atencéo ao Parto e Nascimento, de acordo com as recomendacoes da OMS.

6.2.2. NOVAS REGRAS PARA O PARTO

Apos as Consultas Publicas n° 55 e 56, foi publicada a RN n° 368, de 6 de janeiro de 2015, com
entrada em vigor em 06 de julho de 2015, tendo como objetivo oferecer as mulheres gestantes e
parturientes melhores praticas na atencéo a saude. A Resolucéo dispde sobre o direito de acesso a
informac&o das beneficiarias aos percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais, por operadora,
por estabelecimento de salde e por médico, independentemente de estarem gravidas ou nao, e sobre
a utilizacdo do partograma, do cartio da gestante e da carta de informacao a gestante no @&mbito da
saude suplementar.

Entre as acdes previstas estd a participacdo da Agéncia no Grupo de Trabalho coordenado pelo
Ministério da Saude para a elaboracéo da Diretriz Clinica para o Parto; a promogéo de um seminario
sobre boas praticas na atencédo ao parto e nascimento; o estimulo a habilitagdo de hospitais privados
a iniciativa Hospital Amigo da Crianca e da Mulher; e o desenvolvimento do Plano de Cuidado Nascer
Saudavel.

6.2.3. TAXA DE DISPONIBILIDADE PARA ACOMPANHAMENTO DE PARTO

Em maio de 2015, por determinacdo do Ministério Publico Federal (MPF) de Goias, a ANS reiterou a
sociedade que cobrancas feitas aos beneficiarios de plano de saude pelos prestadores de servigos
por procedimentos cobertos, como a conhecida taxa de disponibilidade para a realizacdo de parto,
sdo consideradas indevidas, conforme entendimento vinculativo firmado na 4072 Reunido Ordinaria de
Diretoria Colegiada, realizada em 7 de outubro de 2014.

Os consumidores de planos de saude tém, conforme a segmentacao contratada, cobertura garantida
pelas operadoras para todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, como determina a Lei n® 9.656/98.

Uma consumidora de plano hospitalar com obstetricia tem o direito garantido de que o parto, normal
ou por cesarea, esteja no seu plano e os honorarios médicos sejam em sua totalidade cobertos pela
operadora. Qualquer taxa cobrada pelo obstetra a gestante é ilegal.

Ao se deparar com cobranca desse ou de qualquer tipo, o consumidor devera relatar o fato a sua
operadora de plano de saude que devera tomar as devidas providéncias. No caso de a operadora nao
tomar providéncias, de posse do protocolo, o consumidor podera fazer uma reclamacao na ANS. A
operadora sera notificada e podera inclusive ser multada, caso constatada a infracao.
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6.2.4. REVISAO E AMPLIAGAQ DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE

Em junho de 2015, a ANS iniciou a Consulta Pablica n° 59 para atualizar a lista de cobertura minima
obrigatoria que os planos de saude devem oferecer aos seus beneficiarios. A revisdo do Rol de
Procedimentos e Eventos da ANS é realizada a cada dois anos, no ambito do Comité Permanente
de Regulagdo da Atencdo a Sadde (COSAUDE), formado por representantes de 6rgdos de defesa do
consumidor, prestadores, operadoras de planos de saude, conselhos e associacdes profissionais,
representantes de beneficiarios, dentre outras entidades.

Os principios norteadores das revisdes sdo as avaliacoes de seguranca e efetividade dos procedimentos,
a disponibilidade de rede prestadora, e a relacdo custo/beneficio do conjunto de beneficiarios de planos
de saude. A proposta final é submetida a consulta publica, sendo disponibilizada na pagina eletronica
da ANS para o recebimento de comentarios, criticas e sugestoes.

0Os procedimentos sdo atualizados para garantir o acesso ao diagndstico, tratamento e acompanhamento
das doencas através de técnicas que possibilitem o melhor resultado em saude, sempre obedecendo
a critérios cientificos de seguranca e eficiéncia comprovados por Avaliacdo de Tecnologia em Saude
(ATS). O Rol de Procedimentos e Eventos em Salde é obrigatorio para todos os planos de saude
contratados a partir da entrada em vigor da Lei n°® 9.656/98, os chamados planos novos, ou aqueles
que foram adaptados a lei.

A proposta preveé a inclusio de 11 procedimentos médicos, entre terapias e exames, além da inclusao
de um medicamento antineoplasico oral para o tratamento do céncer de prdstata, a ampliacao de
indicacOes para diagnostico e tratamento de 16 sindromes genéticas e a incluséo de diretriz clinica para
avaliacdo geriatrica ampla. Também esta sendo proposto 0 aumento do nimero de sessoes/consultas
com profissionais de saude e incluida indicacdo de consultas com nutricionista para gestantes.

0 recebimento das contribuicdes ocorreu de 19 de junho até 08 de agosto de 2015. 0 novo rol entrara
em vigor em janeiro de 2016.

TABELA 11 - PROPOSTAS DE INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE

PROPOSTAS DE INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS

1 PLASTICA DE CONJUNTIVA PARA PTERIGIO, TUMORES OU TRAUMAS

IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE LIBERAGAO CONTROLADA
(COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

PANTOFOTOCOAGULAGAO A LASER NA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE (COM DIRETRIZ DE
UTILIZAGAO)

4 TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR A LASER (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

5 PROTESE AUDITIVA ANCORADA EM 0SSO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR MULTISSITIO — TRC-D (GERADOR E ELETRODOS)
- COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO

continua
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continuagao

PROPOSTAS DE INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS

7

10

11

IMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS (LOOPER IMPLANTAVEL) - COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO
FOCALIZAGAO ISOELETRICA DA TRANSFERRINA

VITAMINA E, PESQUISA E/OU DOSAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

PESQUISA DE FRAGAO C4D E IMUNOGLOBULINA PARA TRATAMENTO DA REJEICAO AGUDA
MEDIADA POR ANTICORPOS NO TRANSPLANTE RENAL

N-RAS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

Fonte ANS, 2015.

TABELA 12 - PROPOSTAS DE ALTERAGAO DE DIRETRIZ DE UTILIZAGAO NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE COM A INCLUSAO DE EXAMES PARA DIAGNOSTICAR NOVAS DOENGAS

GENETICA - PROPOSTAS DE INCLUSAOQ DE DIRETRIZ DE UTILIZAGAO

1

10

11

ACONDROPLASIA/HIPOCONDROPLASIA
AMILOIDOSE FAMILIAR (TTR)

ATAXIAS ESPINOCEREBELARES (SCA)
ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL — AME
COMPLEXO DA ESCLEROSE TUBEROSA

DOENCA DE HUNTINGTON

DOENGAS RELACIONADAS AO COLAGENO DO TIPO 2 (COL2A1), INCLUINDO DISPLASIA ESPONDILO-
EPIFISARIA CONGENITA, DISPLASIA DE KNIEST, DISPLASIA ESPONDILO-EPI-METAFISARIA DO TIPO
STRUDWICK, DISPLASIA PLATISPONDILICA DO TIPO TORRANCE, SINDROME DE STICKLER TIPO |

DOENGAS RELACIONADAS AO COLAGENO DO TIPO 3 (COL3AT),
EHLERS-DANLOS TIPO IV E ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL FAMILIAL (AAA)

FIBROSE CISTICA E DOENGAS RELACIONADAS AO GENE CFTR
NEOPLASIA ENDROCRINA MULTIPLA TIPO I-MEN1

SINDROME CHARGE

continua
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continuagéo

GENETICA - PROPOSTAS DE INCLUSAO DE DIRETRIZ DE UTILIZAGAO

12 SINDROME DE COWDEN

13 SINDROME DE LI-FRAUMENI
14 SINDROME DE MARFAN

15 SINDROME DE RETT

16 SINDROME DO CANCER GASTRICO DIFUSO HEREDITARIO

Fonte ANS, 2015.

TABELA 13 - PROPOSTAS DE INCLUSAO DE DIRETRIZ DE UTILIZAGAO NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE

PROPOSTAS DE INCLUSAO DE DIRETRIZ DE UTILIZAGAO

1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL
2 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA

3  ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO

Fonte ANS, 2015.
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TABELA 14 - PROPOSTAS DE ALTERAGAO DE DIRETRIZ DE UTILIZAGAO NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE

PROPOSTAS DE ALTERAGAO DE DIRETRIZ DE UTILIZAGAO

Especialidade

1. CONSULTA COM FISIOTERAPEUTA

2. CONSULTA/SESSAQ DE PSICOTERAPIA

3. CONSULTA/SESSAOQ
COM FONOAUDIOLOGO

4. CONSULTA COM NUTRICIONISTA

5. TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO
COM ANTIANGIOGENICO

6. ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

7. IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL

Fonte ANS, 2015.

Como era Como deve ficar

1 CONSULTA A CADA 2 CONSULTAS A CADA
NOVO CID NOVO CID
12 SESSOES 18 SESSOES
) 96 SESSOES
48 SESSOES (IMPLANTE COCLEAR
(IMPLANTE COCLEAR) E PROTESE ANCORADA

NO 0SSO — NOVA INCLUSAQ)

NAQ NI INDICA(}A(I)'\IID?F;}Aj IGESTANTE
ESPECIFICA PARA GESTANTE (12 SESSOES)

INCLUI CRITERIO DE NAO RESPOSTA AO TRATAMENTO

INCLUI QUADRO DE PROBABILIDADE PRE-TESTE

DEFINE CRITERIOS PARA DETERMINAR O GRAU
DE CERATOCONE
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6.2.5. ENCONTRO SOBRE BOAS PRATICAS NA SAUDE SUPLEMENTAR

0 evento “Discussao de Boas Praticas na Saude Suplementar — Cancer”, realizado em maio de 2015
pela ANS, teve como objetivo promover debates sobre evidéncias de boas praticas de prevencéo,
diagndstico precoce e tratamento de neoplasias de colo do ttero, mamas, prostata e pulmdes pelas
operadoras de planos de saude. Outros temas discutidos foram prevencao e tratamento do tabagismo.
0 encontro reuniu cerca de 30 participantes, entre representantes da ANS, do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) e das operadoras de planos privados de assisténcia a saude. As operadoras participantes
foram selecionadas, mediante pesquisa realizada pela ANS em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude. Foram escolhidas algumas operadoras que apresentaram experiéncias positivas
na area de prevencao do cancer. Os resultados obtidos por meio da discusséo servirdo de base para
as proximas acoOes regulatorias da ANS sob o aspecto assistencial. O evento deu continuidade aos
ciclos de debates realizados ano passado, em parceria com a OPAS, para a discussao de assuntos
relacionados a promocéo de saude e prevencéo de riscos e doencas na saude suplementar. Ainda para
2015, esta prevista a realizacao de mais trés eventos, com o intuito de discutir boas praticas no &mbito
do Laboratorio de Inovacoes Assistenciais na Saude Suplementar. Visando construir conhecimentos
que auxiliem as acoes regulatorias da Agéncia, os proximos temas propostos sdo: saude do idoso,
saude ocupacional e satde mental.

6.2.6. TRANSPARENCIA DOS DADOS DO TISS

Em junho de 2015, a transparéncia dos dados do Padrao TISS foi destaque da destaque da 32 reunido do
LAB-DIDES. 0 D-TISS disponibilizara os dados do TISS para toda a sociedade a fim de possibilitar que o
cidadao possa ter acesso a dados como, por exemplo, a frequéncia de utilizacdo de um procedimento
por estado e a despesa média deste procedimento. Os detalhes sobre o D-TISS, que tem previsao de
lancamento ainda para 2015, estdo descritos no item 3.16 deste Relatorio.

6.3. FOCO NA INTEGRAGAO COM 0 SUS

As principais conquistas do primeiro semestre de 2015 nesta area se relacionam ao incremento dos
valores ressarcidos pelas operadoras ao SUS, o inicio da cobranca das APAC e a entrada em operacao
do PERSUS.

6.3.1. RESSARCIMENTO AO SUS

Em 2015, teve inicio a cobranca das APACs, da mesma forma que séo cobradas as AlHs. Exames
e terapias ambulatoriais de alta e média complexidade passaram a ter seus valores ressarcidos ao
SUS. E a primeira vez que as operadoras deverdo fazer reembolso por esse tipo de atendimento. A
medida integra o conjunto de acdes do governo federal que objetivam o aprimoramento da cobranca do
ressarcimento ao SUS. O célculo é feito com base nas informacgdes da APAC, que é um item necessario
para a realizacdo de determinados exames e terapias no SUS, e a primeira cobranca foi referente
ao primeiro trimestre de 2014. Alguns exemplos de procedimentos sdo: quimioterapia, radioterapia,
hemodialise, cateterismo cardiaco e cirurgia de catarata, entre outros. Mais dados sobre o inicio da
cobrancga de APAC estédo no item 2.6.2 deste Relatorio.

Outra novidade é que passa a haver a cobranca de juros sobre os valores que devem ser reembolsados
a partir da notificacdo enviada a operadora. Ou seja, o calculo é feito com base no valor da data de
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registro da notificacao pela Agéncia. Antes, a cobranca de juros era iniciada apos o final do processo
de avaliacdo da cobranca pelo ressarcimento. Essa é uma medida que visa evitar que as operadoras
posterguem o pagamento e, dessa forma, induzir a adimpléncia junto ao Ministério da Satude. Ademais,
a ANS vem priorizando a inscricao das operadoras inadimplentes em Divida Ativa.

6.3.2. PERSUS — PROTOCOLO ELETRONICO DO RESSARCIMENTO AQ SUS

Desde janeiro de 2015, todos os pedidos de impugnacéo e recurso encaminhados pelas operadoras a
ANS nos processos de ressarcimento ao SUS passaram a ocorrer exclusivamente por meio eletronico.
Para isso, a ANS lancou o Protocolo Eletronico do Ressarcimento ao SUS, que, a partir de maio de
2015, também passou a ser utilizado para notificacoes e intimacoes referentes ao Oficio ABI, além
de decisdes administrativas e cobrancas nos processos administrativos hibridos de ressarcimento ao
SUS. 0 objetivo da ANS é dar mais agilidade e eficiéncia ao processo de ressarcimento. Mais detalhes
sobre 0 PERSUS estdo no item 2.6.1 deste Relatorio.

6.3.3. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

0 envio do numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) pelas operadoras para a ANS, como um
dos identificadores do beneficiario de plano de saude, ja constava em norma desde 2004, porém 0
fornecimento dessa informacéo era facultativo. Ao torna-lo obrigatorio, por meio da RN n° 250, de
2011; e RNs n° 295 e 303, de 2012, o objetivo foi estabelecer um nimero que, em conjunto com o
numero do CPF, permitisse a identificagdo univoca do beneficiario de plano de saude. A identificacao
univoca é um importante passo para o aumento da cobranca do ressarcimento. O nimero do cartdo
permitira identificar se a pessoa é beneficiaria de plano de saude.

Avanco implementado em 2014 foi a ampliacdo do numero de pessoas que possuem o numero do
Cartao Nacional de Saude preenchido na base de dados da ANS. Atualmente, sdo 42,3 milhdes de
individuos identificados com planos de saude. Destes, 23 milhdes (55%) contam com numero do
Cartao SUS.

Em 2015, a fim de agilizar o processo de emissdo destes nimeros aos beneficiarios de planos, o
Ministério da Saude disponibilizou aplicativo que permite que as operadoras executem, em lote, a
busca e emissao de numeros do Cartdo para seus beneficiarios. As operadoras terdo até 01° de janeiro
de 2016 para informar ao beneficiario o numero do CNS. Esta identificacdo ajudara a construir uma
base nacional de informacdes para a saude, aprimorando a gestdo da assisténcia a saude no pais.

6.4. FOCO NA FISCALIZAGAO

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vem se firmando, ano a ano, como o principal canal
de relacionamento com o usuario de plano de saude.

No primeiro semestre de 2015, a Agéncia recebeu um total de 156.962 solicitagoes, sendo 115.307
pedidos de informacoes e 41.655 reclamacoes de beneficirios junto a ANS.
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GRAFICO 24 - DEMANDAS DE CONSUMIDORES JUNTO A0S CANAIS DE RELACIONAMENTO DA ANS
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Fonte ANS, 2015.

Por meio da mediacdo de conflitos, a ANS atingiu, no mesmo periodo, o percentual de 84,8% de
resolucdo de demandas de natureza assistencial — aquelas envolvendo relatos de ndo garantia de
cobertura — 0 que se deu em curto prazo e em beneficio do consumidor, sem necessidade de abertura
de processos administrativos. Quanto ao tratamento de queixas nao assistenciais, tais como cobrancas
indevidas e rescisdo de contratos, 63,3% das reclamacodes foram solucionadas sem a necessidade de
abertura de processo administrativo sancionador.

m paralelo as acoes para incentivo @ mudanca de comportamento do mercado, a fiscalizagdo da ANS
também atuou fortemente no exercicio do poder de policia, mediante aplicacdo de multas e outras
sancgoes: nesse primeiro semestre de 2015, a Diretoria de Fiscalizagao lavrou 4.250 autos de infracdo
contra operadoras de planos de saude. Nos 12 meses de 2014, foram 5.636 autos lavrados.

Os dados demonstram a escolha acertada de uma acéo fiscalizatoria centrada na resolucéo de conflitos
aliada a medidas preventivas focadas na melhoria da assisténcia a saude e conjugada com a repressao
das condutas que caracterizam infragcoes administrativas praticadas por esse mercado.

0 objetivo de todas essas medidas é a exceléncia no atendimento ao consumidor pelas operadoras de
planos de saude. Para isso, contribui ainda a disponibilizagéo de canais de atendimento aptos a realizar
a resolugéo de conflitos, propiciando monitoramento e acompanhamento continuado das informacoes
e reclamacoes recebidas.
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6.5. FOCO NA PARTICIPAGAO SOCIAL E NA ARTICULAGAQ SETORIAL

Com foco no estimulo a participacdo da sociedade e a articulacdo setorial a ANS criou o LAB-DIDES
(item 2.2 deste Relatorio), para a discussao de temas de interesse do setor, além de efetuar consultas
publicas e criar camaras e grupos técnicos.

6.5.1.CONSULTAS PUBLICAS

Consulta publica é a forma pela qual a ANS, por deliberacdo da Diretoria Colegiada, submete a
sociedade as propostas de atos normativos relevantes para o setor. Sdo objetivos da consulta publica:
i) recolher sugestdes e contribuicdes para o processo decisorio da ANS; ii) recolher sugestoes e
contribuictes para a edi¢do de atos normativos; iii) propiciar a sociedade civil e aos agentes regulados
a possibilidade de encaminhar sugestdes e contribuicdes; iv) identificar, da forma mais ampla possivel,
todos os aspectos relevantes a matéria submetida ao processo de participagcdo democrética; e v) dar
publicidade as acdes da ANS.

As consultas sdo realizadas previamente a edicdo de normas e a tomada de decisdo, quando se referirem
a assuntos de relevante interesse publico, e devem ser recebidas de forma escrita, preferencialmente
por meio eletrénico.

As consultas publicas realizadas no primeiro semestre de 2015 foram:

TABELA 15 - CONSULTAS PUBLICAS REALIZADAS NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2015

06/05/2015a Dispde sobre a Agenda Regulatoria 2015/2017, composta por

04/06/2015 trés eixos tematicos e sete macroprojetos. I EDTE G

Trata-se de proposta de RN que dispde sobre as regras a serem
observadas pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia
27/05/2015a a Saude no atendimento as solicitacbes de procedimentos

3 05/07/2015 e/ou servicos de cobertura assistencial apresentadas por A Gl e
beneficidrios de planos privados de assisténcia a satde de
qualquer modalidade de contratacao.

59 19/06/2015a Atualizacdo da Resolu¢cdo Normativa que define o Rol de Aberta

18/08/2015 Procedimentos e Eventos em Saude.

Fonte: ANS , 2015.
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6.5.2. CAMARAS E GRUPOS TECNICOS

Camara técnica é um forum técnico, de carater temporario, instituido por deliberacdo da Diretoria
Colegiada, para ouvir e colher subsidios de determinados 6rgdos, entidades e pessoas naturais ou
juridicas, previamente convidados, em matérias relevantes que estao sendo objeto de processo decisorio
da ANS. Seus objetivos sdo: i) propiciar a sociedade civil e aos agentes regulados a possibilidade de
encaminhar sugestoes e contribuicdes a ANS; ii) identificar, da forma mais ampla possivel, todos os
aspectos relevantes a matéria submetida ao processo de participacéo democratica; e iii) dar publicidade
as acoes da ANS. O funcionamento das camaras é estabelecido em um regimento interno aprovado
pela DICOL.

Com estrutura e objetivos semelhantes, podem ser criados grupos técnicos. Estes realizam um estudo
técnico mais aprofundado e especifico e ndo possuem o carater formal de uma camara técnica.

As conclusoes dos debates das camaras e grupos técnicos sdo importantes fundamentos para a
elaboracdo da legislacdo no ambito da assisténcia suplementar a saude.

No primeiro semestre de 2015, a ANS contou com as seguintes cdmaras e grupos técnicos:

TABELA 16 - CAMARAS TECNICAS NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2015

Camaras Técnicas

Céamara Técnica sobre configuracdo da infragdo as normas sobre suspenséo e rescisao unilateral de contrato
individual. Em andamento.

Céamara Técnica sobre a Qualificagdo da Entrada de Beneficiarios em Planos de Saude - Doengas ou Lestes
Preexistentes, com o objetivo de discutir os critérios de qualificacdo da entrada do consumidor no plano de
saude, bem como identificar e debater questdes que necessitam de andlise e definicdo, para a revisdo da
Resolugdo Normativa n° 162, de 2007. Em andamento.

Camara Técnica da Regulamentag@o do Pedido de Cancelamento/Excluséo de Beneficiarios em Planos de

Saude. Criada devido as dificuldades que o consumidor enfrenta quando solicita o cancelamento de plano de
saude individual ou familiar ou a exclusao de planos coletivos. Em andamento.

Fonte: ANS, 2015.
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TABELA 17 - GRUPOS TECNICOS NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2015

Grupo Técnico Permanente de Estudos da Metodologia do Monitoramento da Garantia de Atendimento, que
tem como o objetivo a troca de informacgdes em relacdo a metodologia do monitoramento da Garantia de
Atendimento. Em andamento.

Grupo Técnico de Medicamentos Antineoplasicos Orais, destinado a discussé@o de inclusoes, alteracoes e
exclusoes de medicamentos antineoplasicos orais e suas indicagoes constantes nas Diretrizes de Utilizagéo
do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde. Em andamento.

Grupo Técnico FormSUS — Procedimentos — Diretrizes de Utilizacdo (DUT), destinado a discusséo de
inclusdes, alteracoes e exclusoes de procedimentos e DUTs do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.
Em andamento.

Grupo Técnico Genética, destinado a discussao de inclusdes, alteracdes e exclusdes de procedimentos em
genética e suas indicacdes constantes nas Diretrizes de Utilizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude.

Fonte: ANS, 2015.

6.6. FOCO NA GARANTIA DE ACESSO A INFORMAGAQ

A ANS definiu um padrdo de informagOes para as operadoras identificarem univocamente os
beneficiarios de planos de saude; ampliou o Espaco da Qualidade, para reunir dados uteis na hora
de adquirir ou manter um plano de saude; manteve suas publicacdes e langou campanhas sobre a
necessidade de um consumo consciente por parte dos beneficiarios de planos de saude.

6.6.1. A INOVAGAO DOS DADOS INTEGRADOS DA QUALIDADE SETORIAL

Em maio de 2015, a ANS divulgou a segunda edicdo do DIQS, um painel que retne diferentes
informacdes relacionadas a qualidade das operadoras de planos de salde e dos servi¢os que elas
prestam, com a finalidade de oferecer cada vez mais subsidios para o fortalecimento da capacidade
de escolha do consumidor. Mais detalhes sobre o DIQS sdo encontrados no item 2.3 deste Relatorio.

6.6.2. UM PADRAO DE INFORMAGOES PARA O BENEFICIARIO DE PLANO DE SAUDE

Em dezembro de 2014, a RN n°® 360 estabeleceu o contetido minimo obrigatdrio a ser observado
pelas operadoras para identificacdo univoca de seus beneficiarios, bem como sua disponibilizagao
obrigatdria de forma individualizada da Identificacdo Padrdo da Satude Suplementar, em meio fisico ou
digital.

A norma, com suas alteragoes seguintes, deu um prazo de 12 meses para as operadoras fornecerem o
namero do Cartdo Nacional de Saude para os seus beneficiarios e as informagdes contidas no padrao
de identificacdo, observado o sigilo dos dados de cada beneficiario, de forma que apenas este tenha
acesso aos seus dados.

A medida vem ao encontro da necessidade de o beneficiario ter a mao, de forma sucinta e clara, 0s
seus dados e principalmente os dados relativos ao seu vinculo com o plano de saude. Saber o tipo de
plano que esta sendo adquirido é fundamental para que o consumidor faca a escolha mais adequada
e conheca seus direitos em relag&o ao servigo contratado. E importante saber que ha diferencas entre
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o0s produtos ofertados no mercado. O consumidor precisa ter conhecimento que, dependendo do tipo
de plano escolhido, ha diferencas em relacéo a caréncia, a rescisao, a cobertura parcial temporaria,
sdo informacdes essenciais e precisam estar a disposicdo dos consumidores. Mais detalhes estio
descritos no item 2.8 deste Relatorio.*

6.6.3. MELHORIA DO ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR — CONSULTA PUBLICA N° 58, DE
2015

AANS abriu para consulta publica, de 27 de maio a 05 de julho de 2015, proposta de Resolugdo Normativa
com o objetivo de melhorar o atendimento das operadoras de planos de salide aos consumidores. As
medidas propostas estabelecem regras e prazos para a prestacdo de informacgoes, disciplinando e
qualificando o atendimento.

De acordo com a minuta, passara a ser obrigatoria a implantacdo de atendimento presencial em
todos os estados em que as operadoras atuam. As empresas de grande porte (com mais de 100 mil
beneficiarios) também terdo que oferecer atendimento telefonico ao consumidor durante 24h, sete dias
por semana.

A resolucdo proposta também exige que as operadoras forne¢am, no inicio do atendimento, o nimero
de protocolo da demanda assistencial e determina que 0 mesmo seja enviado ao cliente em no maximo
24 horas (via mensagem de SMS, e-mail ou ligacao gravada).

Com as medidas, a ANS visa ampliar a qualidade do atendimento que é prestado pelas operadoras,
diminuindo a insatisfacdo dos beneficiarios em relacdo aos planos de saude. A operadora deve ser
o0 primeiro canal de atendimento do consumidor e ela precisa dar uma resposta de qualidade para
0 beneficiario para que ele ndo precise recorrer a ANS, aos 6rgdos de defesa do consumidor e,
eventualmente, ao Poder Judiciario.

A minuta também estabelece prazo de até cinco dias Uteis para que as operadoras respondam aos
beneficiarios sobre a negativa para a realizacao de procedimentos ou servigos solicitados, informando
detalhadamente o motivo e o dispositivo legal que o justifique. Nos casos de procedimentos de alta
complexidade ou atendimento em regime de internacao eletiva, o prazo é de até dez dias uteis.

0 consumidor também podera pedir o envio dessas informacdes por escrito em até 24 horas e requerer
reanalise da sua solicitacéo, que sera avaliada pela Ouvidoria da empresa — outra novidade importante
implementada pela nova norma. Com isso, ele tem a oportunidade de recorrer da negativa dentro da
propria operadora. Se a empresa dificultar ou tentar impedir essa reandlise, sera configurada infracéo
de negativa de cobertura, sujeita as penalidades vigentes.

Em caso de descumprimento das regras previstas, a minuta estabeleceu multa no valor de R$ 80 mil.

* A regra citada para caréncia e cobertura parcial temporaria de doengas e lesdes pré-existentes (CPT) é a prevista na legislagao em vigor. O contrato podera conter clausula
reduzindo ou isentando o cumprimento de caréncia ou CPT.
** Ressalvadas as operadoras na modalidade de autogestdo.
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6.6.4. SEMANA DE ORIENTACAO AO CONSUMIDOR EM BELEM DO PARA

Em junho de 2015, o Nucleo da ANS em Belém (PA) montou um estande no shopping Patio Belém, por
dois dias, para orientar e prestar esclarecimentos a populacédo sobre o papel exercido pela Agéncia
no setor, informar aos consumidores seus direitos e deveres na contratacdo de planos de saude e
aproximar a atuacéo da ANS dos cidadéos, fortalecendo os canais de relacionamento com 0s usuarios
de planos de salde. Este é o segundo ano consecutivo que a ANS realiza a Semana de Orientacio aos
Consumidores.

6.6.5.PRODUCAQ EDITORIAL

No primeiro semestre de 2015, a ANS manteve e ampliou a divulgacdo de informacdes e de
conhecimento por meio de livros, periodicos, cartilhas e folhetos disponiveis em seu portal na internet.
0 Caderno de Informacao da Satude Suplementar - publicado desde marco de 2004, com periodicidade
trimestral, foi reformulado, passando a apresentar analises antes disponiveis na publicacao “Foco —
Saude Suplementar” e também dados da Fiscalizacéo e de Atendimento ao Consumidor. Os detalhes
estdo descritos no item 2.7.1 deste Relatorio.

7. DESTAQUES DA GESTAO INTERNA

7.1. PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO

Dando continuidade ao aprofundamento do Planejamento Estratégico Participativo iniciado em 2014,
a GPLAN realizou, entre janeiro e junho de 2015, uma série de encontros com as areas técnicas da
DIDES e da PRESI para construcao dos seus planejamentos estratégicos. O piloto inicial foi realizado
com a Geréncia-Executiva de Producéo e Analise de Informacéo (GEPIN).

As areas puderam rever ou conhecer o consolidado referente aos eixos direcionais utilizados no
planejamento, a revisdo das declaractes de visdo, missdo e valores da Agéncia bem como o mapa
estratégico. Foram utilizados pela primeira vez a metodologia e 0 modelo de planejamento disseminados
no Programa de Desenvolvimento Gerencial orientado pela Fundacdo Dom Cabral e realizado com 0s
gestores da Agéncia em 2014.

Além das areas da PRESI propriamente ditas estdo previstas também as vinculadas, com ampla
participacdo de servidores e colaboradores nesta construcdo. A ampliacdo desta acdo ao longo de
2015 e 2016 levara a todas as areas da ANS a possibilidade de aprofundamento do uso de uma
importante ferramenta de planejamento e gestao por toda a Agéncia.

7.2. PROGRAMA DE QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL

0 Programa de Qualificagéo Institucional busca medir o desempenho da ANS diante de sua missao
institucional a partir de um conjunto de indicadores que compdem o indice de Desempenho Institucional
(IDI). Avalia, assim, o desenvolvimento de suas competéncias de regulacdo, normatizacéo, controle,
fiscalizacdo, avaliagdo e monitoramento da assisténcia suplementar a saude.
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A construcdo dos indicadores é pautada pela descentralizacdo, com ampla participacdo do corpo
funcional. Os indicadores e as metas séo pactuados com os diversos departamentos da instituicdo e
com o corpo de diretores. Os indicadores buscam acompanhar metas previamente estabelecidas e as
informacoes sdo anualmente auditadas, buscando dar maior confiabilidade aos dados.

No primeiro semestre de 2015, foram construidos os seguintes indicadores para serem acompanhados
ao longo do ano:

TABELA 18 - INDICADORES DO PROGRAMA DE QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL EM 2015

Percentual de participacdes planejadas em cursos internos (PPAC) CODPT/DIGES
Cumprimento de prazos de demandas de Tl (CPTI) ASSISS/DIGES
Tempo dos processos de contratacdo (TPC) GECOL/DIGES
Analise das Demandas de Informacao via formulario eletronico (ADI) ASSIF/DIFIS
Movimentacao das demandas dos Nucleos (MDN) ASSIF/DIFIS
Resolutividade de Processos de Alteracao de Rede Assistencial (RPRA) gI\G/IEOOPF;E)[I)II)PRFz)O
Taxa de Analise de Ativos Garantidores (TAAG) CESME/DIOPE
Taxa de Analise de Direcdes Fiscais (TADF) GERE/DIOPE
Taxa de andlise de liquidagdes extrajudiciais (TALE) GERE/DIOPE
Taxa de Cancelamentos a Pedido (TCP) COCRE/DIOPE
Implementacao do Projeto Parto Adequado (IPPA) éggiGR//DDllgig

Fonte: ANS, 2015.

7.3. BOAS PRATICAS REGULATORIAS

Dando continuidade ao processo de disseminacdo e fortalecimento institucional das Boas Praticas
Regulatdrias nos processos de regulamentacdo, propostas no Guia de Boas Praticas Regulatorias
elaborado em 2014, foram desenvolvidas, a partir de janeiro de 2015 as seguintes atividades:
e elaboracdo do Manual Pratico de Boas Praticas Regulatorias;
e criacdo da comunidade e insercdo das ferramentas para o uso dos técnicos;
e realizacdo de Espaco Aberto com a presenca da ANVISA para a divulgacao e compartilhamento
das Boas Praticas;
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® reunides com o grupo executivo para definicdo de estratégias de disseminacao da melhoria da
qualidade regulatoria; e
e acompanhamento dos trabalhos dos grupos tematicos da DIPRO.

7.4. RELATORIO DE GESTAOQ — TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

0 Relatdrio de Gestao do exercicio de 2014 foi apresentado aos 6rgaos de controle interno e externo
em abril de 2015 como prestacéo de contas anual a que a ANS esta obrigada nos termos do art. 70
da Constituicdo Federal, elaborado de acordo com as disposicdes da IN TCU n°® 63/2010; das DNs
TCU n° 134/2013, n° 139/2014 e n° 143/2015; da Portaria TCU n°® 90/2014 e das orientacdes do
orgéo de controle interno. As orientacOes para este relatorio sofreram varias alteracoes em relacéo
as orientacdes dos anos anteriores o que demandou uma reestruturacéo da disposicao dos dados e
a necessidade de coleta de novos dados das areas de forma a cumpri-las adequadamente. Dados
relacionados a estrutura institucional e a responsabilizacdo de gestores por projetos especificos, por
exemplo, exigiram grande empenho na busca e organizacdo de informacdes por toda a Agéncia.

7.5. CARTA DE SERVIGOS

No primeiro semestre de 2015, foi iniciado um trabalho de parceria com a equipe WEB para o
desenvolvimento de um software para a gestdo das Cartas de Servigos da ANS (interna e externa).
Foram agendadas reunides com o arquiteto de informacao da ANS e preenchido o Documento de
Oficializacdo de Demanda de Sistema (DODS) em maio.

0 objetivo do desenvolvimento do software é permitir o conhecimento atualizado acerca das entregas
realizadas no ambito interno da ANS, reduzindo o retrabalho e propiciando uma melhoria na qualidade
dos servicos ofertados. E importante ressaltar que os servigos ditos intermediarios também fazem
parte deste projeto, ou seja, as entregas indiretas a sociedade. O sistema oferecerd uma visao
sistémica da ANS e detalhamento, clareza e visibilidade do que é realizado nas diferentes areas, como
sdo processadas as entregas e com que recursos de gestdo. Adicionalmente, sera possivel avaliar a
satisfacdo dos servicos e as oportunidades de melhoria ou de criacdo de novos servicos.

A confeccdo da Carta de Servigos Interna foi parte integrante da dltima Agenda Regulatoria da
ANS, no eixo da Governanca Regulatoria. Esta é uma iniciativa pioneira na Administragdo Publica
Federal, correspondendo ao rebatimento interno do projeto Carta de Servicos ao Cidadao (servicos
externos), concebido pelo Ministério do Planejamento e pelo Programa Nacional de Gestdo Publica e
Desburocratizagéo (GESPUBLICA). Trata-se de projeto estratégico no ambito da Secretaria-Geral, pois
gera valor e confianga na instituicdo, devendo seu prazo de entrega ser entre setembro e outubro de
2015.

7.6. PLANO DE TRABALHO

Em colaboracdo com a equipe da Geréncia de Recursos Humanos (GERH), a GPLAN propds a
construcdo de uma nova ficha de avaliagéo para o Plano de Trabalho procurando aproximar ainda
mais as ferramentas de planejamento com os processos de gestdo. A nova ficha traz mais agilidade
no seu preenchimento e facilita a discussao entre os membros das equipes de trabalho em relacéo ao
alcance de suas metas e foi resultado de intenso esforco de sintese e organizagao das informagoes de
forma a facilitar esta aproximacéo dos processos de planejamento e gestao.
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7.7. ORCAMENTO

Em maio de 2015, a GPLAN e a Geréncia de Financas (GEFIN) realizaram um Espaco Aberto para
esclarecimento e sensibilizagdo sobre as questdes do orcamento da ANS, buscando o alinhamento dos
processos de planejamento e orcamento da instituicéo.

A construcdo do orcamento das areas esta sendo acompanhada pela GPLAN, consolidando o trabalho
conjunto com a GEFIN no sentido do aprimoramento institucional. As areas tém sido instadas a
realizarem o preenchimento de planilhas com suas propostas orgcamentarias, detalhando seus custos
com a previsibilidade requerida pelo planejamento de suas agoes. Uma mudanca de cultura da
organizacdo em relacdo a responsabilizacao e percepcao de custos e necessidades para execugdo de
seus projetos, tanto os estratégicos quanto os de manutencéo, esta ocorrendo com o0 andamento deste
aprofundamento do trabalho de planejamento.

7.8. CURSO DE GESTAO DE RISCOS MINISTRADO PELO TCU

As acdes para implantac@o da gestdo de riscos na ANS comecaram em 2014, com a publicacao da
Politica, em julho de 2014; a realizacdo do Seminario de Gestdo de Riscos, em agosto; e a capacitagao
de duas turmas de gestores, ministradas por instrutora do TCU.

Em janeiro de 2015 foi realizada a capacitacdo de mais duas novas turmas de gestores/servidores,
novamente ministradas pelo TCU e com aproximadamente 50 participantes. As proximas etapas
da implantacdo da gestdo de riscos sdo a criacdo e a designacdo dos membros do Comité de
Avaliagéo de Riscos (COMARI) e a capacitacdo dos gestores nas Ferramentas de Avaliacdo de Riscos.
Concomitantemente, sera implementado o Plano de Gestdo de Riscos. A partir das informacgdes
disponibilizadas pelos Mapas de Riscos serdo elaborados relatdrios, os quais serdo apresentados a
Diretoria Colegiada para deliberacdo quanto aos riscos que terdo prioridade de tratamento na Agéncia.

7.9. ESPACO ABERTO

0 Espaco Aberto é realizado desde junho de 2006. Seus encontros comegaram restritos a uma geréncia,
que convidava técnicos da Agéncia para explicar processos de trabalho, sistemas de informacéo e
normas recém-publicadas. Posteriormente, estendeu-se para uma diretoria e, como a participacao de
técnicos das demais diretorias comecou a ser frequente, foi aberta participacdo para toda a Agéncia.
As reunides sdo periddicas, com duracdo de até 60 minutos, e se caracterizam pela pluralidade de
temas abordados e pelo desejo de compartilhar experiéncias, expertises, praticas e visdes uns com
0s outros. Tem como caracteristicas a participacdo ativa dos servidores, a flexibilidade nos assuntos
abordados e a colaboragdo mutua entre os envolvidos, e tem se revelado propicio para o aprimoramento
das equipes e para a aproximagao das pessoas.

Em 2015, até junho, o Espaco Aberto realizou 16 encontros com 594 participagdes. Segue o historico:
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TABELA 19 - HISTORICO DE ENCONTROS E PARTICIPAGOES NO ESPAGO ABERTO

2015 16 594
2014 26 845
2013 23 894
2012 3 100
2011 16 445
2010 20 652
2009 29 821
2008 34 Nao eram registradas
2007 29 Nao eram registradas
2006 14 Nao eram registradas

Fonte: ANS, 2015.

7.10. NOVA BIBLIOTECA VIRTUAL DA ANS

Ao longo dos anos, a ANS tem reunido em seu portal, no software Informa e em acervo fisico, livros,
periodicos, folhetos, relatdrios, trabalhos académicos, contetdos cientificos, entre outros materiais
sobre saude suplementar e varios temas, que, até hoje, somam cerca de quatro mil publicacbes de
diversos formatos. No seu 15° aniversario, a Agéncia traz para seus servidores, colaboradores, a
comunidade académica e a sociedade em geral sua nova biblioteca virtual.

Hospedado na plataforma SophiA, este formato inovador de biblioteca permitird o gerenciamento de
dados com integracdo entre catalogacao, empréstimo e pesquisa de publicagoes. O software, que
possui interface amigavel e intuitiva, facilitara a geracéo de filtros e relatorios. 0 acesso também
podera ser feito via web de fora da sede da Agéncia, como dos Nucleos e de casa, por exemplo.

Outro ponto forte desse sistema é a reciprocidade no acesso as informacgoes. Ao mesmo tempo em
que a ANS disponibilizara seu material para consulta, outros materiais de diversas instituicoes que
participam dessa rede também poderdo ser consultados pelo publico da Agéncia. Sao mais de 600
instituicoes, dentre universidades, empresas e 0rgdos publicos, no Brasil e no exterior, tais como:
Fundacéo Getulio Vargas (FGV), Banco Central do Brasil (BACEN), Agéncia Nacional de Energia Elétrica
(ANEEL), ANVISA, Biblioteca Nacional, entre outras. Também sera possivel, por meio do sistema, o
empréstimo de livros e conteudos fisicos.
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7.11. CONSULTA INTERNA SOBRE PONTO ELETRONICO

A ANS abriu consulta interna aos servidores sobre a Resolugao Administrativa (RA) que visa estabelecer
critérios e procedimentos para instituicdo de ponto eletrdnico na Agéncia, nos termos do Decreto n°
1.590, de 10 de agosto de 1995, e do Decreto n° 1.867, de 17 de abril de 1996, tendo em vista o
horario de funcionamento e a jornada de trabalho no &mbito da ANS. A consulta ficou aberta entre junho
e julho de 2015.

7.12. REDUCAO DO TEMPO MEDIO DE CONCLUSAQ DOS INQUERITOS
ADMINISTRATIVOS

Houve grande evolucao no tratamento dispensado aos processos bem como no prazo de duragéo dos
mesmos, com reducdo significativa do passivo existente na Coordenacéo de Inquérito (COINQ).

Vérias foram as razoes para tal melhora. O estabelecimento de uma Resolugé&o Normativa disciplinando
o tema no &mbito da ANS trouxe maior seguranca juridica para todos aqueles que atuavam a frente dos
inquéritos administrativos para apurar as causas que levaram as ex-operadoras de planos privados de
assisténcia a salde suplementar a uma situacao de insolvéncia.

A prépria maturidade da instituicdo somada a sedimentacdo de seu quadro de servidores também foi
ferramenta importante na melhora do fluxo de trabalho, eis que a assuncéo de tal funcao foi, em seu
inicio, bastante dificil, ndo havendo pessoas habilitadas para tanto.

Atualmente, a area que faz a habilitacdo das operadoras e o cancelamento de seu registro (DIOPE)
com a respectiva saida ordenada do mercado e que também € a origem dos processos tem um papel
essencial na melhora do processo de trabalho. Isto porque os inquéritos administrativos sdo abertos e
instruidos a partir da decretacdo da liquidacdo extrajudicial e cada vez mais os liquidantes, nomeados
pela ANS, tem um maior conhecimento sobre suas atividades, em razio de cursos desenvolvidos e
ministrados pela DIOPE, o que gera um impacto muito positivo nas atividades da COINQ, ja que as
informagdes produzidas sdo realmente essenciais a boa instrucdo processual. E grande o avanco na
eficiéncia do processo de trabalho e na reducéo do passivo; um exemplo é o acréscimo de quase 20%
na capacidade produtiva da equipe.

Interessante notar que quanto menor o intervalo de tempo entre a decretacao da liquidacéo e a efetiva
analise do processo menor também a duragéo do inquérito, ja que ha maior facilidade na apuracéo dos
fatos e, em razao disso, o processo torna-se cada vez mais célere.

Merece realce também o fato de que em paralelo a analise e instrugdo dos inquéritos também esta em
andamento um levantamento de todos os documentos para maior controle e organizagdo, bem como
estudos para alteracdo da Resolugdo Normativa n°® 276/2011 de forma a tornar 0s processos mais
céleres e eficientes.

Vale destacar que o inquérito, por Lei, prevé diversas fases como a Nota Societaria, Nota Contabil,
Relatério Econdmico-Financeiro e Relatorio Conclusivo. Além de requererem analise de diversos
documentos e volumes de processos de liquidacdo extrajudicial, hd a comunicacgéo aos interessados,
0 que sempre demanda grande tempo e esfor¢o na sua localizagdo. O que esta também em estudo é a
possibilidade de alteracdo desse fluxo para trazer mais celeridade ao inquérito.
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7.13. PARCEIROS DA CIDADANIA - ACORDO ASSINADO

0 programa Parceiros da Cidadania, da ANS, tem por finalidade promover a integragao entre os trabalhos
desenvolvidos pela Agéncia e os drgaos integrantes do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor,
entidades publicas e sociedade civil, buscando aprimorar as informacoes e os entendimentos
relacionados aos planos de satde.

Uma das medidas do Programa foi a celebracdo do acordo de cooperacdo técnica (ver anexo VII)
com o Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJ-SP), que ajudara na solugdo amigavel de conflitos entre
consumidores e planos de saude. A parceria prevé a criacdo, pelo Tribunal, do Nucleo de Apoio
Técnico e Mediacdo (NAT), que tratard das questdes relacionadas ao atendimento e cumprimento
das coberturas legais e contratuais. O objetivo da medida é viabilizar o intercdmbio de informacdes
e promover uma atuacao integrada das duas instituicoes, protegendo o consumidor e reduzindo os
casos de judicializagdo na salde suplementar.

7.14. APRIMORAMENTO DA GESTAQ DE CONTRATACAQ E LICITAGAQ

Aprimoramento dos processos de contratagao e licitagdo da ANS.
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ANEXO | — LISTA DE RESOLUGOES
NORMATIVAS RELATIVAS A DIDES EXPEDIDAS
ENTRE AGOSTO DE 2014 £ MAIO DE 2017

RN

354

358

359

360

361

363

364

365

366

367

Data DOU

26/08/2014

01/12/2014

01/12/2014

04/12/2014

04/12/2014

12/12/2014

12/12/2014

12/12/2014

16/12/2014

19/12/2014

Ementa

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
instituido pela Resolugcdo Normativa - RN n° 197, de 16 de julho de 2009, e a RN n°
198, de 16 de julho de 2009, que define o quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

Dispode sobre os procedimentos administrativos fisico e hibrido de ressarcimento ao
SUS, previsto no art. 32 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, e estabelece normas
sobre o repasse dos valores recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS.

Altera a Resolug@o Normativa n° 190, de 30 de abril de 2009 que dispde sobre a
criacdo obrigatoria de portal corporativo na Internet pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a salde, sobre a designacao de profissional responsavel pela
troca de informacdes em satde suplementar (Padrdo TISS) referente aos eventos
prestados aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a satde.

Estabelece o contetido minimo obrigatorio a ser observado pelas operadoras

de planos privados de assisténcia a saude para identificagdo univoca de seus
beneficiarios, bem como sua disponibilizacéo obrigatéria de forma individualizada da
Identificac@o Padrdo da Satde Suplementar, e d4 outras providéncias.

Altera 0s §§ 1° e 2° do art. 3° altera o caput e 0 § 2° do art. 26; acrescenta o0s §§
3°a 5°noart. 3% e revoga o § 1° do art. 26; todos da Resolugdo Normativa - RN n°
295, de 9 de maio de 2012, que dispde, em especial, sobre a geracao, a transmissao
e o controle de dados cadastrais de beneficiarios do Sistema de Informacdes de
Beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS.

Dispde sobre as regras para celebracéo dos contratos escritos firmados entre
as operadoras de planos de assisténcia a salde e os prestadores de servicos de
atencdo a salde e da outras providéncias.

Dispde sobre a defini¢do de indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar- ANS - a ser aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia
a saude aos seus prestadores de servigos de atengdo a saude em situagoes
especificas.

Dispde sobre a substituicdo de prestadores de servigos de atencdo a salde ndo
hospitalares.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS,
instituido pela Resolugdo Normativa - RN n° 197, de 16 de julho de 2009, e a RN n°
198, de 16 de julho de 2009, que define 0 quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS.

Dispde sobre o Indice de Valoracdo do Ressarcimento - IVR.
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EI,\I DataDOU Ementa

Altera a Resolugdo Normativa n° 227, de 19 de agosto de 2010, que dispde sobre a
375 29/04/2015  constituicdo, vinculacdo e custodia dos ativos garantidores das Provisdes Técnicas,
especialmente da Provisdo de Eventos / Sinistros a Liquidar.

Altera a Resolugcéo Normativa - RN n° 295, de 9 de maio de 2012, que dispde,

em especial, sobre a geragao, a transmissao e o controle de dados cadastrais de
beneficiarios do Sistema de Informacoes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - SIB/ANS; e a RN n° 360, de 3 de dezembro de 2014, que
estabelece o contetido minimo obrigatorio a ser observado pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude para identificagdo univoca de seus beneficiarios, bem
como sua disponibilizagao obrigatdria de forma individualizada da Identificagdo Padréo
da Saude Suplementar.

Altera a Resolucao Normativa n° 358, de 27 de novembro de 2014 que dispde sobre os
procedimentos fisicos e hibridos de ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da Lei
n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e estabelece normas sobre a cobrancga referente ao
ressarcimento ao SUS.

Altera a Resolugdo Normativa — RN n° 360, de 3 de dezembro de 2014, que estabelece
o contetido minimo obrigatorio a ser observado pelas operadoras de planos privados

379 03/06/2015 de assisténcia a salde para identificacdo univoca de seus beneficiarios, bem como
sua disponibilizacao obrigatoria de forma individualizada da Identificacdo Padrdo da
Saude Suplementar.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Sadde 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

385 08/09/2015 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 Satde Suplementar - ANS, além do ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde -
SUS.

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

Dispde sobre a transparéncia das informacoes no @mbito da saide suplementar,
estabelece a obrigatoriedade da disponibilizacéo do contetido minimo obrigatorio de

389 27/11/2015 informacdes referentes aos planos privados de satde no Brasil, revoga a Resolugao
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.

Dispode sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de Enfermeiros Obstétricos e
Obstetrizes por Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde e Hospitais que
Constituem suas Redes e sobre a Obrigatoriedade de os Médicos Entregarem a Nota
de Orientacdo a Gestante.

376 29/04/2015

377 11/05/2015

398 11/02/2016
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RN

nO

405

409

413

415

Data DOU

10/05/2016

25/07/2016

14/11/2016

29/11/2016

Ementa

Dispde sobre o Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servigos na Saude
Suplementar — QUALISS; revoga a Resolugdo Normativa - RN n° 267, de 24 de agosto
de 2011, com excegdo do art.44-B incorporado a RN n° 124, de 30 de margo 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 Instru¢éo Normativa - IN

n° 52, de 22 de margo de 2013 da Diretoria de Desenvolvimento Setorial, e d4 outras
providéncias.

Altera o anexo da Resolucdo Normativa N° 398, de 05 de fevereiro de 2016, a qual
dispde sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de Enfermeiros Obstétricos e
Obstetrizes por Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde e Hospitais que
Constituem suas Redes e sobre a Obrigatoriedade de os Médicos Entregarem a Nota
de Orientacdo a Gestante

Dispde sobre a contratacéo eletronica de planos privados de assisténcia a salde.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Sadde 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

2017

RN

nO

Data DOU

421 24/03/2017

Ementa

Altera a Resolucdo Normativa — RN n.° 405, de 9 de maio de 2016, que dispoe sobre
0 Programa de Qualificagcdo dos Prestadores de Servi¢o na Saide Suplementar —
QUALISS.
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ANEXO Il — LISTA DE INSTRUGOES
NORMATIVAS EXPEDIDAS PELA DIDES ENTRE
AGOSTO DE 2014 £ MAIO DE 2017

IN/DIDES
nO

93

54

35

56

Data DOU

14/11/2014

01/12/2014

04/12/2014

12/12/2014

Ementa

Disp0e sobre a avaliagdo de desempenho das operadoras, referente ao
ano de 2014, pelo Programa de Qualificacdo da Satde Suplementar -
Componente Operadoras, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

- ANS, no que tange aos incisos |, II, lll e IV do artigo 22-A da Resolugao
Normativa - RN n°139, de 24 de novembro de 2006.

Dispoe sobre o protocolo eletronico de impugnacdes e recursos de
processos administrativos hibridos de ressarcimento ao SUS, previsto
no artigo 32 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e na Resolugao
Normativa n° 358, de 27 de novembro de 2014.

Altera o caput do art. 32 e 0 anexo |, e revoga o § 1° do art. 32, todos da
Instrucdo Normativa - IN n° 50, de 25 de setembro de 2012, que dispde,
em especial, sobre a geracéo, a transmissao e o controle de dados
cadastrais de beneficiarios do Sistema de Informacoes de Beneficiarios da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS.

Regulamenta o CAPITULO Il da Resolucdo Normativa - RN n° 365, de

11 de dezembro de 2014, que dispde sobre a disponibilizacéo das
informacoes relativas a substituicdo de prestadores de servigos de
atencdo a saude ndo hospitalares no Portal Corporativo das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude.

IN/DIDES
nO

o7

58

Data DOU

29/04/2015

11/05/2015

Ementa

Altera a Instrugdo Normativa - IN n° 50, de 25 de setembro de 2012, que
dispde sobre o formato XML (Extensible Markup Language) para a transmissao
das informagdes para o Sistema de Informagoes de Beneficiarios da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar - SIB/ANS e sobre procedimentos para a
geracdo, validacéo, transmiss@o e controle de dados cadastrais de beneficiarios
do SIB/ANS.

Altera a Instrugdo Normativa n° 54 da Diretoria de Desenvolvimento Setorial, de
27 de novembro de 2014, que dispde sobre os procedimentos fisicos e hibridos
de ressarcimento ao SUS, previsto no artigo 32 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de
1998, e na Resolucdo Normativa n° 358, de 27 de novembro de 2014.
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continuagao

L'\(I,/DIDES Data DOU Ementa
Dispode sobre o Termo de Cooperacao a ser firmado entre a Diretoria de
Desenvolvimento Setorial DIDES e as operadoras de planos privados de

59 07/10/2015 assisténcia a saude, autorizadas pela ANS a adquirir as referéncias operacionais
e 0 cadastro de beneficiarios através de oferta publica, tal como disposto na
Resolucdo Normativa - RN 384, de 04 de setembro de 2015.

Detalha a Resolugéo Normativa - RN n° 386 de 9 de outubro de 2015, para
dispor sobre a avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base

e LAl 2015, pelo Programa de Qualificacdo de Operadoras, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.
Dispde sobre a regulamentacao dos paragrafos 2° e 3° do artigo 7° da Resolucgdo
61 07/12/2015 Normativa - RN n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que dispde sobre o Fator

de Qualidade a ser aplicado ao indice de reajuste definido pela ANS para
prestadores de servigos hospitalares.

LNO/DIDES Data DOU Ementa
Regulamenta o tratamento dispensado as reclamacgoes, solicitacoes de
providéncias ou peticoes assemelhadas, doravante denominadas demandas,
62 15/02/2016 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.

Dispde sobre a regulamentacdo dos paragrafos do artigo 7° da Resolucao
Normativa - RN n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que dispde sobre o Fator

63 26/10/2016 de Qualidade a ser aplicado ao indice de reajuste definido pela ANS para
profissionais de saude, laboratoérios, clinicas e outros estabelecimentos de
saude nao hospitalares

Altera a Instrugao Normativa n° 63 da Diretoria de Desenvolvimento Setorial, de
25 de outubro de 2016, que dispde sobre o Fator de Qualidade a ser aplicado ao
indice de reajuste definido pela ANS para profissionais de saude, laboratdrios,
clinicas e demais estabelecimentos de satde nao hospitalares.

64 11/11/2016

RELATORIO DE GESTAO DIDES ago/2014 a mai/2017 - PRESIDENCIA jan a jun/2015 153



2017

IN/DIDES n° Data DOU Ementa

Dispbe sobre a comunicacdo eletronica entre a Diretoria de
65 13/02/2017 Desenvolvimento Setorial - DIDES e as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude.

Altera a Instrugdo Normativa - IN n° 63, de 25 de outubro de 2016, que
dispde sobre regulamentacao dos paragrafos do artigo 7° da Resolugédo
Normativa - RN n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que trata sobre
o Fator de Qualidade a ser aplicado ao indice de reajuste definido
pela ANS para profissionais de saude, laboratorios, clinicas e outros
estabelecimentos de saude nao hospitalares.

Regulamenta o monitoramento periddico para verificar o cumprimento
da Resolugdo Normativa — RN n° 389, de 26 de novembro de 2015,
que dispde sobre a transparéncia das informagdes no ambito da
saude suplementar, estabelece a obrigatoriedade da disponibilizacéo
do contetido minimo obrigatorio de informacdes referentes aos planos
privados de satde no Brasil e da outras providéncias.

Altera Instrugdo Normativa - IN n°® 60, de 9 de outubro de 2015, da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES, que detalha a Resolugéo
Normativa - RN n° 386, de 9 de outubro de 2015, que dispde sobre o
Programa de Qualificacdo de Operadoras e da outras providéncias.

66 15/02/2017

67 10/03/2017

68 16/05/2017
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ANEXO Il — LISTA DE INSTRUGOES DE
SERVICO £ PORTARIAS EXPEDIDAS PELA
DIDES ENTRE AGOSTO DE 2014 E MAIO DE
2017

INSTRUGOES DE SERVIGO

IS DIDES n° Data Ementa

Regulamenta as atividades relacionadas ao Protocolo e Arquivo dos
05 15/12/2014 processos de Ressarcimento ao Sistema Unico de Salde - SUS no
ambito da Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES

Dispde sobre a instituicdo do Laboratorio de Desenvolvimento,

06 LDsE Sustentabilidade e Inovagao Setorial.

PORTARIAS

Portaria n° Data Ementa

Fica instituida a experiéncia-piloto de teletrabalho no ambito
da Geréncia-Executiva de Integracéo e Ressarcimento ao SUS,
considerando o disposto no art. 6°, § 6°, do Decreto n° 1.590,

02 26/02/2016  de 10 de agosto de 1995, bem como a autorizacao ministerial
constante da Nota Técnica n°® 3518/GEIRS/DIDES/ANS, de 17
de junho de 2015, nos autos do Processo Administrativo n°
33902.278651/2015-93.
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ANEXO IV — LISTA DE EVENTOS E REUNIOES DE
GRUPOS TECNICOS REALIZADOS PELA DIDES
ENTRE AGOSTO DE 2014 £ MAIO DE 2017 E
0S PREVISTOS ATE O FIM DE 2016

O N N Y R

Reunido do COPISS Sudeste Rio de Janeiro agosto 2014
2 Direlit dﬂe HEMEEINEG 5 Sudeste Rio de Janeiro 29 agosto 2014
Integracéo DIDES
3 G“.‘p" LB prlel e s G Sudeste Rio de Janeiro 25 setembro 2014
Lei 13003
4 Grypo Tecnico para a discussao da Sudeste Rio de Janeiro 17 outubro 2014
Lei 13003
5 Gr%‘p‘) R Sudeste Rio de Janeiro 4 novembro 2014
Lei 13003
6 Grypo Tconico para a discussao da Sudeste Rio de Janeiro 11 novembro 2014
Lei 13003
Reunido do COPISS Sudeste Rio de Janeiro 18 setembro 2014
Reunido do COPISS Sudeste Rio de Janeiro 16 outubro 2014
9 A.u dlenCJa PUb“C.a sobre o 6T para Sudeste Rio de Janeiro 11 novembro 2014
discussao da Lei 13003
Coletiva de Imprensa: anuncio da
10 Igaiee hpgpltals Que SE INSCreveram Sudeste Rio de Janeiro 27 margo 2015
para participar do projeto Parto
Adequado
11 LAB-DIDES Sudeste Rio de Janeiro 15 abril 2015
12 BT d~e FEREEIEIIEND & Sudeste Rio de Janeiro 27 abril 2015
Integracédo com o SUS
13  Oficina do Cartdo Nacional de Saude Sudeste Rio de Janeiro 27 abril 2015
14 LAB-DIDES Sudeste Rio de Janeiro 6 maio 2015
15 Coletlya 3l pienes Mgdldas " Sudeste Rio de Janeiro 8 maio 2015
Relacionadas ao Ressarcimento
16  Oficina de Treinamento — PERSUS Sudeste Rio de Janeiro 22 maio 2015
17  LAB-DIDES Sudeste Rio de Janeiro 8 junho 2015
18 SEELR BN [ETEEE Sudeste Rio de Janeiro 15 junho 2015

dos Normativos da Lei 13003

continua
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continuagao

S I

20
21
22
23

24

25

26
27
28

29

30

31

32

33
34

35

36
37

38

39
40
41
42

4° Laboratorio de Desenvolvimento,
Inovagao e Sustentabilidade

Oficina de Treinamento — PERSUS Sudeste
5° Laboratdrio de Desenvolvimento,

Sudeste

Inovacéo e Sustentabilidade SEESE
LAB-DIDES Sudeste
IN do Fator de Qualidade Sudeste
Sessao Introdutdria a 22 Sessao
de Aprendizagem do Projeto Parto Sudeste
Adequado
Planejamento DIDES 2016 Sudeste
LAB-DIDES Sudeste
Forum ANS/DATASUS Centro-oeste
LAB-DIDES Odontologia Sudeste
Oficina sobre o Padrao TISS para

Sudeste
Operadoras

22 Camara Técnica de

Monitoramento de

Implantacao dos normativos Sudeste
da Lei 13.003 e 42 Reunido do GT do

Fator de Qualidade

32 Sessdo de Aprendizagem

Presencial do Parto Adequado S
1° Reunido do Grupo de Trabalho Sudeste
Interno de OPME
Seminario Interno Padrao TISS Sudeste
Seminario do Padrao TISS Sudeste
A Organizagéo da Prestacgao dos
Servigos e o Financiamento em

. . . Sudeste
Saude: perspectivas no Brasil e no
mundo
LAB-DIDES Sudeste
LAB-DIDES Odontologia Sudeste
22 Reunido do Grupo Técnico de
OPME Sudeste
QUALISS Sudeste
Planejamento DIDES Sudeste
LAB-DIDES Odontologia Sudeste

GTE OPME - Grupo 1 - GNDM/DTISS Sudeste

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Séao Paulo

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Brasilia
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

26

24

1

18 e

19
3

5e6

7
8

22

27

16
30

26

19
23
26
4

junho
junho
julho
julho

agosto

agosto

agosto

setembro
outubro
outubro

outubro

outubro

outubro

novembro

novembro
dezembro

dezembro

dezembro
janeiro
janeiro

fevereiro

fevereiro

fevereiro
margo

2015
2015
2015
2015
2015

2015

2015

2015
2015
2015

2015

2015

2015

2015

2015
2015

2015

2015
2016

2016

2016
2016
2016
2016

continua
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continuagao

N N Y R

44

45

46

47

48
49

50

51
52
53
54

55

56

a7
58
99

60

61

62

63

64

158

GTE OPME - Grupo 4 - Protocolos Sudeste
GTE OPME - Grupo 5 - Transposicao

de Tabela e Modelo e
GTE OPME - Grupo 2 - TUSS x DUT Sudeste
GTE OPME - Grupo 3 - Sudeste

Entendimentos Divergentes

GTE OPME - Grupo 6 - Sistema de
Informagao para o Monitoramento do Centro-oeste
Mercado de DMI

822 Reunido do COPISS Sudeste
Planejamento DIDES 2016-2017 Sudeste
3° reunido do Grupo Técnico Externo
de Orteses, Proteses e Materiais Sudeste
Especiais
LAB-DIDES QOdontologia Sudeste
Grupo Técnico da Lei 13.003 Sudeste
Parto (operadoras) Sudeste
LAB-DIDES Sudeste
Novos Projetos da Diretoria de

g . Sudeste
Desenvolvimeno Setorial
LAB-DIDES - Modelos de
remuneracao e (9h30 as 12h30)
Quesitos necessarios para Sudeste
contratos On-line entre operadoras e
beneficiarios (14h as 18h)
LAB-DIDES Odontologia Sudeste
COPISS Ampliado Sudeste
Grupo Técnico da Lei 13.003 Sudeste
Dialogos SIB - Aprimoramento da Sul

Informacédo de Beneficiarios

Dialogos SIB - Aprimoramento da
Informacgéo de Beneficiarios

Grupo Técnico Interareas da ANS

Centro-oeste

(DIDES, DIPRO ¢ DIFIS) Sileste
3° Reuniao do Grupo de Trabalho

Externo de OPME (GTEOPME) - Sudeste
Grupo Protocolos

4° Reuniao do Grupo de Trabalho Sudeste

Externo de OPME - Plenaria
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Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Brasilia

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Porto Alegre

Brasilia

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

11

11

17

22
30

14
26

13
24

13

20
21
21

223
24

6a8

14

15

15

margo
margo
margo

margo

margo

margo
margo

abril

abril
abril
maio
maio

maio

junho

junho
junho
junho

junho
julho

julho

julho

julho

2016
2016
2016
2016

2016

2016
2016

2016

2016
2016
2016
2016

2016

2016

2016
2016
2016

2016

2016

2016

2016

2016

continua



continuagao

65

66

67

68

69

70
71

72

73
74

75

76
77
78
79

80

81
82
83

84

85

86

87

88

Reunido do Comité Técnico de
Avaliacéo da Qualidade Setorial
(COTAQ) e Entidades Parceiras

Dialogos SIB - Aprimoramento da
Informagéo de Beneficiarios

Dialogos SIB - Aprimoramento da
Informagéo de Beneficiarios

Lab Odonto

Grupo Técnico Interareas da ANS
(DIDES, DIPRO e DIFIS)

I[doso Bem cuidado
Lab Odonto

GT de Remuneracao

Dialogos SIB - Aprimoramento da
Informagéo de Beneficiarios

Langamento do Projeto Sorrir

Dialogos SIB - Aprimoramento da
Informagéo de Beneficiarios

COTAQ
OncoRede
Planejamento DIDES

GT Interareas
SAP do Parto

GT Interareas
GT de Remuneracgéo

Abertura Hackathon ANS

Hackathon ANS

Programa Novo Ciclo: Educacao para
a Aposentadoria

COTAQ

Reunido do Grupo Técnico de
Remuneragédo

Reunido do Grupo Técnico de
Coparticipacao e Franquia

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste
Sudeste

Sudeste

Nordeste
Sudeste

Sudeste

Sudeste
Sudeste
Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste
Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Rio de Janeiro

Séao Paulo
Belo Horizonte
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Fortaleza
Rio de Janeiro
Campinas

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Séo Paulo

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

19

20 2
22

10 a
12

10

14
14

144
16

22

274
29

29

18
31

17

22
29

124
13

15
11

14

14

julho

julho
agosto
setembro

setembro

setembro
setembro

setembro

setembro
setembro

setembro

setembro
outubro
outubro

outubro
novembro

novembro
novembro

dezembro

dezembro

dezembro
janeiro
fevereiro

fevereiro

2016

2016

2016

2016

2016

2016
2016

2016

2016
2016
2016

2016
2016
2016
2016

2016

2016
2016
2016

2016

2016

2017

2017

2017

continua
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continuagéo

I N T A Y

Lei 13.00 Sudeste Rio de Janeiro fevereiro 2017

100 Idoso bem Cuidado Sudeste Sao Paulo 16 fevereiro 2017

101 Oncorede Sudeste Sao Paulo 17 fevereiro 2017

102 Audlenc_la_ Pub~I|ca SR FEENE & Sudeste Rio de Janeiro 20 margo 2017
Cooparticipacao

o [ ReLCERRED D FR R Gl Sudeste  Riode Janeiro 24 marco 2017
Qualificag@o de Operadoras

104 GT Acreditacao de Operadoras Sudeste Rio de Janeiro 31 margo 2017

105 GT de Remuneracao Sudeste Rio de Janeiro 11 abril 2017

106 Re’un_lao SO (e Sudeste Rio de Janeiro 26 abril 2017
(publico Interno)

107 S B e NENEEED el Sudeste Rio de Janeiro 26 abril 2017
Operadoras

108 Reunido do COPISS Sudeste Rio de Janeiro 27 abril 2017

g [ 0 1 R = (e e Sudeste S&o Paulo 2e3 maio 2017
Adequado

119 Reunido Coparticipagao & Franquia ¢ o6 Rig de Janeiro 4 maio 2017
(Publico Interno)

111 Oficina de Trabalho do Projeto Sorrir Sudeste Rio de Janeiro 9 maio 2017

i | EVED SETEDAEAEEH EED 6 Sudeste  Riode Jangiro 12 maio 2017
Operadoras

113 GT de Remuneracao Sudeste Rio de Janeiro 19 maio 2017
Evento AMB - Novas Formas

o | LSRR E BT Sudeste Sao Paulo 31 maio 2017

Consequéncias: Uma Avaliagéo
Critica (participagao ANS)
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ANEXO V — INDICADORES DA DIDES ENTRE
2014 E 2017

INDICADORES DE PLANEJAMENTO 2014/2017 - DIDES

Julho/2016
CONTRATO DE GESTAQ 2015/2017

) o ) 2015 2016 2017 .
Perspectiva Objetivo Indicador Gerén-
Estratégica Estratégico Meta Alcan- Meta  Alcancado  Meta Alcan- i

cado cado
Proporgéo de
beneficiarios
Resultados em operadoras
(Qualificagdo da  Promover a com Indice de
Saude Qualidade Setorial Desempenho da Gl ST G35k el e i S
Suplementar) Salide Suplementar
(IDSS) superior a
0,6

AGENDA REGULATORIA 2016/2018

Gerén-

Eixos Macroprojetos Projetos cia

1.1 Remodelagem  Projeto-piloto de redesenho de prestacao e remuneracéo de servigos de parto na Sadde

de prestacdo de Suplementar (Parto Adequado)

SEervigos e seu

financiamento

na satide Projeto-Piloto de Redesenho da Prestacdo e Remuneragéo dos Servigos aos Idosos na SS (Idoso
suplementar, com  Bem Cuidado)

foco na qualidade

1.2

GERAR

ASTEG

1

Garantia de _
acesso e Aprimoramento

qualidade do monitoramento
setorial do acesso, das
notificacoes de
intermediacéo Reestruturagéo do Programa QUALISS GEEIQ
preliminar e
racionalizagdo
com integracgdo
dos indicadores de
qualidade

2.2 Estimulo
a eficiéncia, a Incremento da transparéncia das informacgoes da SS GEPIN
concorréncia e

2 atransparéncia  pefinigao de indicadores de qualidade para a composigdo do reajuste dos prestadores ndo

Sustentabilidade no setor hospitalares (Fator de Qualidade)
do setor suplementar,bem

como a escolha GERAR/
empoderada dos ~ Ampliagéo da transparéncia em relagdo a cadeia de valor das OPMEs (GTE OPME) GERPI

consumidores

GERAR
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AGENDA REGULATORIA 2016/2018

Eixos Macroprojetos Projetos (Csizren-
3.1. Aprimoramento da metodologia de andlise do ressarcimento ao SUS com foco na identificagéo dos GEIRS
Aprimoramento possiveis motivos de utilizagdo do SUS por beneficiarios de planos de satde
das interfaces
de n_agulagao de Criacéo de um indicador de uso do SUS para fins regulatorios GEIRS
SEervico
3.2. Analise
3. rerglscigagéaggsda Publicacdo do Mapa de Utilizacdo do SUS por beneficiarios da satide suplementar GEIRS
Integragdo com pres’ag
0 SUS SErvicos.
8.3 Recomendacao de um conjunto minimo de dados para composicao do RES clinico da salde GERPI
Desenvolvimento  suplementar
do Registro Registro Individualizado de Saude da SS acessivel via Portal do Cidado GERPI
Individualizado de
Saude: acesso € anrimoramento da gestdo das informagdes sobre beneficiarios, com foco na qualificagdo da base GEPIN
portabilidade de ¢ 14 jgentificagdo univoca
informacoes
PLANO PLURIANUAL (PPA) 2012/2015
OBJETIVO
0728 - Aprimorar a regulacao e a fiscalizacdo da satde suplementar articulando a relacao publico-privado, gerando maior racionalidade e
qualifdade no setor satide.
Metas Meta Meta Meta Meta Gerén-
2012 2013 2014 2015 cia
Agilizar o processo de ressarcimento das operadoras a0 preyisto (acumulado) 118700 237.400 356100  474.800
SUS GEIRS

Alcangado (acumulado) 155.306 364.778 603.980 696.383
PLANO PLURIANUAL (PPA) 2016/2019
OBJETIVO

0728 - Aprimorar o marco regulatorio da Satude Suplementar, estimulando solugdes inovadoras de fiscalizagdo e gestéo, voltadas para a eficiéncia,
acesso e qualidade na atencéo a salde, considerando o desenvolvimento sustentével do setor.

Metas Meta Meta Meta Meta Gerén-
2016 2017 2018 2019 cia
Disponibilizar para 100% dos beneficiarios com o Cartdo Nacional de Saude o Registro 259% 40% 70% 100% GERPI

Individualizado de Satide
Alcancar o patamar de 70% no Indice de Desempenho da Satide Suplementar 65% 65% 70% 70% GEEIQ

Estimular a adesdo ao Plano Nascer Saudavel e a novos modelos assistenciais, visando

~ . . . 25% 50% 75% 100%  GERAR
a reducéo anual de parto cesariano nos servicos ofertados pela saude suplementar

35,62% 44,02% 62,28%
do passivo do passivo do passivo
30,80% analisado analisado, analisado,
do passivo no ano, ou ou ou 88,68%
analisado  53,40% 72,11%
noano no periodo no periodo  periodo
2016- 2016- 2016-
2017 2018 2019

Aumentar, anualmente, o ressarcimento dos planos de satide ao SUS em decorréncia
das internagdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais especializados (reduzir

0 passivo de processos administrativos de ressarcimento dos planos de salde ao
SUS, néo analisados, com aumento da produtividade e da efetividade dos processos
de trabalho e melhorias na gestdo do quadro de pessoal dedicado aos processos de
analise dos atendimentos a saude realizados no SUS por usuarios que possuem plano
de saude)

GEIRS
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ANEXO VI — ORGANOGRAMA DA DIDES

COARE - Coordensdoria de
pee  Andlise Prefiminer de

COTEC - Coordenadoria

Ressarcimento 2o SUS

Informagic de DIDES
_I
S e — - ‘.l - A
GERS - Gerincie-Executive g Gerincie-Exccutive de e R Geringie-Exccutive de
de Integragio = RSERa o Produgio & Andise da E"'.""‘d'_""""""" Padronizacio de
Ressarciments so SUS LS Informecis —GEPIN e s Interopershiidede - GERPI
Prestadores e Dpersdoras Setorial
CED - Coordensdoris de
COGED - Coordenedoria de [O0G Caorienlorst e CODAD - Coordenadoris de Breliegie « Extimulo & [LOE. s Loondenmdoria g
- Gt sl Indugic & Quelidede dos - - ZFh] 2 Estrutura de Dados &
Pretmdoves Dados Quelificacio e Acreditacsio T
de E
COM - Coordensdaria de 2 COMNES - Coordensdoris de CAEP - Coordensdoria de COIMD - Coordenadoria de
- DOBPC - Coordenadoris de
- Bnafze de Impugnacies Boes Prifices de Contretegio S hﬁ:ei!hm-paﬁ - S0 = Estimulo & Interopersbiidede &
Extratégices Ouefficagic de Prestadores Manitoraments
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ANEXO VIl — COLABORADORES DIDES

COLABORADORES DIDES®

ADRIANA BION WANDERLEY

ANA PAULA BARBOSA GASPAR BEZERRA
ANA PAULA SILVA CAVALCANTE
ANDREIA RIBEIRO ABIB

ANETE MARIA GAMA

CARLOS EDUARDO XIMENES VIANA
CARMEN LETICIA PINTO DOS SANTOS SCHONBORN
CLAUDIA SOARES ZOUAIN

CRISTIANO SANTOS OLIVEIRA
DANIELE PINTO DA SILVEIRA
DANIELLE MELLO DE SOUZA ANASTACIO BISNETO
EUGENIO JOSE SCOTT BORGES
FELIPE DUQUE AGANETTI

FERNANDA FREIRE DE ARAUJO
FERNANDO LUIZ PEIXOTO GUIMARAES
GUSTAVO DE BARROS MACIEIRA
HEITOR FRANCO WERNECK

IOLA FERREIRA VASCONCELOS
JACQUELINE ALVES TORRES

JACSON HINZELMANN

JOAO FRANCO RABELO SARAIVA
JONATAS CASTRO DOS SANTOS
JORGE LUIZI PINHO

JOSE CANDIDO MONTEIRO BARBOSA
JOSE FELIPE RIANI COSTA

JOSELITA DIAS DA SILVA

JULIANA PIRES MACHADO

JULIO CESAR TINOCO ALVES
KATARINA RAMALHO VIANNA
LEONARDO FERNANDES FERREIRA
LEONARDO MACHADO DA COSTA
LIDIANE SIQUEIRA CALVANO

LIZZIE KAREN DO CARMO NERI
LUCIANA FINELLI BARROS

MARIA DA CONCEICAO ALVES GOMES
MARIA DAS GRACAS MOREIRA LIMA
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COLABORADORES DIDES®

MARIA JOSE MIRANDA IGREJA

MARIANA RANGEL DA COSTA

MARLUCE CRISTINA IOTTE DE ALMEIDA CHRISPIM
MARTA SUNDFELD

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA

MICHELLE MELLO DE SOUZA

MILENE LIMA SEFAIR VERDUSSEN

PAULA GIOVANA I0RIO COELHO

PEDRO DA SILVEIRA VILLELA

PEDRO HENRIQUE DE MORAES PAPASTAWRIDIS
RAFAEL FOGEL

RENATA GASPARELLO DE ALMEIDA

RENATA VALADARES MACIEL

ROBERTO BARCELLOS JUNIOR

ROBERTO LUIZ PINEL DIAS

ROCHELE ALBERTO MARTINS SANTOS

ROSANA VIEIRA DAS NEVES

SONIA MARIA MARINHO DE SOUZA

TATIANA BARROS DA HORA

TATIANA PEREIRA DAS NEVES GAMARRA
URSULLA RAQUEL FIDALGO FERREIRA

VANESSA MARIA GOMES DE CARVALHO
ALESSANDRA ANASTACIA DE OLIVEIRA VILANOVA
ALEXANDRE GONCALVES OLIVAL

ALICE BARBOZA PEREIRA

ANA CAROLINA GOMES MELLAO HADAD

ANA CAROLINA PEREIRA SILVA

ANA LUISA VIEIRA FABIANO

ANDRE OSSE DE SORDI

ANNA BEATRIZ ALVIM DA CUNHA PEREIRA RODRIGUES
ANNA BEATRIZ DE OLIVEIRA BRUGNARA
AUGUSTO CESAR LISBOA MARTINS

BARBARA LESSA RIBEIRO

BRENO PORTO PEREIRA

BRUNA DE ARAUJO BAPTISTA

CAINA PEDRO FRANCO GOUVEIA

CARLA GUERRA LEMOS CARDOSO

CARLOS EDUARDO FARIA DE CASTRO JUNIOR
CARLOS GUILHERME DE SOUZA ALBUQUERQUE GALVAO
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COLABORADORES DIDES®

CARLOS ROBERTO CARVALHO DOS SANTOS
CAROLINA DA SILVA PEREIRA

CAROLINA PAULO SILVA

CASSIUS IURI BUERI DE VASCONCELLOS
CHARLLES MENDES DE LIMA

CLARICE TAVARES DE BARROS

CRISTINE DA SILVA ALVES DE CARVALHO
DANDARA LELIS DA VERA CRUZ DE CARVALHO
DANIELLE MARA RIBEIRO SCHMIDT
DEBORA MELQUIADES DE CASTRO

ELSA WEYNE QUIXADA

ERICA RODRIGUES DE ASSIS

FABIO SOARES ROCHA

FELIPE BARBOZA PEREIRA

FELIPE GARCIA CONDE

FERNANDO DE PAULA MIRANDA
FERNANDO MENDONCA DE OLIVEIRA JUNIOR
FLAVIA TEIXEIRA NOGUEIRA DE SA

FLAVIO SILVEIRA MARTINS

GABRIELA ELISE AUEL

GABRIELE LOVATTE MAIA

GRAZIELA CAMPOS VARDIERO KROEBER RIBEIRO
GUILHERME CARDOSO JUNQUEIRA

IGOR MARCELLUS ARAUJO ROSA

ILSON ALVES JUNIOR

INES BORGES SANTOS

ISABELLA BARROS GAMA

[VES MITIO SAITO TOMITA

JESSE FAEDRICH CUNHA

JESSICA MARTINS TORRES

JULIA BOUSQUET MUYLART CARRILHO
JULIA GIACOMAZZI

JULIANA CRISTINA MARINHO CARMO
JULIANA GRANJA CABRAL

JULIANA SOBRAL PINHEIRO

LARISSA LETICIA PEREIRA SILVA

LAURO MUSUMECI ALVES VELHO

LIVIA GUIMARAES SOARES

LUCAS RUEDA FERREIRA
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COLABORADORES DIDES®

LUIZ ANTONIO GARCIA MENDONCA BEZERRA
LUIZ CARLOS DA SILVA JUNIOR

LUIZ FELIPE DE OLIVEIRA MARINHO
MARCELLO RIBEIRO DE CARVALHO
MARCUS VINICIUS LEITAO LINS
MARILIA DEFILIPO VIEIRA

MARJORY DEMARIA SUSIN

MILENA MACHADO ROCHA HERINGER
MIRIAN ARIAS VILLARES

MONIQUE DE ALMEIDA LAGOAS
NATALIA MENEZES DOS ANJOS

PAULA BASTOS MOREIRA

PAULA GUEDES BARRETO DE ARAUJO
PEDRO GUIMARAES DOS REIS

RAYANA MEDEIROS DE GOES LUCAS
RENATA GOMES DA SILVA

RICARDO AUGUSTO CARVALHAL
RODOLPHO DOS SANTOS ARPON MARANDINO
SUELY MARIA DE JESUS

TAINA MARTINS DA COSTA GONCALVES
TAISA SOARES PACHECO

THAIS BARRETO REIS

THAIS HONORATO FLEURY CURADO
VICTOR HUGO CABRAL CRUZ LONTRA
ADRIANA SUZANO DE CAMARGO CASTRO
ELISABETH ANDREA COVRE ALVES
VINICIUS BARILE FERREIRA

MARIZELIA LEAO MOREIRA

CELINA MARIA FERRO DE OLIVEIRA
JULIO CESAR LAURENTINO DI MAIO
ANA LUCIA DE PAIVA

ANDRE LUIZ FREIRES DA SILVA
ANDREA DA SILVA AMARAL

ANDRESSA DE OLIVEIRA SOUZA
APARECIDA TAVARES DA SILVA
AUGUSTO SILVEIRA NOGUEIRA

CARLOS AUGUSTO FERREIRA JUNIOR
CARLOS EDUARDO BRUNS CARIDADE
DANIELA DA COSTA VIEIRA MACHADO

RELATORIO DE GESTAO DIDES ago/2014 a mai/2017 - PRESIDENCIA jan a jun/2015

167



COLABORADORES DIDES®

DAVID RAMPAGNI CONRADO DA CRUZ
DIEGO DE SA FERREIRA DA ROCHA

DIEGO TAVARES PONTES

EDMARA ESTOLE VEIGA PEDROSA
EDUARDO BRANDAO

ERICA NERY DOS SANTOS OLIVEIRA
FABIANE SANTOS DE OLIVEIRA

FABIO BARBOSA DA CONCEICAO

FLAVIA ADALGIZA MATA CASTRO

FLAVIA CARMO DOS SANTOS

GABRIELA VALENTIM DA SILVA

GABRIELLE RODRIGUES TEIXEIRA
GERALDO MAGELA AMARANTE RODRIGUES
GUILHERME REGUFE GRACA PINHEIRO
GUSTAVO DA SILVA RODRIGUES

JAMILLE DE SOUZA MORAES ANDRADE
JAMILLY SOUZA DE CARVALHO

JESSICA DE SOUZA GARGANO DIAS
JESSIKA FERREIRA GUIMARAES

JORGE CARDOSO DE OLIVEIRA JUNIOR
KEILA SILVA NUNES DE OLIVEIRA
KHATELYN ARAUJO DA SILVA BRAZ

LAYSA WERNECK ALMEIDA

LUCAS RODRIGUES SOBRAL

LUCIANA DE CARVALHO BARBOSA

LUZIA ALVES FIGUEIREDO ROCHA

MAGNO FERNANDES DA SILVA OLIVEIRA
MARA PRISCILA DE JESUS CAMPOS DA CRUZ
MARCELLA AGUILLERA VILLA MAIOR ECKSTEIN
MARCELO DA SILVA GOMES

MARCIA MARTINS

MARCUS AURELIU BEJAR MARTINI
MARIANA FIGUEIREDO SANTOS SANTANA
MAURO JORGE BELMONT GOMES
MICHELE DA SILVA SOUZA

NADJA ANDREIA SILVERIO DA SILVA ALMEIDA
PAULO RICARDO LOPES DA SILVA

RAFAEL DA COSTA TELLES

RAFAEL FIORILO LOPES
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COLABORADORES DIDES?

RAPHAELA CRISTINA DE PINHO FERNANDES

ROBSON ERALDO DE SOUZA PANTOJA
RODRIGO ALVES BARBOSA

RODRIGO FIGUEREDO DE OLIVEIRA
SANDRA ALVES DE SOUZA ALMEIDA
SEBASTIAO CARLOS SANTOS
TATHIANE CAETANO ANTUNES
TERESA CRISTINA GOUVEIA BARROS
THAYANA FERREIRA BARRETO

THIAGO MIRANDA CAPELLO

THIAGO PEREIRA DOS SANTOS
THIAGO RODRIGUEZ SALLES

VANISSE DA SILVA GARCIA

VERA LUCIA SOARES COSTA

VINICIUS MORESCHI RODRIGUES
VITOR ALMEIDA DA CRUZ

VIVIAN DA SILVA SECUNDO ROCHA
VIVIANI CARVALHO DAS NEVES DE PAULA
DIEGO NASCIMENTO PEREIRA
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ANEXO VIIl — RESOLUCOES NORMATIVAS,
NSTRUCOES NORMATIVAS, INSTRUGOES
DE SERVICO E PORTARIAS DA DIDES
PUBLICADAS ENTRE AGOSTO DE 2014

- MAIO DE 2017

RN 354
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjc3MQ==

RN 358
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgyNw==

RN 359
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgyNg==

RN 360
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgzMQ==

RN 361
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgzMw ==

RN362
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgzNg==

RN 363
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg1Nw==

RN 364
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg10A==

RN 365
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg10Q==

RN 366
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg2Mg==

RN 367
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg2Nw==



http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjc3MQ
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgyNw
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgyNg
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgzMQ
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgzMw
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgzNg
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg1Nw
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg1OA
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg1OQ
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg2Mg
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg2Nw

RN 375
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjk1NQ==

RN 376
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjk1Ng==

RN 377
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjk2NQ==

RN 379
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjk4Ng==

RN 385
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MzA3MQ==

RN 386
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MzEwMA==

RN 389
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MzEzNw==

RN 398
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MzE5Mw==

RN 405

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MzI00A==

RN 409
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MzI4NA==

RN 413

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MzMyNw==

RN 415
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MzMOMA==

RN 421
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MzM5MQ==

IN 53
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjgx0Q==

IN 54
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgyOA==

IN 55
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjgzMg==

IN 56
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjg2MA==

IN 57
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=MjkINw==



http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&format=raw&id=Mjk1NQ
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