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A Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS) empreende acdes para garantir 0 acesso e
a qualidade assistencial aos beneficiarios de planos de salde e a sustentabilidade do setor
de Saude Suplementar.

A regulacdo deste setor incide diretamente sobre 48 milhdes de consumidores com planos
de assisténcia médica, ou seja, um em cada quatro habitantes do pais; e 18,6 milhdes com
planos exclusivamente odontoldgicos.

A dimensdo se traduz também pela receita de contraprestacoes (mensalidades) de
R$ 97,4 bilhdes das operadoras médico-hospitalares e R$ 2,25 bilhdes das operadoras
exclusivamente odontoldgicas, totalizando quase R$ 100 bilhdes de receita em 2012.

As despesas assistenciais acompanharam a evolugdo das receitas, somando R$ 78,79
bilhdes, com uma taxa de sinistralidade (relagdo entre a despesa assistencial e a receita de
contraprestacoes) de 85%. A receita média por beneficiario em operadoras médico-hospitalares
foi de R$ 154,50 (9,4% superior a de 2011). J& a despesa assistencial das operadoras
exclusivamente odontoldgicas foi de R$ 1,09 bilhdo, com uma sinistralidade de 12,6%.

Sdo 1.538 operadoras e 59.866 planos de saude registrados na ANS, e cerca de 103.000
prestadores de servicos de sadde que realizaram, em 2012, 244 milhdes de consultas
médicas, 7,4 milhdes de internacdes, 582 milhdes de exames complementares e quase 51
milhdes de terapias.

Este Relatorio de Atividades da ANS do ano de 2012 é organizado em quatro partes. A primeira
traz breve retrospectiva da evolucéo do setor, descreve a estrutura basica, o marco legal e as
principais competéncias da Agéncia. Na sequéncia, aborda a Agenda Regulatoria 2011/2012
que orientou as acdes da ANS no biénio passado e a Agenda Regulatoria 2013/2014, que
prioriza as acoes dos proximos dois anos. O cerne das atividades esta na terceira parte, dos
Avancos Regulatorios, organizada por principais focos da atuacdo da ANS em 2012. Por fim,
sdo apresentadas algumas acdes de gestdo interna da Agéncia.

Destaca-se que a totalidade do contelido utilizado neste relatério esta disponivel no portal da
ANS, na internet. Ressalta-se também que este documento ndo esgota todas as atividades

desenvolvidas pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar em 2012.

Boa leitura!
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A partir dos anos 1950, o desenvolvimento da industria no Brasil, em especial a automobilistica,
e o deslocamento da economia do setor agrario para os centros urbanos, influenciaram o inicio
da assisténcia prestada pelos planos privados de saude. Empresérios estrangeiros, inspirados
principalmente na experiéncia americana, organizaram junto aos prestadores de servico uma
assisténcia médica e hospitalar especifica para seus empregados.

Profissionais de saude e prestadores de servigos identificaram a possibilidade de oferecer acesso a
servicos de salde a uma parcela da populacao que possuia vinculo formal de trabalho nas industrias
de transformacdo, metalurgia e quimica das regibes urbanas e industrializadas. Esses fatores
estimularam o crescimento de servicos privados de sadde, em particular de empresas de medicina
de grupo e cooperativas médicas.

Até a década de 1980, os planos de satde estavam voltados para trabalhadores inseridos no mercado
formal. A partir da segunda metade dos anos 80, as empresas de planos de salde expandiram seus
negadcios para clientes individuais.

Em 1988, a Constituicdo Federal estabeleceu o direito social a salde, a universalizacéo da assisténcia
e a conformacdo de um Sistema Unico de Sadde - SUS (regulamentado pela Lei n° 8.080/1990). No
final desta década, com o aumento expressivo do segmento de planos privados, e queixas frequentes
e cada vez mais persistentes de consumidores, a questdo da regulamentacéo dos planos de saude
entrou na agenda da sociedade e do Governo.

A promulgacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor — CDC (Lei n° 8.078/1990) exerceu forte

influéncia sobre o setor nos anos 1990. Os direitos garantidos pelo CDC impulsionaram a discussao
sobre a protecéo dos direitos dos consumidores nas relagcoes com as empresas de planos de saude.
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Nos anos 90, o debate sobre os planos de satde tinha como pontos centrais: a elaboracéo de regras
de solvéncia para as empresas de planos de salde; a abertura do setor para o capital estrangeiro; e,
as reivindicacoes de ampliacao de cobertura e controle de precos defendidos por entidades médicas
e de defesa do consumidor.

Em meados de 1998, atos publicos em diversas capitais do pais e a criagdo de foruns permanentes
pela regulamentacdo dos planos de saude foram exemplos de manifestacdes organizadas pela
sociedade em prol da regulacao das empresas de planos de saude, que até entdo estavam sujeitas
a um controle governamental irrisorio, a excecdo das seguradoras, que eram normatizadas pelo
Ministério da Fazenda (SUSEP/MF) sob o aspecto econdmico-financeiro. A criagdo em 1998, do
Departamento de Satde Suplementar (DESAS) na estrutura Ministério da Salde, foi passo importante
na regulacao do setor sob a visdo da Saude.

Lei n° 9.656, de 1998

Regulamentacao de produtos (planos):

e Ampliacdo e padronizacao de coberturas

e Regras para portadores de doenga ou lesdo anterior a aquisi¢ao
do plano, tempo maximo de caréncia, atendimento de urgéncia e
emergéncia

e Proibicéo de rescisao unilateral

e (Controle de reajustes para planos individuais

Regulamentacao econdmico-financeira:

e Parametros para a sustentabilidade econdmica das operadoras -
reservas técnicas e provisoes financeiras

e Transparéncia (publicacdo dos Demonstrativos Contabeis)

e Regras de entrada e saida

e Exigéncia de capitalizagéo

e Possibilidade de intervencao

A promulgacéo da Lei dos Planos de Saude (Lei n° 9.656/1998) trouxe mudancas importantes, em
especial: a obrigacdo de oferta de ampla cobertura dos servigos de saude, incluindo assisténcia a
todas as patologias da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10); a assisténcia psiquiatrica e
os transplantes de rim e de cornea, e a proibicao do limite do tempo e do numero de internagdes e
procedimentos.
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Foram definidas regras para os casos de beneficiarios demitidos do emprego, aposentados e
portadores de doenca ou lesdo anterior a aquisi¢do do plano, tempo méaximo de caréncia, atendimento
de urgéncia e emergéncia e rescisdo de contrato por parte da operadora. A Lei trouxe também
parametros para a sustentabilidade econdmica das operadoras (reservas técnicas e provisoes
financeiras).

Saude Suplementar

Topicos da Evolucao no Brasil

As primeiras autogestoes

sdo criadas com os institutos
de aposentadoria e pensao 1950
(sistema de previdéncia) -
Caixa de Assisténcia dos
Funcionérios do Banco do Brasil
(CASSI) em 1944 e outras.

INSS permite que empregador
desconte uma parte do valor a
1964 contribuir, pela prestacdo de
assisténcia a saude aos funcionarios.
Nasce a Associacdo Brasileira de
Medicina de Grupo (ABRANGE).

Criada a primeira cooperativa médica de

assisténcia a saide em Santos - SP. 1966
Publicado o Decreto-Lei n° 73 sobre o
Sistema Nacional de Seguros Privados. Superintendéncia de Seguros
1980 Privados (SUSEP) cria o seguro
—_____ assisténcia a saude sem limite
findnceiro, adstrito a uma rede

referenciada.

Promulgada uma nova 1988
Constituicdo Federal —————— Publicada a Lei n° 8.078 -

no Brasil. Codigo de Defesa
do Consumidor.
Lei n° 8.080 - Dispoe sobre as
condigbes para a promogao,
protecao e recuperagao
da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servicos
correspondentes

1998

Publicada a Lei n°® 9.656 -
Lei dos Planos de Satde.
Inicio da vigéncia da

Lei n°9.656/1998
MF/SUSEP

MS/DESAS - Departamento
de Saude Suplementar, no
Ministério da Saude

Lein°9.961
cria a ANS
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A Agéncia Nacional de Salde Suplementar é a agéncia reguladora do Governo Federal, vinculada
ao Ministério da Saude por meio de Contrato de Gestdo, que atua em todo o Territorio Nacional na
regulacdo, na normatizag&o, no controle e na fiscalizagdo do setor de planos privados de assisténcia
a saude.

Foi criada em janeiro de 2000, como uma autarquia sob o regime especial, caracterizada por
autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestio de recursos humanos, autonomia das
decisoes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes.

Tem sede no Estado do Rio de Janeiro e possui 12 Nucleos de atendimento nos seguintes estados:
Bahia, Ceara, Distrito Federal, Mato Grosso, Minas Gerais, Pard, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Sdo Paulo.

0 marco regulatério do setor é composto pela Lei n° 9.961, de 2000, que criou a ANS e pela Lei n°
9.656, de 1998, que dispde sobre a regulamentacdo dos planos e seguros privados de assisténcia
a saude.

Afinalidade institucional da ANS é promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar
a saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagcdes com prestadores e
consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das acdes de salde no pais.

Competéncias gerais:

° Propor politicas e diretrizes gerais para a regulacio do setor.

° Fixar as normas para constituicao, organizagéo, funcionamento e fiscalizagio das
operadoras, incluindo:

a) conteudos e modelos assistenciais;

b) adequacéo e utilizacdo de tecnologias em saude;

C) direcdo fiscal ou técnica;

d) liquidacao extrajudicial;

e) procedimentos de recuperacao financeira das operadoras;

f) normas de aplicacéo de penalidades;

Q) garantias assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos comercializados ou
disponibilizados.

° Adotar medidas que estimulem a competi¢do no setor.

° Articular-se com os d6rgaos de defesa do consumidor.

° Autorizar reajustes e revisoes das mensalidades dos planos, ouvido o Ministério da
Fazenda.

° Estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade

das operadoras.
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Estabelecer normas para o Ressarcimento ao SUS.

Fiscalizar o cumprimento das disposicdes da Lein.°9.656, de 1998, e de sua regulamentacéo.
Aplicar as penalidades pelo descumprimento dessas normas.

Fiscalizar as atividades das operadoras e zelar pelo cumprimento das normas atinentes

ao seu funcionamento.

Estabelecer normas, rotinas e procedimentos para registro, autorizagdo, manutengéo e
cancelamento de registro dos planos (produtos) das operadoras.

Monitorar a evolucdo dos precos de planos de salde, seus prestadores de servigos, e
respectivos componentes e insumos.

Elaborar o rol de procedimentos e eventos em satde.

Controlar e a avaliar os aspectos garantia de acesso, manutencao e qualidade dos
servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras.

Zelar pela qualidade dos servicos de assisténcia a satide no &mbito da assisténcia a
salde suplementar.

Avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras para garantir a compatibilidade
da cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area geografica de abrangéncia.
Fixar critérios para credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigo as
operadoras.

Estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a salde
para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras.

Fiscalizar a atuacdo das operadoras e prestadores de servicos de saude com relacéo a
abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos.

Fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o cumprimento da legislacéo
referente aos aspectos sanitarios e epidemioldgicos, relativos a prestacéo de servigos
médicos e hospitalares no &mbito da salide suplementar.

Estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos oferecidos pelas
operadoras.

Relatdrio de Atividades 2012
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Autorizar o registro e o funcionamento das operadoras, bem assim sua cisao, fusao,
incorporacdo, alteragdo ou transferéncia do controle societério, sem prejuizo do disposto
na Lei no 8.884, de 1994.

Expedir normas e padroes para o envio de informages de natureza econdmico-financeira
pelas operadoras, com vistas a homologacéo de reajustes e revisoes.

Estipular indices e demais condigdes técnicas sobre investimentos e outras relagdes
patrimoniais a serem observadas pelas operadoras.

Definir a segmentagao das operadoras e administradoras.

Determinar ou promover a alienacdo da carteira de planos das operadoras.

Proceder a liquidag&o extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a faléncia ou
insolvéncia civil das operadores.

Estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras

Relatorio de Atividades 2012



Promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das aces de saude no pais.

Contribuir, através do exercicio da sua funcdo de regulacéo e fiscalizacdo, para a construcéo de
um setor de salde suplementar, cujo principal interesse seja a geragdo de saide. Um setor com
operadoras solidas e auto-suficientes, que seja centrado no cuidado continuado ao beneficiario;
que realize agdes de atencdo a saude, com uma concepgéo includente de todos os profissionais de
salde; que respeite o controle social e que esteja adequadamente articulado com o Sistema Unico
de Saude.

No cumprimento de sua missao, a ANS atua para equilibrar o exercicio do poder entre 0s agentes e a
sociedade, agindo sempre em defesa do interesse publico, com os seguintes valores institucionais: a
transparéncia dos atos, que séo imparciais e éticos; o conhecimento como fonte da acgao; o espirito
de cooperagdo; e 0 compromisso com os resultados.

Dimensoes da atuacao da ANS

e Regulacao Econémica: solvéncia, reservas técnico-operacionais e sustentabilidade
dos produtos [planos].

¢ Regulacao Assistencial: rol de procedimentos, planos de cuidado, diretrizes clinicas,
rede de atencdo adequada, tempo maximo para procedimentos, inducéo de praticas
de promocao a saude e prevencdo de doencas.

e Fiscalizacao Setorial: monitoramento continuo, articulagdo com entidades de defesa
do consumidor, processos sancionadores, suspensdo de comercializacdo de produtos,
regimes especiais [direcéo técnica e direcéo fiscal].

¢ Inducao da Qualidade: operadoras (IDSS, Espaco da Qualidade) e prestadores
(QUALISS).

Relatdrio de Atividades 2012
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A Diretoria Colegiada da ANS é formada por cinco diretores, sendo um deles o diretor-presidente.
Além das cinco diretorias, a Agéncia possui 6rgaos vinculados, ou seja, ndo subordinados a Diretoria
Colegiada. A seguir, uma sintese das atribuicdes das diretorias da ANS:

Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras — DIOPE
Planeja, coordena, organiza e monitora as atividades referentes a autorizacdo de funcionamento,
acreditacdo, transferéncia de controle societario, acompanhamento econdémico-financeiro, regimes
especiais de direcao fiscal e liquidacao extrajudicial das operadoras de planos privados de assisténcia
a saude.

Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos - DIPRO
Regulamenta, habilita, qualifica e monitora os produtos ou planos privados de assisténcia a satde.

Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES
Dissemina e produz informacdes padronizadas e de qualidade para a inovacéo do setor de salde
suplementar. Subsidia politicas publicas, inclusive ressarcindo os recursos do SUS. Cria estimulos
para a qualificacdo dos prestadores de servigos de salde contratados pelas operadoras.

Diretoria de Fiscalizagdo — DIFIS
Assegura o cumprimento da legislacdo na saude suplementar por meio de medidas de mediacéo de
conflitos e de penalidades as operadoras de planos de saude, em casos de infragdo. Promove agdes
de fiscalizacdo preventivas nas operadoras e atendimento aos consumidores por meio de canais de
relacionamento, inclusive pessoalmente nos Nicleos
da ANS. Realiza articulagbes com 6rgéos e entidades de defesa do consumidor e centrais sindicais.

Diretoria de Gestdo - DIGES

Desenvolve e implementa politicas, acdes e projetos inovadores na area de gestao para fortalecer e
otimizar a capacidade de governo da ANS.
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Agenda Regulatoria é um instrumento de planejamento que agrega o conjunto de temas estratégicos
e prioritarios, necessarios para o equilibrio do setor, que serdo objeto de atuacdo da ANS no periodo
de dois anos. Seu objetivo é estabelecer cronogramas de atividades prioritarias de forma a garantir
maior transparéncia e previsibilidade na atuacdo regulatoria, possibilitando o acompanhamento,
pela sociedade, dos compromissos pré-estabelecidos pela ANS.

Desafios da Saude Suplementar hoje

Principal desafio: SUSTENTABILIDADE

e Envelhecimento e longevidade
da populacéo

e Incorporagao tecnologica

e Modelo de pagamento a prestadores
que privilegia consumo e utilizagéo de
materiais em detrimento da remuneragéo
do trabalho médico

e (Cultura de Tratamento de Doengas x
Promogao da Satde e Prevengdo de
doencas

¢ Heterogeneidade concorrencial

e Ampliagdo do mercado
(melhoria da renda, novos consumidores
com acesso a planos
de saude)

Em outubro de 2010, a ANS aprovou sua primeira Agenda Regulatoria para o biénio 2011/2012. A
definicdo da agenda partiu da identificacdo dos desafios do setor de Saude Suplementar. Hoje, um
dos principais desafios a ser enfrentado é dar sustentabilidade a um sistema de satde (publico e
privado) que demanda investimentos crescentes e constantes, e que precisa, por iSs0 mesmo, ser
organizado e eficiente.

A Agenda Regulatoria 2011/2012 foi composta de 28 projetos organizados em nove eixos tematicos:
1) Modelo de financiamento do setor; 2) Garantia de acesso e qualidade assistencial; 3) Modelo
de pagamento a prestadores; 4) Assisténcia farmacéutica; 5) Incentivo a concorréncia; 6) Garantia
de acesso a informacéo; 7) Contratos antigos; 8) Assisténcia ao idoso; 9) Integracdo da Saude
Suplementar com o SUS.
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A cada dois meses a ANS prestava contas do andamento dos projetos na Camara de Saude
Suplementar e no seu portal na internet. Ao final de 2012, 86% de suas metas foram cumpridas
(24 projetos) e quatro projetos (14%) estdo em andamento, pois devido a alteracao de escopo serdao
concluidos no biénio 2013/2014.

A proposta inicial agregou a analise dos desafios enfrentados pelo setor em composicdo com os
projetos oriundos do planejamento estratégico das areas técnicas da ANS e com os oriundos da
Agenda anterior (2011/2012).

Seu processo de construcdo foi participativo e pode ser dividido em trés fases de contribuigdes: i)
consulta interna - para os servidores da ANS; ii) pré-consulta - para os representantes da Camara
de Saude Suplementar - CAMSS; e iii) Consulta Publica n° 52, de 2012 - para toda a sociedade. As
contribuicoes foram analisadas e consolidadas, resultando na definicdo da Agenda Regulatdria da
ANS para o préximo biénio.

A Agenda Regulatdria 2013/2014 é composta por 32 projetos organizados em sete eixos: 1) Garantia
de acesso e qualidade assistencial; 2) Sustentabilidade do setor; 3) Relacionamento entre operadoras
e prestadores; 4) Incentivo a concorréncia; 5) Garantia de acesso a informacao; 6) Integracéo da
Saude Suplementar com o SUS; e, 7) Governanca regulatoria.

Agenda Regulatoria RIZIE

1) Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial.

2) Sustentabilidade do Setor.

3) Relacionamento entre Operadoras e Prestadores.

4) Incentivo a Concorréncia.

5) Garantia de Acesso a Informagéo.

6) Integracdo da Salde Suplementar com o SUS.

%7

7) Governanga Regulatoria

Relatorio de Atividades 2012



1. Foco no monitoramento das operadoras
° Monitoramento econdmico-financeiro.

0 ano de 2012 iniciou com avaliagao de todas as demonstracoes financeiras e pareceres de auditoria
independente, identificando inconsisténcias nas informacdes enviadas pelas operadoras para o
sistema de informagoes econdmico-financeiras (DIOPS/ANS), qualificando o grau de fidedignidade
dos registros contabeis, mediante o cruzamento dos principais saldos do balanco patrimonial com os
saldos constantes do sistema da ANS e identificacdo dos pareceres de auditoria que apresentaram
ressalvas relevantes, abstencéo de opinido ou opinido adversa.

De um total de 1.110 demonstracdes encaminhadas a ANS, 69 foram devolvidas por estarem
incompletas, 178 operadoras foram notificadas por apresentarem inconsisténcias com o DIOPS e
181 apresentaram parecer com ressalva. Todas as operadoras identificadas com inconsisténcias
foram notificadas a apresentar justificativa e medidas de saneamento para as irregularidades.

0 foco dos esforcos foi dirigido para formatagao de nova metodologia de analise e acompanhamento
dos processos de recuperacdo econdmico-financeira, materializada na confeccéo de proposta de
norma, submetida a consulta publica, além da conclusao dos processos ja retornados da Procuradoria
da ANS, com parecer favoravel a indicacao do regime de direcéo fiscal.

Outro destaque foi a reforma das normas contabeis para 2013, com a definicdo de tratamentos
especificos para o agrupamento das contas de produto e a revisédo da ldgica de codificacéo do Plano
de Contas. Esse trabalho contou com contribui¢bes de entidades de representacdo dos segmentos
de mercado.

Quadro do monitoramento econdmico-financeiro em janeiro de 2013. As 359 operadoras analisadas
pelo monitoramento regular reuniam 47 milhdes de beneficiarios.

PANORAMA ECONOMICO-FINANCEIRO JANEIRO 2013

Total de ops analisadas - monitoramento regular econdmico financeiro 359
Processos em analise de Autorizacdo de Funcionamento 01

Ops que se encontram em IN n® 15/DIOPE/2008 —TAO - pendéncia documental 122
Plano de Recuperacao(problemas econdmico-financeiros) 106
Ops em Regime de Diregéo Fiscal 118
Ops em Regime Especial de Liquidagéo Extrajudicial 73
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e Monitoramento do Risco Assistencial, Plano de Recuperacdo Assistencial
e Diregéo Técnica.

0 objetivo do monitoramento é acompanhar a evolugéo do risco assistencial das operadoras mediante
a identificacdo de indicios de anormalidades administrativas e assistenciais que possam impactar
a descontinuidade da assisténcia aos beneficiarios, conferindo também transparéncia aos critérios
adotados para a realizacéo das Visitas Técnicas Assistenciais nas operadoras.

0 método avalia trimestralmente as operadoras médico-hospitalares, por meio de um conjunto de
14 indicadores, sendo que as demandas por negativa de cobertura, informadas pela Notificacdo de
Investigacdo Preliminar (NIP), tém peso significativo na composicao da nota final da operadora. Ha
também uma pontuacdo bonus caso possuam programas para promogdo da saude aprovados na
ANS. As operadoras exclusivamente odontoldgicas sao avaliadas em 9 indicadores.

De acordo com o resultado obtido, as operadoras receberdo uma nota final que varia de zeroa 1 e
poderdo ser classificadas em quatro faixas de risco conforme o quadro abaixo.

_ Verde: risco baixo.

Amarelo: pré-moderado.
Laranja: moderado.

_ Vermelho: alto risco assistencial.

As operadoras classificadas no status verde e amarelo sdo acompanhadas pela ANS. As operadoras
com risco moderado, que se enquadram nos critérios de priorizacdo, sdo selecionadas para Visita
Técnica Assistencial; e as demais sdo objeto de monitoramento remoto. As operadoras classificadas
com risco alto (status vermelho) sdo analisadas quanto ao seu enquadramento nos critérios de plano
de recuperacéo ou Diregéo Técnica.

0 resultado do processamento de dezembro de 2012 mostra que 53,45% das operadoras médico-
hospitalares ativas apresentaram baixo risco assistencial; 7,48% risco assistencial pré-moderado;
32,07% encontram-se na faixa de risco moderado e 6,61% encontram-se na faixa de risco alto. No
grupo exclusivamente odontoldgico 77,70% das operadoras apresentaram baixo risco assistencial;
2,40% risco assistencial pré-moderado; 11,03% risco moderado e 7,43% encontram-se na faixa de
risco alto.
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Os relatorios consolidados sdo de divulgagéo trimestral e estdo sintetizados a seguir.

GRUPO PROCESSAMENTO
MEDICO-HOSPITALAR

Status de Risco Dezembro Margo Junho Setembro  Dezembro
Assistencial 2011 2012 2012 2012 2012

MODERADO

Nao se aplica

GRUPO ODONTOLOGICO
PROCESSAMENTO

Status de Risco Dezembro Setembro Dezembro
. . Marco 2012  Junho 2012
Assistencial 2011 2012 2012

MODERADO

Nao se aplica
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e Monitoramento do cumprimento dos prazos maximos para atendimento

- RN 259/2011.

A ANS monitora as operadoras de planos de saude, desde dezembro de 2011, quanto ao cumprimento
da RN 259, que determina prazos maximos para marcacdo de consultas, exames e cirurgias. O
acompanhamento da ANS é diario e o Relatdrio do Monitoramento é divulgado trimestralmente.

Ao longo deste periodo, a Agéncia apresentou cinco relatorios de monitoramento, que resultaram
em trés medidas de suspensdo da comercializacdo de planos de salde. Os prazos maximos

estabelecidos pela norma sdo:

SERVIGOS

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia
Consulta nas demais especialidades médicas

Consulta/sessao com fonoauditlogo

Consulta/sessao com nutricionista

Consulta/sessdo com psicélogo

Consulta/sessao com terapeuta ocupacional

Consulta/sessdo com fisioterapia

Consulta e procedimentos realizados em consultdrio/clinica com cirurgido-dentista
Servigos de diagnostico por laboratério de andlises clinicas em regime ambulatorial
Demais servigos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial

Procedimentos de alta complexidade - PAC

Atendimento em regime de hospital-dia

Atendimento em regime de internacao eletiva

Urgéncia e emergéncia

Consulta de retorno

Relatorio de Atividades 2012

PRAZO MAXIMO

(DIAS UTEIS)

07 (sete)

14 (catorze)

10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

07 (sete)

03 (trés)

10 (dez)

21 (vinte e um)

10 (dez)

21 (vinte e um)

Imediato

a critério do profissional
responsavel pelo atendimento



A avaliacéo das operadoras € realizada de acordo com dois critérios: comparando-as entre si, dentro
do mesmo segmento e porte, e avaliando evolutivamente seus proprios resultados. Os planos de
salide recebem notas de 0 a 4, em que 0 significa que o servico atendeu as normas e 4 é a pior
avaliacdo possivel. Os planos com pior avaliacdo — durante dois periodos consecutivos - estdo
sujeitos a suspensdo temporaria da comercializagdo. Quando isso ocorre, os clientes que ja tinham
contratado o servico continuam no direito de usa-lo, mas a operadora ndo pode aceitar novos
beneficiarios nestes planos.

De dezembro de 2011 a dezembro de 2012 foi suspensa temporariamente a comercializagao de 396
planos de 56 operadoras. Destas, 16 foram reincidentes no ndo cumprimento da norma durante os
quatro periodos de monitoramento e, portanto, indicadas para Diregdo Técnica visando a corre¢éo
das anormalidades administrativas e assistenciais graves. Outras 11 operadoras foram convocadas
para assinar Termo de Compromisso com a ANS para adogédo de medidas de melhorias, tais como:
estrutura de rede, marcacdo de procedimentos, central de atendimento e praticas de gestdo das
demandas assistenciais.

As medidas adotadas em relacdo as 28 operadoras suspensas no monitoramento de dezembro de
2012 foram:

11 recuperam sua situacdo assistencial no 1° trimestre de 2013, sendo: sete assinaram
termo de compromisso e apresentaram melhoras no monitoramento da garantia de atendimento;
cinco foram encaminhadas para o rito da direcéo técnica e apresentaram melhora no monitoramento
da garantia de atendimento Destas 12 operadoras, cinco ndo apresentaram nenhuma reclamagéo
referente ao descumprimento dos prazos de atendimento.

17 vao permanecer suspensas por anormalidades assistenciais, sendo: oito ja estdo
encaminhadas para saida do mercado - duas em liquidacdo extrajudicial e seis em portabilidade
especial. Duas em direcéo técnica. Duas em direcéo fiscal e encaminhamento para o rito da direcao
técnica. Quatro apresentaram plano de recuperacdo e serdo encaminhadas para decretacdo de
direcdo técnica. Uma assinou o termo e ndo apresentou melhoras. Sera encaminhada para o rito da
direcéo técnica.

Em marco de 2013, o quinto relatério incluiu os novos critérios para suspensdo temporaria da
comercializagdo de planos de saude. Além do descumprimento dos prazos de atendimento para
consultas, exames e cirurgias, previstos na RN 259, passaram a ser considerados todos os itens
relacionados a negativa de cobertura, como o rol de procedimentos, prazo de caréncia, rede de
atendimento, reembolso e mecanismo de autorizacdo para os procedimentos.

No trimestre de 19/12/2012 a 18/03/2013 a ANS recebeu 13.348 reclamacdes referentes a
garantia de atendimento: 480 operadoras médico-hospitalares e 29 operadoras exclusivamente
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odontoldgicas tiveram pelo menos uma reclamacgdo. Porém, devido a ampliagdo dos critérios de
avaliacdo, ndo houve a suspensdo de planos de saude, pois esta medida requer a soma de dois
periodos de monitoramento com os mesmos critérios, o que ira ocorrer em julho de 2013.

Medida cautelar de prote¢do ao consumidor - Historico do monitoramento do cumprimento da RN
259/2011

OPERADORAS OPERADORAS
MEDICO- EXCLUVAMENTE OPERADORAS
PERIODO it HOSPITALARES ODONTOLOGICAS COM PLANOS MO
RECLAMAGOES coM CoM SUSPENSOS SUSPENSOS
RECLAMAGOES RECLAMAGOES

19/12/2011

2.981 191 14 . o
18/03/2012
19/03/2012

4.682 162 02 37 268
18/06/2012
19/06/2012

10.144 233 08 38 301
18/09/2012
19/09/2012

13.600 415 20 29 225
18/12/2012
19/12/2012

13.348 480 29
18/03/2013

e Relatério de Acompanhamento da concessdo de bonificagdo aos beneficiarios de planos
de saude pela participagdo em Programas para Promocao do Envelhecimento Ativo - CP n°
42/2011 e RN n° 265/2011; e estimulo a premiacdo pela participacdo em programas para
populacgdo-alvo especifica e programas para gerenciamento de cronicos, RN n® 264/2011, IN
n° 35/2011 e IN n° 36/2011.

A ANS divulgou, em outubro de 2012, um ano apds o lancamento dos programas, os dados deste
acompanhamento: 760 programas foram informados a ANS com a participagdo de 1,2 milhdo
de usudrios. Um incremento substancial em relacdo aos 127 programas e 198 mil beneficiarios
informados 12 meses antes (ver graficos a seguir).

Os incentivos as operadoras para a realizagdo desses programas sao: i) recebimento de

pontuacéo no indice de Desempenho da Satude Suplementar da Operadora (IDSS); ii) divulgacéo, no
portal da ANS, das operadoras que tém programas aprovados pela ANS; iii) declarac@o de aprovagao
do programa; e iv) bonificacdo no Monitoramento Assistencial realizado pela ANS.
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Total de programas para Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas na
Saude Suplementar

800

700

600

500

400

Ne de Programas

300

200

100

0o

2009

2010

2011

2012/01

2012/02

2012/03

2012/04

2012/05

2012/06

2012/07 | 2012/08

~—a&— N2 de Programas

53

94

427

455

509

645

695

710

729

752 760

Estimativa de beneficiarios participantes de programas para Promoc¢édo de Saude e
Prevencéo de Riscos e Doencas na Satde Suplementar

1.200.000
1.000.000 r—/:/__*——‘/.—’

800.000
a
ks /
=
b
S
©
< 600.000
o
)
@
°
o
z /

400.000 /

200.000 /

0
2009 2010 2011 2012/01 2012/02 2012/03 2012/04 2012/05 2012/06 2012/07 2012/08
—— N2 de Beneficidrios 82.034 164.684 871.470 883.491 924.464 998.332 1.069.155 1.076.095 1.091.646 1.129.096 1.130.521
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Quantitativo de Programas que oferecem bonificacdo e premiacao aos beneficiarios
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Ne de Programas

0
2012/07

155

2012/08
157

2012/02 | 2012/03 | 2012/04 | 2012/05 | 2012/06

148

2011/09 | 2011/10 2011/12
—a—Ne de Programas 12 49 61 76 83 94 131 137 142

2011/11 2012/01

Estimativa de beneficiarios que participam de programas que oferecem bonificacio
e premiacao aos beneficiarios

200.000
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Ne de Beneficidrios

80.000
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60.000

40.000

20.000

0
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2011/09

2011/10

2011/11

2011/12

2012/01

2012/02

2012/03

2012/04

2012/05

2012/06

2012/07

2012/08

—&— N2 de beneficidrios

5.988

26.426

37.745

101.099

107.215

117.141

137.887

156.309

158.005

168.639

176.718

177.383

Relatorio de 2012 do Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar.

0 Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar foi implementado em 2004 pela ANS. Consiste na
avaliacdo sistematica de um conjunto de atributos esperados no desempenho de éreas, organizacoes
e servicos relacionados ao setor. Esse Programa, integrante da Politica de Qualificacdo da Salde
Suplementar, é composto pela Qualificacdo Institucional (da propria ANS) e pela Qualificacdo das
Operadoras.
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A avaliacdo é realizada por meio do indice de Desempenho da Satide Suplementar (IDSS). O indice
é calculado a partir de indicadores definidos pela Agéncia, com base nos dados dos sistemas
de informacdo da ANS e nos sistemas nacionais de informagdo em saude. Os indicadores séo

organizados em quatro dimensoes:

o Dimensdo Atencdo a Saude: avalia a qualidade da atencdo, com énfase nas acdes de
promocao, prevencao e assisténcia a saude prestada aos beneficiarios de planos privados de salde.

Os indicadores aferidos sdo:

INDICADORES DA DIMENSAO DA ATENGAO A SAUDE PESO

1.1. TAXA DE CITOPATOLOGIA CERVICO-VAGINAL ONCOTICA
1.2. TAXA DE MAMOGRAFIA
1.3. PROPORGAO DE PARTO CESAREQ
1.4. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS POR BENEFICIARIO
1.5. TAXA DE INTERNAGAO HOSPITALAR
1.6. PROPORGAO DE CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO
1.7. INDICE DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA
POR CONSULTA MEDICA
1.8. TAXA DE INTERNAGAO POR FRATURA DE FEMUR EM ID0S0S
1.9 . NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS SELECIONADAS
POR BENEFICIARIO COM 60 ANOS OU MAIS
1.10. NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS INICIAIS POR BENEFICIARIO
1.11. TAXA DE APLICACAO TOPICA PROFISSIONAL DE FLUOR
1.12. TAXA DE SELANTE
1.13. TAXA DE RASPAGEM SUPRA —GENGIVAL
1.14. TAXA DE DENTES PERMANENTES COM TRATAMENTO ENDODONTICO
CONCLUIDO
1.15. TAXA DE EXODONTIA DE PERMANENTE
1.16. PROPORCAO DE PROTESES ODNTOLOGICAS UNITARIAS
1.17. PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS
E DOENCAS

N DD N NN W w w

w o

1,5
1,5

1
1

Bonus 10% ou
15% sobre IDAS

° Dimensdo Econdmico-Financeira: acompanha o equilibrio econdmico-financeiro das
operadoras de plano de satde sob o ponto de vista das condicoes de liquidez e solvéncia, avaliando
a capacidade de manter-se em dia com suas obrigacoes financeiras junto a seus prestadores para o
atendimento com qualidade e de forma continua a seus beneficiarios. Os indicadores aferidos sao:
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INDICADORES DA DIMENSAQ ECONOMICO-FINANCEIRA | PESO |

2.1. SUFICIENCIA EM ATIVOS GARANTIDORES  VINCULADOS
2.2. LIQUIDEZ CORRENTE

2.3. LIQUIDEZ DE NECESSIDADE DE CAPITAL DE GIRO

2.4. PATRIMONIO LiQUIDO POR FATURAMENTO

2.5. PROVISAO DE EVENTOS/SINISTROS A LIQUIDAR

—_ g g NNWw

o Dimensdo de Estrutura e Operacao: afere as condicdes da oferta de rede de consultdrios,
hospitais, ambulatdrios, laboratorios e centros diagnosticos oferecidos pelas operadoras de planos
de saude para o atendimento de seus beneficiarios. Além disso, avalia 0 cumprimento das obrigacdes
técnicas e cadastrais das operadoras junto a ANS. Os indicadores aferidos sao:

INDICADORES DA DIMENSAQ ESTRUTURA E OPERAGAO | PEsO |

3.1. DISPERSAO DE PROCEDIMENTOS E SERVICOS BASICOS DE SAUDE 2
3.2. DISPERSAQ DA REDE ASSISTENCIAL MEDICO HOSPITALAR 1
3.3. DISPERSAQ DE SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 24H 2
3.4. DISPERSAQ DA REDE ASSISTENCIAL ODONTOLOGICA 1
3.5. PERCENTUAL DE QUALIDADE CADASTRAL 3
3.6. INDICE DE REGULARIDADE DO ENVIO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAQ 3
° Dimensao Satisfacéo dos Beneficiarios: utiliza indicadores de permanéncia dos beneficiarios

nas operadoras como forma de avaliar a satisfacdo. Também mede a gravidade das infracoes a
legislagdo cometida por parte das operadoras. A partir de 2012, utilizara um indice de reclamagoes
e serd realizada uma pesquisa que buscara aferir diretamente o grau de satisfacdo dos beneficiarios
com suas operadoras. 0s indicadores aferidos sdo:

| INDICADORES DA DIVENSAO SATISFAGAO DO BENEFGHRID | PEso |

4.1. PROPORCAO DE PERMANENCIA DOS BENEFICIARIOS 1

4.2. PROPORCAO DE BENEFICIARIOS COM DESISTENCIA NO PRIMEIRO ANO 1

4.3. SANGAO PECUNIARIA EM PRIMEIRA INSTANCIA 1

4.4. INDICE DE RECLAMAGOES 3

4.5. PONTUACAO BONUS OUVIDORIA Bonus 5%
sobre o IDSB

Para cada uma das quatro dimensdes é calculado um indice de Desempenho. As dimensdes
possuem pesos diferenciados para compor o resultado final da operadora, representado pelo indice
de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS).

0 IDSS varia de zero a um (0 - 1), sendo 40% deste valor dado pela dimens&o Atencdo a Saude; 20%
pela Econdmico-financeira; 20% pelos indicadores de Estrutura e Operacéo; e 20% pela dimensao
Satisfacdo dos Beneficiarios.
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A ANS divulga o resultado final IDSS das operadoras em seu endereco eletronico e apresenta
os resultados divididos em faixas de pontuagdo, conforme figura a seguir. A partir de 2012, os
resultados do ano base 2011 foram também divulgados por nota, detalhando inclusive os resultados
de pontuagéo alcangado em cada indicador.

0,2 0,4 0,6

0 08 1

0 Relatdrio de 2012, ano base 2011, indicou que o numero de operadoras (médico-hospitalares e
odontoldgicas) que obtiveram o indice nas duas melhores faixas (0,60 a 1,00) subiu de 482 (que
incluem 33.756.664 beneficiarios), em 2010, para 735 operadoras em 2011 (com 45.735.930
beneficiarios), para um total de 1.239 operadoras avaliadas. Em contrapartida na faixa de 0,00 a
0,19, o nimero caiu de 383 operadoras (2010) para 54, ano passado - o de beneficiarios passou de
5.760.020 para 474.056.

Operadoras e beneficiarios por faixa de IDSS, segundo a segmentacdo assistencial
(Brasil, 2008 — 2011)

SEGMENTO | FAIXA _
R e e .

TOTAL GERAL 1.636 49.130.673 1.583 53.126.353 1.517 58.154.464 1.239 60.387.194
0,00a0,19 358 2.453.406 316 1.819.258 249 4.775.645 38 408.031
0,20a0,39 286 7.821.496 209 3.825.919 188 4.643.708 81 1.148.550
Médico- 0,40a0,59 353 12.978.491 376 13.296.312 306 11.502.965 228 9.874.293
hospitalar 0,60a0,79 198 17.838.182 233 18.411.168 314 21.221.257 408 29.655.212
0,80a1,00 8 104.087 23 6.701.455 46 4.442.563 158 5.967.956
Total 1.203 41.195.662 1.157 44.054.112 1.103 46.586.138 913 47.054.042
0,00a0,19 167 441.188 157 424.453 134 984.375 16 66.025
0,20a0,39 107 1.078.679 73 1.098.055 63 608.894 46 543.228
Exclusivamente 0,40 a 0,59 91 1.723.960 100 1.681.975 95 1.882.213 95 2.611.137
Odontolégicas 0,60 a 0,79 61 4.419.135 67 1.537.815 100 7.507.961 105 2.602.853
0,80a1,00 7 272.049 29 4.329.943 22 584.883 64 7.509.909
Total 433 7.935.011 426 9.072.241 414 11.568.326 326 13.333.152

No periodo entre 0 ano base 2008 e ano base 2011, houve um crescimento significativo no nimero
de operadoras e de beneficiarios de planos privados de assisténcia a satide. No segmento médico-
hospitalar, o percentual de operadoras situadas nas duas maiores faixas de IDSS aumentou de
maneira expressiva, passando de 17%, em 2008, para 62%, em 2011, conforme gréafico a seguir.
Em relagéo as duas menores faixas, houve uma redugao significativa de 54% para 13% no mesmo
periodo.
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Quanto aos beneficiarios de planos médico-hospitalares, nos ultimos quatro anos, ocorreu um
aumento significativo no percentual de beneficiarios situados nas duas maiores faixas de IDSS,
passando de 43% para 76%. Nas duas menores faixas, ocorreu uma reducao significativa de 25%

para 3% no periodo em questao.

Distribuicdo percentual de operadoras médico-hospitalares por faixa de IDSS (Brasil, 2008-2011).
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Distribuicdo percentual de beneficiarios em planos médico-hospitalares por faixa de IDSS (Brasil,
2008-2011)
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0,7%

16,5%

29,3%

23,8%

2008

0%

43%

2008

2,0%

20,1%

18,1%

27,3%

2009

15%

42%

2009

Ano

4,2%

28,5%

27,7%

17,0%

22,6%

2010

10%

46%

2010

17,3%

25,0%

2011

13%

2011

0,802 1,00

0,6020,79
0,402 0,59
®0,20a0,39
®0,00a0,19

0,80
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50,20
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e indice de reclamacées.

0 indice de Reclamacdes da Satide Suplementar foi criado em 2003, com o objetivo de permitir que
os consumidores comparem a atuagéo das operadoras de planos de sadde. O indice de Reclamagdes
é calculado a partir do total de reclamacdes que a Agéncia recebe dos consumidores de planos
privados de saude. As reclamacgdes podem ser feitas por meio do Disque ANS, correio eletrnico,
correspondéncia ou presencialmente em um dos doze Nucleos de Atendimento da ANS espalhados
pelo pais.

0 nuamero de reclamagdes atendidas é utilizado para permitir a comparagdo da atuacdo das
operadoras do ponto de vista do consumidor que, ao julgar nao ter tido respeitado seu direito, dirige-
se a ANS para solicitar orientagdo, analise e julgamento da questao.

DISQUE ANS 0800 701 9656 | CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR | BOLETIMANS | IS5 | D a 0

iy —
Agéncia Nacional de agencia reguladora de
“~all ANS Saiide Suplementar | planos de satde do Brasil A

Busca avangada

Principal | Acesso a Informacédo | A ANS | Planos de Salde e Operadoras | Legislagcdo | Participacao da Sociedade | Imprensa

Vocé estd em: Planos de Salide e Operadoras > Informacdes e Avaliagdes de Operadoras > indice de Reclamagbes

Contratagéo e Troca de indice de Reclamagaes

Plano

B o S nkecCoR O indice de Reclamagdes & calculado a partir do total de reclamagdes que a Agéncia recebe dos consumidores

de Operadoras ) ‘
de planos de salde. Para conhecer a metodologia do caiculo, clique aqui.
— Consultar dades N
Confira o Indice de Reclamacdes das operadoras de acordo com o seu porte:
— Programa de
Qualificacdo das
Operadoras

B vdico de Desempenho das Operadoras a partir do indice de Reclamagées
Reclamagbes
— Acreditagio de Grande Porte Médio Porte Pequeno Porte
Operadoras
Evolugdo do indice médio de recl goes das Operad de Grande Porte -

E do C id
e A Setembro/2010 - Agosto/2012
Espago da Operadora

Espaco do Prestador

08

07

06

02
Set'10 Nov/10 Fevi11 Maii11 Agol/11 Nov/11 Fevi12 Maii12 Ago/12

OBS: Quanto menor o nimero indicado, menos reclamacées registradas pelos consumidores na ANS.
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A forma de apresentacdo é mensal: representa a média do numero de reclamages nos seis meses
anteriores para cada conjunto de 10.000 beneficiarios. Assim, se o indice de reclamacoes das
operadoras de grande porte é 0,53 em junho de 2012, significa que foram recebidas pela ANS, em
média, entre janeiro e junho de 2012, 0,53 reclamacdes para cada grupo de 10.000 beneficiarios
destas operadoras nestes meses. A consulta do indice esta disponivel também por operadora.
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2. Foco no Acesso e na Garantia de Qualidade Assistencial

o Obrigatoriedade de divulgacao das redes assistenciais das operadoras de planos
privados de assisténcia a satde nos seus Portais Corporativos na Internet — Consulta Publica
n°45/2011 e RN n° 285/2011.

Todas as operadoras de planos de saude, independentemente do numero de beneficiarios (porte),
tém a obrigatoriedade de divulgar, em seus portais corporativos, as informacdes de seus planos de
saude e respectivas redes credenciadas. A implantacdo da norma permite aos beneficiarios localizar
de forma mais facil e agil todos os prestadores de saude do plano contratado. Possibilita 0 aumento
da concorréncia no setor pelo fato de tornar mais visivel o que cada operadora oferece, possibilitando
uma melhor escolha no momento de contratar um plano.

Desde o segundo semestre de 2012, as operadoras com numero igual ou superior a 100.000
beneficiarios, passaram a oferecer a opcao de visualizagdo de sua rede assistencial por imagens ou
mapas que indiquem a localizacéo espacial geografica individualizada dos prestadores de servigos
de saude (mapeamento grafico dinamico).

A partir de janeiro de 2013, também as operadoras com nimero igual ou superior a 20.000 (vinte
mil) e inferior a 100.000 (cem mil) beneficiarios, tiveram que oferecer a opgéo de visualizacéo de
sua rede assistencial por meio de mapas que indiquem a localizacéo geografica individualizada dos
prestadores de servicos de saude (mapeamento gréafico).
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o Manutencao do plano de satde por aposentados e demitidos - regulamentacgéo dos arts.
30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998. Consulta Piblica n® 41/2011. RN n° 279/2011 e RN n° 287/2012.

Em 1° de junho de 2012 entrou em vigor a Resolugdo Normativa n® 279, de 2011, que assegura, aos
demitidos e aposentados, a manutencdo do plano de salde empresarial com cobertura idéntica a
vigente durante o contrato de trabalho.

0 aposentado ou o ex-empregado exonerado ou demitido sem justa causa, que contribuia para o
custeio do seu plano privado de salde, tem o direito de manter as mesmas condicdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, sem prejuizo de eventuais
vantagens obtidas em negociagoes coletivas, mediante atendimento dos critérios previstos na norma.

0 aposentado que contribuiu para o plano de saude por 10 anos ou mais tem o direito de se manter
no plano enquanto a empresa empregadora oferecer esse beneficio aos seus empregados ativos e
desde que ndo seja admitido em novo emprego. Aquele que contribuiu para o plano de saude por
periodo inferior a 10 anos podera permanecer no plano por um ano para cada ano de contribuicao,
desde que a empresa empregadora continue a oferecer esse beneficio aos seus empregados ativos
e que ndo seja admitido em novo emprego.

Amanutencao do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa no plano sera correspondente
a 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia em que tenha contribuido para o plano, com um minimo
assegurado de seis e um maximo de 24 meses.

° Principios para a oferta de contrato acessorio de medicacdo de uso domiciliar pelas
operadoras de planos de assisténcia a saude. Consulta Publica n° 49/2012 e RN n°® 310/2012.

No ambito da Saude Suplementar, a cobertura de medicamentos é regulamentada pela Lei n° 9.656,
de 1998. 0 setor é composto por trés situagdes: i) da internacéo, que esta totalmente contemplado
pela Lei; i) do tratamento domiciliar, porque a mesma lei faculta a exclusdo de cobertura para
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medicamentos de tratamento domiciliar; e, iii) da medicacao ambulatorial.

Todos os medicamentos ministrados nos periodos de internacdo contam com cobertura obrigatoria
pelos planos de salde. Ja os medicamentos administrados em ambiente ambulatorial, as coberturas
obrigatérias se dao nos seguintes casos: i) medicamentos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) utilizados nos procedimentos diagnosticos contemplados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS; ii) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que
necessitem ser administrados sob intervencdo direta de profissionais dentro de estabelecimento
de saude; e, iii) terapia imunobioldgica endovenosa para tratamento de artrite reumatoide, artrite
psoriasica, doenca de Crohn e espondilite anquilosante, de acordo com diretrizes de utilizacao
estabelecidas no Rol da ANS.

0 objetivo da norma é, por meio da oferta pela operadora de contrato acessorio para medicagao de
uso domiciliar, reduzir o sub-tratamento das patologias de maior prevaléncia na populacao (diabetes
mellitus, asma bronquica, doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC, hipertensdo arterial,
insuficiéncia coronariana e insuficiéncia cardiaca congestiva), bem como esclarecer de que forma
se dara essa oferta.

° Obrigatoriedade de informar por escrito aos beneficiarios acerca da negativa de
autorizacéo de procedimentos solicitados pelo médico ou cirurgido dentista. Consulta Publica n°
51/2012 e RN n° 319/2013.

Durante o ano de 2012, a ANS recebeu 75.916 reclamacgdes de consumidores de planos de
saude. Destas, 75,7% (57.509) foram referentes a negativas de cobertura. A partir desta norma, as
operadoras de planos de saude que negarem autorizagdo aos seus beneficiarios para a realizagéo de
procedimentos médicos sdo obrigadas a fazer a comunicacao por escrito, sempre que o beneficiario
assim o solicitar.

A informacdo da negativa deve ser em linguagem clara, indicando a clausula contratual ou o
dispositivo legal que a justifique, podendo ser dada por correspondéncia ou por meio eletrdnico,
conforme escolha do beneficiario do plano, no prazo maximo de 48 horas a partir do pedido. A norma
reforca ainda que a cobertura ndo podera ser negada em casos de urgéncia e emergéncia

As operadoras sempre foram obrigadas a informar toda e qualquer negativa de cobertura, pois o
beneficiario tem o direito de conhecer o motivo da n&o autorizagdo em prazo habil para que possa
tomar outras providéncias. No entanto, esta informacéo era dada verbalmente pela operadora, o que
trazia dificuldades para o beneficiario. Devido a isso, a obrigatoriedade de a operadora informar a
negativa de cobertura por escrito também refletiu uma preocupacdo demonstrada pelo Conselho
Nacional de Justi¢a (CNJ) com o assunto.
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o Regulamentacdo do fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia,
sonda vesical de demora e coletor de urina com conector — RN n°® 325/2013.

A Resolucdo da ANS regulamenta a Lei N° 12.738/2012, que altera a Lei no 9.656, de 1998, para
tornar obrigatorio o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, de coletor de
urina e de sonda vesical pelos planos privados de assisténcia a satde. Prevé também o fornecimento
de equipamentos de protecdo e seguranca utilizados conjuntamente com as bolsas coletoras, como
as barreiras protetoras de pele. A solicitacdo do material devera ser feita & operadora mediante
relatorio médico.

A norma foi desenvolvida pelo Grupo Técnico que esta revisando o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e passa a fazer parte da cobertura minima obrigatéria dos planos. Fazem parte deste
grupo representantes do setor de saude suplementar, como 6rgdos de defesa do consumidor,
operadoras de planos de salde, associagoes de profissionais da area da salde e representantes de
beneficiarios.

Cerca de 34 mil pessoas no Brasil utilizam bolsas coletoras. Hd uma variedade de condicoes para
as quais estas bolsas podem ser indicadas, como: cancer, Doenca de Chagas, Doenca de Crohn, ma
formacgéo congénita, trauma abdominal, doencas neuroldgicas e outras. As bolsas coletoras podem
ser necessarias provisoria ou permanentemente.

° Entendimento sobre cobertura relacionada ao parto - Simula Normativa n° 25/2012

A Sumula Normativa n° 25 apresenta entendimentos sobre as seguintes questoes: i) cobertura
assistencial do parto e cobertura de atendimento de urgéncia relacionada ao parto; ii) inscricdo do
recém-nascido, filho natural ou adotivo, ou sob guarda ou tutela; inscricdo do menor adotado, sob
guarda ou tutela, ou cuja paternidade foi reconhecida, e do aproveitamento de caréncia; e iii) prazos
de caréncia e de cobertura assistencial do recém-nascido.

° Divulgacdo da qualificacdo dos prestadores de servicos pelas operadoras em seus
materiais de divulgacdo da rede assistencial. Programa de Divulgacdo da Qualificagdo dos
Prestadores de Servicos na Sadde Suplementar (QUALISS DIVULGAGAQ) - Consulta Piblica n°
38/2011; RN n° 267/2011; RN n° 321/2013 e IN n® 52/2013.

Em 2012, foram definidos os atributos de qualificacdo de divulgacdo obrigatéria pelos planos
de saude em conjunto como Comité Gestor do Programa Divulgacdo da Qualificacdo da Rede dos
Prestadores de Servicos na Saude Suplementar (COGEP), instdncia colegiada consultiva e com
representacdo dos segmentos do setor satide suplementar. 0 Manual de uso dos icones foi entdo
langado em marcgo de 2013 e a obrigatoriedade de divulgacao serd em 2014.

Com a norma, as operadoras ficardo obrigadas a incluir em todo o material de divulgacdo da rede
assistencial, as informacoes relativas a qualificagdo de cada prestador de servigo que componha a
sua rede. Os atributos de qualificacdo séo representados por icones que indicam a qualificacdo do
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prestador. A seqguir o fluxo do programa:

i Operadoras apresentam em seus materiais
Prestador envia documentos ‘ de divulgagio da rede assistencial as
comprobatorios dos seus atributos informagdes sobre a qualificagdo dos
de qualificagéo, voluntariamente, as prestadores, de acordo com a IN de
operadoras J divulgagdo e enviam as informagdes para
ANS, via sistema Web

ANS divulga em seu portal as informagdes
recebidas sobre a qualificagao dos
prestadores de servigos da saude

suplementar, aumentando o poder de
escolha dos beneficidrios de planos de
salde

0 objetivo da iniciativa € aumentar a capacidade de avaliagdo e de escolha dos usuarios de planos
de saude, por prestadores de servigos de satde mais qualificados, além de estimular a adesao, por
parte destes, a programas que os qualifiquem. Em sintese, busca estimular a concorréncia no setor,
por meio de critérios de qualidade, e ndo somente por preco e marca, além de dar oportunidade de
maior destaque aos prestadores que buscam se qualificar.

“hn Padr@o nacional de qualidade
MAN UAL D E USO ﬂh@ Padrao nacional de qualidade
A ~ . .
cones dos atributos de qualificagdo LAhm PR LB 63 AL
RN " 267/2011 m Padrao internacional de qualidade
Revisdo - 20/03/2013 “m Padréo internacional de qualidade
m Comunicacao de eventos adversos
ﬂ Profissional com especializagéo
I.i] Profissional com residéncia
G Titulo de Especialista
ﬂ Qualidade monitorada
. Medicéo e avaliacao sistematica do desempenho dos prestadores de servicos na sadde

suplementar - Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar (QUALISS INDICADORES), CP n°® 44/2011 e RN n°® 275/2011.
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0 QUALISS INDICADORES consiste em um sistema de medicéo que avalia a qualidade dos prestadores
de servico por meio de indicadores que possuem validade, comparabilidade e capacidade de
classificacdo dos resultados, que possibilitem a comparacdo entre os diversos prestadores e a
divulgacéo dos resultados para os usudrios. Os indicadores foram definidos pela ANS em conjunto
com o Comité Gestor do Programa QUALISS — COGEP, que é uma instancia colegiada consultiva,
composta por representantes dos prestadores de servigos de saude, dos consumidores de planos de
saude, das operadoras, de instituicdes de ensino e pesquisa, da ANVISA e do Ministério da Saude.

Assim, o0 objetivo do programa é disseminar os dados assistenciais dos prestadores de servicos para
0s beneficiarios, visando ao aumento de sua capacidade de escolha; para os prestadores, visando ao
fomento de iniciativas e estratégias de melhoria de desempenho; e para as operadoras de planos de
saude, visando a uma melhor qualificagdo de suas redes assistenciais. A seguir o fluxo do programa:

ANS disponibiliza em seu

Sistema de informagdes — portal informagdes sobre o

Prestador informa ao sistema ANS- QUALISS INDICADORES desempenho dos prestadores

QUALISS INDICADORES, da
ANS, via WEB

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

processa os dados, analisa,
categoriza os prestadores

Em cada modulo de prestadores sdo definidos indicadores para periodos de avaliacdo de dois anos,
e em cada periodo de avaliagdo, sdo definidos indicadores essenciais e recomendaveis. Os primeiros
devem ser reportados obrigatoriamente por todos os participantes; e 0s segundos reportados
opcionalmente pelos participantes que desejarem, recebendo um bdnus na pontuacéo final.

A participacéo dos prestadores de servigos é voluntéria, exceto no caso dos que compdem a rede
propria de operadoras, que terdo participacdo obrigatoria. Rede propria é todo e qualquer servigo
de salde de propriedade da operadora ou de sociedade controlada pela operadora ou, ainda, de
sociedade controladora da operadora.

Em 2012 foi definido o primeiro conjunto de indicadores essenciais e recomendaveis para 0s
hospitais, dispostos no quadro a seguir. Em 2013 serdo definidos os que avaliardo a qualidade de
Laboratorios de Analises Clinicas; Laboratorios de Anatomia Patoldgica e Citopatologia; Servigos
de Radiologia, Diagndstico por Imagem e Medicina Nuclear; Servicos Isolados de Oncologia
(quimioterapia e/ou radioterapia); Servicos Isolados de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva; e,
Servicos de Hemoterapia.

° Programa de Acreditacdo de Operadoras de planos de saude. CP n° 36/2011. RN n°
277/2011.

A acreditacdo de operadoras é inédita no Brasil. Representa uma acédo estratégica, na medida em
que é capaz de reduzir as imperfeicdes do mercado, permitindo que as empresas conhegcam melhor
0 proprio negocio e que os consumidores tenham nitida percepcédo das diferencas nos niveis de
qualidade dos servigos ofertados.
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0 Programa de Acreditacdo de Operadoras tem o0s seguintes objetivos: i) aumentar a qualidade da
prestacao dos servicos, por meio de critérios de avaliacéo que possibilitem a identificagéo e a solugéo
de problemas por parte das operadoras de planos de salde, com mais consisténcia, seguranca e
rapidez; ii) estimular a adogdo das melhores praticas por parte das operadoras, desenvolvendo,
no mercado, condigcdes para o estabelecimento da competicdo qualitativa; iii) oferecer informacéo
capaz de dar ao consumidor maior percepgao em relagao a qualidade de uma operadora de plano de
saude; e iv) incentivar a mudanca do modelo técnico-assistencial existente.

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

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

Em 2012, foram homologados pela ANS, com prazo de validade até 2 de maio de 2013, quatro
entidades acreditadoras. Outros dois organismos de certificacéo tiveram seu pedidos de homologagéao
indeferidos. A partir de 2 de maio de 2013, de acordo com o prazo estabelecido na RN n° 277/2011,
uma entidade acreditadora foi acreditada pelo INMETRO e esta apta a aplicar o Programa de
Acreditagdo de Operadoras. Outros organismos de certificagéo estdo em processo de acreditagao.
Até maio de 2013, uma operadora foi acreditada, embora a ANS tenha recebido demanda por
informacoes de operadoras interessadas em se submeterem ao processo de acreditacéo.

A sequir, o fluxo do Programa de Acreditacdo de Operadoras:

i Apds avaliada, se ntidqde Acre'd.itadora ANS divulga no seu
apta, a operadora envia relatorio da portal 0 nome da
receberd o acreditagao da ™ N operadora acreditada e
Certificado de operadora para o nivel de acreditagao
Acreditagao aANS

Operadora
procura Acreditadora

Entidade avalia
Acreditadora a operadora
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e Pesquisa de satisfacdo dos beneficiarios.

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

Os critérios para a realizacdo da pesquisa, metodologia, definicdo e selecdo da amostra, analise
dos dados, auditoria e divulgacdo dos resultados foram definidos pela ANS. Ja a entrevista com
os beneficiarios foi realizada pelas operadoras que aderiram a pesquisa. A participacdo destas
aumentard sua pontuacdo no Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar.

0Os resultados do levantamento serdo utilizados para compor um novo indicador na dimensao da
Satisfacdo dos Beneficidrios do Programa de Qualificacdo, para avaliar o desempenho das operadoras
de planos de saude do pais.

Operadoras I
de planos Sociedade
de saude

00d
0od

00 O

e Pontuagdo no Programa de
Qualificagcéo da Saude Suplementar

e Conhecimento sobre os niveis de
satisfacdo dos seus beneficiarios

e Maior aproximagdo com o0s
beneficiarios, gerando
possibilidades de aperfeicoamento

e Maior informagao quanto aos
servicos prestados pelas operadoras

e Aumento da competitividade entre
as operadoras

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

dos servicos

° Obrigatoriedade de criagdo de Ouvidoria pelas operadoras de planos privados de
assisténcia saude. Consulta Publica n° 50/2012 e RN n° 323/2013.

As operadoras de planos de salude deverdo criar ouvidorias vinculadas as suas estruturas
organizacionais. A medida tem como objetivo reduzir conflitos entre as operadoras e consumidores,
ampliando a qualidade do atendimento oferecido pelas empresas.

Conforme identificado pela Ouvidoria da ANS, a maior parte dos problemas recebidos por esse canal
de relacionamento ndo é de dificil solugdo. Sao questdes simples que acabam, porém, entrando em
um processo complexo de apuragdo. Ao criar as ouvidorias, as operadoras passam a ter uma forma

Relatorio de Atividades 2012



privilegiada de tomar conhecimento dos problemas e achar solu¢oes muitas vezes a um custo bem
mais baixo do que onerosos processos de mediacéo de divergéncias.

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

As Quvidorias deverao ser capazes de responder demandas em até de 7 (sete) dias Uteis. Entre suas
atribuicdes, esta a apresentacdo de relatorios estatisticos e de recomendacdes ao representante
legal da operadora e a Quvidoria da ANS.

A partir de 04 de abril de 2013, 0 prazo para criagéo destes canais é de 180 dias, para as operadoras
com numero igual ou superior a 100 mil beneficiarios e de 365 dias para aquelas com menos de 100
mil beneficiarios. Operadoras com menos de 20 mil beneficiarios e as exclusivamente odontoldgicas
com até 100 mil beneficiarios nao precisarao criar ouvidorias, podendo apenas designar um
representante institucional junto a ANS.

o Espaco Qualidade

hANSAgé"Cia Haticnal & A agéncia reguladora de B
. ] Satde Suplementar planos de saude do Brasil

Busca avancada

Principal | Acesso a Informagéao | A ANS | Planos de Saide e Operadoras | Legislagao | Participagdo da Sociedade | Prestadores

()
~— ™

Espaco do Consumidor

n 0O que o seu plano deve cobrir

Satide do consumidor

CONTRATUALIZAGAO

Portabilidade Especial: Unimed
Brasilia

Contratualizacao
Publicacdo contém regras claras para relacées entre prestadores ANS adota programa de
de senicos de satde e operadoras L

° Confira os prazos de
alendicenio

A partir de dezembro de 2012, os beneficiarios de planos de saude podem consultar informacoes
e indicadores de qualidade da Saude Suplementar. O Espaco da Qualidade foi langado no portal da
ANS para ser mais uma ferramenta de transparéncia, facilitando o acesso a informacéo na hora de
escolher ou mudar de plano. As informagdes disponiveis para a consulta no Espaco da Qualidade
s&o: Programa de Qualificagdo de Operadoras; Programas de Promogéo da Saude e Prevencdo de
Riscos e Doencas; Indice de Reclamacdes das operadoras; Planos de saude com comercializagdo
suspensa; Acreditacéo de operadoras; e Divulgacéo da rede conveniada pela internet.
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3. Foco na Sustentabilidade do Setor
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Obrigatoriedade de agrupamento de contratos coletivos de planos privados para fins de
calculo e aplicacéo de reajuste. Consulta Publica n° 48/2012 e RN n°® 309/2012.

0 objetivo é estabelecer regras de reajuste para os contratos dos planos coletivos com menos de
30 beneficiarios, agrupando estes contratos para calculo de um reajuste tnico. Os reajustes anuais
aplicados, a partir de maio de 2013, ja devem observar as novas regras.

0Os planos coletivos com menos de 30 beneficiarios representam 85% dos contratos de planos
de saude no pais, com cerca de dois milhdes de usuarios. Estas carteiras com menos de 30
beneficiarios sdo as mais vulneraveis, tanto com relacdo a volatilidade dos reajustes aplicados,
como pela possibilidade de mobilidade sem cumprimento de caréncia. Diante do problema, a ANS
propds uma revisdo do modelo atual de regulamentacéo dos reajustes de planos coletivos, visando
a: i) estimular a comercializacao de planos individuais; ii) minimizar a vulnerabilidade dos contratos
coletivos com menos de 30 beneficiarios; iii) tornar os reajustes estaveis dentro de um pool de risco
coletivo; e iv) incentivar a concorréncia no setor de Salde Suplementar.

A ANS objetiva tornar mais estavel o reajuste desses contratos, além de aumentar a competitividade
entre as operadoras, oferecendo maior poder de escolha aos beneficiarios. A proposta é que esses
planos coletivos com numero reduzido de beneficiarios e, portanto, com reduzida capacidade de
diluicdo de risco, tenham um Unico reajuste anual, calculado para toda a sua carteira, por operadora
de plano de satde.
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° Revisdo e Simplificagdo das normas contabeis - RN n° 290/2012.

Em virtude da necessidade de adaptacéo das regras contabeis vigentes aos padrdes internacionais
de contabilidade elencados no IFRS (Internacional Financial Report Standards) e de revisdo do
Plano de Contas Padrdo, uma agenda ampla de discussdo foi estabelecida na ANS, no intuito de
compatibilizar os propdsitos regulatorios, a esséncia das normas do IFRS e a experiéncia adquirida
no monitoramento econdmico-financeiro do mercado.

A norma simplificou o Plano de Contas Padrdo, exigido pela ANS - houve redugéo de cerca de
40% das linhas do plano de contas, 0 que trouxe mais racionalidade, sem perda da qualidade das
informagoes.

Como as normas da ANS ja seguem o padréo internacional desde 2010, a inovagao diz respeito as
orientaces para auxiliar o setor de saude na aplicacdo dessas regras. Trata-se de passo importante
na dire¢@o de uma convergéncia contabil responsavel, na qual prevalecem os objetivos regulatorios.
A simplificacdo do plano de contas vai permitir que as operadoras, além de mais agilidade na
prestacdo das informacdes, possam também reduzir custos operacionais.

° Procedimentos de Adequacdo Econdmico-Financeira (PAEF) que trata da diferenciagéo
dos requisitos para a recuperacdo econdmico-financeira conforme o porte das empresas —
Consulta Publica n° 47/2012 e RN n°® 307/2012.

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

0 objetivo da ANS é garantir que as operadoras que possuam desequilibrio econdmico-financeiro,
inconsisténcias contabeis, ou que ndo atendam as regras prudenciais estabelecidas — tais como
exigéncia de solvéncia, de capital minimo, de constituicao de provisdes técnicas e dos correspondentes
ativos garantidores — apresentem soluc@o adequada para os problemas identificados, de maneira
a restabelecer a normalidade em um prazo previamente determinado, assegurando, assim, que
seus beneficiarios mantenham o devido acesso as coberturas assistenciais, de forma continua e
qualitativa.

o Alteracao dos requisitos minimos para autorizacdo de alteracdo ou transferéncia
de controle societario, incorporagéo, cisdo ou fusdao de operadoras — RN n°® 270/2011e
RN n°® 299/2012.

A RN estabelece regras para os procedimentos e 0s requisitos minimos para autorizagao, pela ANS,
dos atos que disponham sobre alteragdo ou transferéncia de controle societario, incorporacéo, fusao
ou cisdo das operadoras. A edicdo da RN n° 299, de 2012 decorreu do que a experiéncia pratica
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mostrou ser eficiente e a luz de uma abordagem mais moderna da teoria de Direito Empresarial.
e Estudo para a analise do grau de concorréncia em possiveis mercados relevantes.

Em recente julgamento de ato de concentracdo, o Conselho Administrativo de Defesa Econdmica
(CADE) considerou favoravelmente a metodologia defendida pela ANS sobre a determinacdo de
mercados relevantes de planos médico-hospitalares em analises de atos de concentracédo. Para
concluir esse estudo, é necessario finalizar o processo de contratacdo de consultoria para a
pesquisa, que aperfeicoara a metodologia de determinagdo de mercados relevantes para planos
médico-hospitalares, bem como dar inicio a uma pesquisa para a definicdo de mercados relevantes
de planos ambulatoriais e exclusivamente odontoldgicos, e para servi¢os de salde.

e Ampliacdo das regras de portabilidade e de portabilidade especial de caréncias —
RN n°® 289/2012.

A norma define que os beneficiarios que tiverem seu vinculo com o beneficiario titular do plano
de saude extinto em decorréncia da perda de sua condicdo de dependente, poderdo exercer a
portabilidade especial de caréncias, no prazo de 60 dias a contar do término do vinculo de
dependéncia.

e Informacdes sobre precos dos planos coletivos empresariais — RN n® 304/2012.

0 objetivo da medida é estender, em um futuro proéximo, a regra de portabilidade de caréncias aos
beneficiarios vinculados a planos coletivos empresariais. A norma dispde sobre 0o encaminhamento
de informacdes a ANS sobre a formacdo de precos dos planos coletivos empresariais que as
operadoras comercializam.

Atualmente, os planos coletivos empresariais sao 0s (nicos em que ainda ndo ha possibilidade
de portabilidade de caréncias, exceto em situacoes especificas. As excecoes sdo: i) para ex-
empregados, aposentados ou demitidos sem justa causa; ii) em caso de operadoras cuja liquidagao
sera decretada ou cujos registros serdo cancelados pela ANS; e iii) para os dependentes no caso de
morte do titular.

Aampliagdo da portabilidade para estes planos, que hoje respondem por 30,5 milhdes de beneficiarios,
incentivara a concorréncia no setor devido a facilidade de se trocar de plano. A medida tera um
impacto ainda maior nos planos com até 30 beneficiarios, cujas empresas contratantes, geralmente
de médio e pequeno portes, tém pouco poder de barganha na aquisicao e nas negociacoes referentes
a reajustes desses planos.
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e Implementacdo de conjunto de termos que identificam os eventos e itens assistenciais na
Saude Suplementar. Consulta Piblica n° 43, de 2011; RN n° 305/2012.

0 Padréo TISS - Troca de Informacdes na Salde Suplementar — é o padrédo obrigatério dos dados
relacionados ao atendimento pelos planos privados de saude e seus prestadores de servigos. A
versdo 3.0 do Padrdo TISS complementa o processo de faturamento, com ampliagdo da Terminologia
Unificada da Sadde Suplementar e inclusdo das terminologias de didrias, taxas, gases medicinais,
medicamentos, materiais e Orteses e proteses, além de padronizar as rotinas de recursos de glosa.
As operadoras também enviardo os dados do Padrdo TISS a ANS em conformidade ao estabelecido
nos componentes do Padrdo TISS.

A partir desta versdo as operadoras e seus prestadores de servicos de satde devem disponibilizar,
sem qualquer onus, os dados de atencdo a saude do Padrdo TISS, solicitadas pelo beneficiario,
por seu responsavel legal ou ainda por terceiros formalmente autorizados por eles, atendendo os
requisitos de seguranca e privacidade do Padrdo TISS. Com a disponibilidade dos dados para os
beneficiarios, reduz-se a assimetria de informagdes atual, criando as bases para implementagao no
futuro do Registro Eletrénico de Saude (RES) dos beneficiarios de planos privados.

e Promocéo de pacto setorial para a definicdo e criacdo de estimulos e mecanismos indutores
para nova sistematica de remuneracao dos hospitais.

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

Para propor alternativas para o quadro atual, foi formado um Grupo Técnico de Remuneracgéo de
Hospitais, com o objetivo de propor alternativas para a sustentabilidade do setor, mudando a ldgica
atual de remuneracgdo atrelada ao maior consumo, principalmente de materiais e medicamentos.
Foram concluidos a rodada do Rio de Janeiro (diretrizes e rumos do novo modelo de remuneracao)
e 0 pacto sobre remuneracdo de medicamentos (orientac&o geral sobre a implementacéo da RN n°
241, de 2010, e Resolugdo n° 3, de 2009, da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos-
CMED). Acordo com os representantes das operadoras e dos hospitais para introdugdo do modelo,
cuja adocdo € voluntaria, foi assinado em dezembro de 2012.
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4, Foco na Garantia de Acesso a Informacgéo

o Versoes em inglés e espanhol do portal da ANS na internet.

Em julho de 2012, a ANS lancgou as versdes em inglés e espanhol do seu portal, com informacgdes
sobre o setor voltadas para um publico especifico. O contetdo das duas versdes tem como foco o perfil
dos navegadores da internet no exterior. Depois do levantamento feito pela Agéncia, concluiu-se que
0S acessos a essas novas paginas deveriam ser, principalmente, de pesquisadores e investidores.
As novas versoes trazem as seguintes informacdes: acdes de regulacdo voltadas para o setor;
conteudo institucional sobre a ANS e sua estrutura; processos de elaboragdo de normativos e a
participacéo da sociedade; e dados estatisticos sobre a saude suplementar.

o Capacitacao para porta-vozes da ANS e producdo de semindrios para a imprensa.

A atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar atinge diretamente o consumidor final, mais
especificamente, cerca de um quarto da populacao brasileira. Oferecer um acesso de qualidade as
informac0oes referentes a regulacao é fator fundamental para a ANS.

A imprensa continua sendo um dos principais canais de comunicacao no Brasil — e no mundo — por
meio dos seus diversos meios: eletrdnico, impresso e on-line; e suas abrangéncias: nacional, regional
e especializada. Essa convergéncia de midias e abrangéncias, aliada ao atributo credibilidade, faz
desse um poderoso canal.

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

Também em 2012, a realizacdo de seminarios para a imprensa teve o objetivo de aperfeigcoar o
conhecimento dos jornalistas sobre as atividades da ANS e do setor de Salde Suplementar e, por
consequéncia, zelar pela informacdo que chega ao consumidor final, contribuindo para uma boa
comunicacéo da instituigdo com seus publicos. Os semindrios destinados a profissionais de todas as
regides do pais, e foram realizados em Brasilia, Recife, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.
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Rol de Procedimentos
 Eventos em Saude
2012

° Producéo Editorial em 2012.

Em 2012, a ANS manteve e ampliou a divulgacéo de informages e de conhecimento. As publicacoes
a seguir estdo disponiveis em seu portal na internet, e a maior parte delas é também impressa.

Periddicos: a ANS mantém seis publicactes periddicas, a saber:

i) Caderno de Informacdo da  Saude
Suplementar - é publicado desde marco de 2004 e
tem periodicidade trimestral. Apresenta um panorama
dos dados de beneficiarios, de operadoras, de planos
de salde e da utilizagdo de servigos e é referéncia Gaderno de Iformagio

da Satide Suplementar

para os dados do setor.

Sanszs

ii) Foco Saude Suplementar - foi criado em
marco de 2012. Apresenta numeros do mercado de 2012
. ,

planos privados de saude, buscando oferecer, a cada

trimestre, um retrato do setor de facil compreensao

visual. -
FOCO «~w ANS s
Sauide Suplementar J
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iii) Mapa Assistencial - langado em outubro de 2012
e tem periodicidade semestral. 0 Mapa é uma publicagéo
inédita na historia da ANS, dedica-se exclusivamente a
divulgar os dados da assisténcia prestada pelos planos
de saude. O objetivo da publicacdo é contribuir para o
exercicio da observacao critica dos dados e permitir uma
analise de tendéncias e comportamentos das operadoras,
visando a qualificacéo da gestao assistencial.

iv) Prisma Econdmico-Financeiro da Saude
Suplementar - é publicado desde setembro de 2009 e
tem periodicidade trimestral. Apresenta a evolugao, nos
ultimos trés anos, dos aspectos econdmico-financeiro
e patrimonial das operadoras, além de suas garantias
financeiras, segmentados por modalidade da operadora.
0 Prisma é referéncia para dados econdmico-financeiros
do setor.

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

Vi) Anuario ANS - publicado anualmente, desde
2005. Apresenta dados econdmico-financeiros por
operadora de planos de saude.
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Folhetos e cartilhas: a ANS publica material informativo voltado principalmente para o consumidor,

a saber:
i) Guia pratico de planos de saude.
ii) Orientacoes sobre planos coletivos.
iii) Informacdes sobre como entrar

em contato com a Agéncia.

iv) Informacdes sobre a ANS, também
nos idiomas inglés e espanhol.

Planos de saide

GUIA PRATICO

Dicas Gteis para que tem ou
desefa ter um plano de saide

-~

Planos de salide

COLETIVOS

Caracteristicas e Orlentagdes

SAnsz

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

Plano de Melhoria
da Saude

Um Guia para Pacientes
e Publico em geral

SNszzzzs WAMB

Livros: a Agéncia dissemina conhecimento, informacdes e experiéncias também por meio de livros

(ver sintese a seguir), alguns deles em parceria com outras instituigdes.

i) Glossario Tematico da Saude Suplementar
— Edicdo 2012. Nesta segunda edicdo, elaborada
conjuntamente por equipes da ANS e da Coordenacéo-
Geral de Documentacdo e Informagdo do Ministério da
Saude (CGDI/SAA/SE), por meio do Projeto de Terminologia
da Saude, foram incluidos, além de novas expressoes e
atualizacdes, termos equivalentes em idioma espanhol
e inglés a cada um dos 243 verbetes que constituem
0 Glossario Tematico: Saude Suplementar. No final da
publicacdo, também estéo listadas as terminologias em
espanhol — portugués e inglés — portugués.

ii) Plano de Cuidado para Idosos na Saude
Suplementar: descreve um projeto piloto de assisténcia
a salde dos idosos, assunto que apresenta interfaces
com outros eixos da Agenda Regulatoria da ANS como:
financiamento do setor, garantia de acesso e qualidade
assistencial, assisténcia farmacéutica, modelo de
pagamento aos prestadores e integracdo da Saude
Suplementar com o Sistema Unico de Saude (SUS).
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iii) Diretrizes Clinicas na Sadde Suplementar 2012: é
mais uma estratégia da ANS de orientar boas praticas do
setor a partir de diretrizes clinicas fornecidas pela Associagao
Médica Brasileira, baseadas em evidéncias cientificas e
no consenso das sociedades médicas de especialidades.
A publicacdo é um produto da parceria com a Associacao
Médica Brasileira (AMB).

iv) Laboratorio de Inovacdo na Saude Suplementar:
apresenta a primeira fase do projeto do Laboratorio de
Inovagdo na Sadde Suplementar, uma parceria técnica com
a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). O objetivo
dos Laboratérios é identificar e compartilhar experiéncias
significativas de inovacao nas praticas de gestdo assistencial
das operadoras.

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

vi) Rol de Procedimentos e Eventos em Salde 2012:
contém os procedimentos de cobertura obrigatéria que
constam do Rol de Procedimentos e Eventos em Saide
vigente em 2012. Traz o conteudo da norma; a lista dos
3.132 procedimentos de cobertura minima; as diretrizes de
utilizacéo para alguns procedimentos; e as diretrizes clinicas
na Saude Suplementar.

Diretrizes Clinicas
na Satide Suplementar
2012

Sanstzzze TAMB

LABORATGRIO DE INOVAGAD
NA SAUDE SUPLEMENTAR

;! BES 110 for

VIGITEL

Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude

2012
Sz

Relatdrio de Atividades 2012

51



52

° Entrada da ANS nas Redes Sociais — Slide share e Youtube.

Em 2012 a Agéncia passou a divulgar suas apresentacoes e videos também no slide share e youtube.
0 proximo passo para uma aproximagao maior com seu publico sera a entrada no facebook e twiter.

Redes Sociais Youlube
ME.‘: I oL i SOy LR A I'I:’lrl.‘-:lliﬁl:‘l-l'.'ﬂ'."l
=0 - e T

Redes Sociais = Siide shar

heip Dwww S ideching: nit/ Raquisdons ANS Bratil
e —— m ‘
=
™. -
————
.
o Implementacao da Lei de Acesso a Informacao.

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

Em decorréncia da Lei de Acesso a Informacdo, a ANS publicou a Resolugdo Normativa n® 298,
de junho de 2012, que dispde sobre mecanismos de transparéncia ativa e passiva no ambito da
Agéncia, institui o Servico de Informacéao ao Cidadao (SIC), classifica em graus de sigilo informacdes
em poder da ANS e dispde sobre o seu tratamento. A grande maioria das informagoes que tornaram-
se de publicacdo obrigatdria no portal, ja eram publicadas pela ANS desde a reformulacdo do seu
portal em 2011.

Relatorio de Atividades 2012



° Carta de Servigos revista e atualizada

A Carta de Servicos ao Cidaddo foi instituida pelo Decreto n° 6.932, de 2009, com o objetivo de
informar ao cidaddo dos servicos prestados pelo 6rgdo ou entidade, explicitando as formas de
acesso aos Servigos, e 0s respectivos compromissos e padroes de qualidade no atendimento ao
publico.Atenta a obrigacéo legal, a ANS elaborou em 2010 sua primeira versdo da Carta de Servigos
ao Cidaddo, utilizando a metodologia do Programa Nacional de Gestdo e Desburocratizagéo —
GESPUBLICA/ MPOG. Numa iniciativa pioneira, além da versdo impressa a ANS disponibilizou em seu
portal na internet a versdo navegavel de sua Carta de Servicos, permitindo o acesso direto a todos
0s produtos e servicos disponiveis no portal, desde consultar normativos relacionados até preencher
formularios eletrénicos ou impressos para solicitagdo de informacdes. Em 2012 a Carta de Servigos
foi revista, atualizada e divulgada no portal da ANS.
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5. Foco na Integragdo com o SUS

RECEITAS REALIZADAS 2000 A 2013 - Valor (R$ milhdes) - (receitas totais arrecadadas no periodo)

90,00

82,75

80,00

7000

60,00

50,00

40,00

30,00

2000

1000 4

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Forte: ANS, 0372013

A grande conquista da ANS nessa area foi o enorme incremento da efetividade do ressarcimento
ao SUS nos ultimos trés anos. Essa conquista significou, acima de tudo, uma prestacdo de contas a
sociedade sobre esse processo de responsabilidade legal da ANS.

° Ressarcimento ao SUS.

Desde 2009, a ANS tem adotado uma série de medidas para tornar mais eficaz o processo de
ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de saude. As mudancas gerenciais implementadas
permitiram que a Agéncia repassasse nos Ultimos dois anos cerca de R$ 166 milhdes de reais ao
Fundo Nacional de Saude, valor maior do que todo o histdrico de cobranca do ressarcimento feito
pela Agéncia desde 0 ano de 2001. Os graficos a seguir demonstram o incremento do ressarcimento
a partir de 2011:
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Neste periodo foram cobrados ainda cerca de R$ 510 milhdes das operadoras e encaminhados R$
161 milhdes para a divida ativa, o que também representou um recorde com relacdo aos demais
anos. O grafico a seguir mostra a evolugéo do processo de ressarcimento ao SUS de 2000 a abril de
2013 e o incremento conquistado de 2011 até agora.

600,00

500,00

400,00

300,00

200,00

100,00 — [ ]

| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
BAIHs cobradas (2000 & 2013) 4,75 141,91)84,21 49,29 /52,95 /62,60 (72,66 | 59,19 23,32 | 11,93 | 29,13 212,54/188,02/109,85
BAIHs Pagas (2000 & 2013) 1,52 | 12,76 | 24,15/ 12,32 11,56 | 13,21 /15,59 | 9,75 | 6,70 | 1,09 | 8,85 66,76 41,75/ 12,39
DAIHs Parceladas (2000 a 2013) 0,57 | 5,37 | 851 | 4,47 | 514 | 545 | 6,46 | 7,21 | 2,84 | 1,09 | 3,20 26,34|21,67 | 9,15
BAIHs vencidas e nao pagas (20002‘12013). 2,01 [19,29/39,13|25,00|23,08 |32,00|35,20 33,18 10,36 | 8,39 | 12,58 | 97,56 | 95,56 | 72,93
B Inscrigdo Divida (2006 a 2013) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,48 | 2,26 | 10,59 10,15|11,42|35,90|110,27 14,62
mPartilha 0,86 | 6,90 21,19/11,00| 9,81 |10,19|15,55| 8,74 | 8,26 | 0,50 | 0,00 | 75,63 63,74 | 13,71

e Exigéncia da informacéo sobre o numero do Cartdo Nacional de Salde dos beneficiarios de
planos privados de satide. RN n® 250/2011; RN n°® 295/2012 e RN n° 303/2012.

Ponto importante foi a obrigatoriedade de envio pelas operadoras do nimero do Cartdo Nacional
de Sadde (CNS), do Ministério da Saude, de todos os seus beneficiarios. O envio do nimero do
CNS ja constava de norma desde 2004, como um dos identificadores do beneficiario no Sistema de
Informacgdes de Beneficiarios (SIB/ANS), porém, o fornecimento dessa informacgéo era facultativo.
Ao torna-lo obrigatorio, o objetivo da medida foi estabelecer um niimero que, em conjunto com 0
numero do CPF (Cadastro Nacional de Pessoa Fisica), da Receita Federal, permitisse a identificagdo
univoca do beneficiario de plano de saude.

Essa identificacdo possibilitara que a ANS acompanhe a movimentagdo de beneficiarios entre
operadoras e entre planos de salde, verificando também a rotatividade do setor e identificando
suas causas. 0 uso do nimero do CNS por todos os cidadaos brasileiros vai integrar os cadastros do
SUS e da Saude Suplementar, proporcionando melhorias na gestao da sadde no pais, contribuindo
sobremaneira para a otimizacdo do processo de ressarcimento ao SUS e dando as bases para a
construcao de um registro eletronico em sadde nacional.
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Em maio de 2012, a ANS recebeu os nimeros do Cartdo Nacional de Salde (CNS) de 31 milhdes
de consumidores gerados pelo Ministério da Salde. Estes dados ficaram disponiveis para as
operadoras a partir de junho de 2012. Desta forma, o Ministério da Satude e a ANS concluiram a
primeira etapa do cadastramento de beneficiarios de planos de saude no Sistema Cartdo Nacional
de Salde. Os usuarios ndo identificados nesse processamento estdo sendo cadastrados pelas
operadoras de planos de salde, por meio do acesso ao aplicativo de cadastro do CNS (Cadweb), do
Ministério da Saude.
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6. Foco na fiscalizagdo e articulacéo setorial

De 2010 a 2012 as principais conquistas relativas a fiscalizacdo e a articulacéo setorial foram
0 incremento da solugdo das demandas por negativa de cobertura, encaminhadas pela NIP e a
ampliacdo do Programa Parceiros da Cidadania.

° Aumento da efetividade da NIP.

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

Além da sua finalidade imediata de buscar resolver os casos de negativa de cobertura, no momento
do seu surgimento, de aproximar as partes do conflito e de incrementar positivamente a relagéo
fornecedor/consumidor, a NIP tem demonstrado grande potencial indutor corretivo das falhas do
processo interno de trabalho das operadoras.

Em 2012, das 75.916 reclamagdes de consumidores, recebidas pela ANS, 55.171 foram devido a
negativa de cobertura. Destas, 42.610 (78,4%) foram resolvidas por mediacao de conflitos, ou seja,
de cada cinco demandas, quatro s&o resolvidas por mediacao de conflitos.

A partir de 2013, a NIP passard a processar todas as demandas de reclamacdo, assistenciais e
nao assistenciais, para conferir mais celeridade a analise pela Agéncia, garantindo assim maior

satisfacdo do consumidor quanto a resolucéo do seu problema.

Informacdes e reclamagdes recebidas pela ANS 2010-2012
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° Disque ANS - aperfeigoamento do servigo.

A ANS mantém a disposicéo dos cidaddos uma Central de Relacionamento para o esclarecimento de
davidas sobre seus direitos como consumidor de planos de saude e para registro de reclamacgoes/
dendncias sobre 0s servicos prestados pela sua operadora. Integram a Central de Relacionamento:

Disque ANS: 0800 701 9656 - Ligacéo gratuita de qualquer cidade do Brasil, de segunda a sextafeira,
das 8h as 20h (horério de Brasilia).

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

Carta - Correspondéncias enderecadas a Diretoria de Fiscalizagdo/Central de Relacionamento ANS,
no enderego: Rua Augusto Severo, 84 - Gloria - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20021-040.

Atendimento pessoal - Ha doze nucleos da ANS distribuidos em onze estados do pais, para onde 0
consumidor pode se dirigir pessoalmente. Os enderecos dos Nicleos Regionais de Atendimento e
Fiscalizacdo estao disponiveis no portal da ANS.

Em 2012, a ANS aperfeigoou o servi¢o do Disque ANS mediante a expansdo dos canais telefonicos:
duplicacéo dos canais de atendimento simultaneo; ampliacdo no nimero de agentes de atendimento
para absorver com qualidade o crescimento da demanda; aumento no nimero de supervisores e
monitores; aumento das exigéncias contratuais (atendimento de 95% das ligacdes em até 15s);
obtendo a diminuicé&o do tempo médio de espera em fila (de 90 segundos em 2011 para 21 segundos
em 2012)e do percentual de ligagbes abandonadas (de 14,56% em 2011 para 5,54% em 2012).

° Ferramenta para acesso aos pareceres técnicos da ANS.

Em setembro de 2012, a ANS incluiu em seu portal uma ferramenta de consulta para facilitar o acesso
aos pareceres técnicos com relagdo as coberturas assistenciais previstas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde. A busca é destinada ao Poder Judiciario, ao Ministério Publico e aos demais
agentes representativos da sociedade. Os documentos podem ser consultados e utilizados como
subsidio para a tomada de decisdo e para instrugcdo processual. A ferramenta leva em consideragao
as perguntas mais frequentes encaminhadas por esses 0rgdos a Agéncia. A agdo visa dar mais
transparéncia a regulacéo do setor, além de atender a um pleito do Comité Executivo Nacional do
Forum de Saude do Conselho Nacional de Justiga, do qual a ANS participa permanentemente.

o Parceiros da Cidadania.

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

Relatdrio de Atividades 2012

59



60

=

A partir de 2007, passou a ser um programa de relacionamento institucional, procurando a
aproximacao com o0s 6rgaos e as entidades de defesa do consumidor, a exemplo dos PROCONSs e dos
orgaos de Defensoria Publica e do Ministério Pablico, em busca também da melhoria da fiscalizacio
setorial. Foram continuas as acdes destinadas a divulgar os direitos dos consumidores, a exemplo
de materiais informativos que versavam sobre temas assistenciais, e também a publicacio de
informativo eletronico para os parceiros do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC) e
para as Gentrais Sindicais.

Em 2010, além do trabalho com os 6rgdos e as entidades de defesa do consumidor, foi feita uma
aproximacao com seis Centrais Sindicais do pais: Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB),
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras dos Brasil (CTB), Central Unica dos Trabalhadores (CUT),
Forga Sindical, Nova Central Sindical dos Trabalhadores (NCST) e Unido Geral dos Trabalhadores
(UGT).

A relevancia dessa aproximacéo deve-se ao fato de que 63% dos beneficiarios de planos de saulde
tem planos coletivos empresariais. Dai a necessidade da insercéo qualificada do mundo do trabalho
no processo regulatério do setor, que vem contando também com a parceria do Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE) e do Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT).

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

Em julho de 2012, a ANS reuniu 6rgaos de defesa do consumidor e centrais sindicais para aprimorar
o conhecimento sobre Satde Suplementar. O evento fez parte do trabalho de reducdo da assimetria
de informacdes sobre Salde Suplementar, que, nessa edicdo, capacitou os lideres sindicais dos
metallrgicos para que sejam agentes multiplicadores das informagoes quanto as negociagdes com
os planos de salde contratados pelas empresas.
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7. Foco na participacao social

° Camara de Saude Suplementar.

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

Tem como competéncias: i) acompanhar a elaboracéo de politicas no &mbito da salde suplementar;
ii) discutir, analisar e sugerir medidas que possam melhorar as relagoes entre os diversos segmentos
que compdem o setor; iii) colaborar para as discussoes e para os resultados das Camaras Técnicas;
iv) auxiliar a ANS a aperfeicoar o setor de assisténcia suplementar a salde no pais; e v) indicar
representantes para compor camaras e grupos técnicos, sugeridos pela Diretoria Colegiada.

Entre 2012, a Camara de Saude Suplementar reuniu-se por quatro vezes, para discutir temas
prioritarios do setor.

° Consultas Publicas.

Consulta Pablica é uma forma de consulta 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 sugestoes e contribuicoes para o processo decisorio da ANS; ii) recolher
sugestdes e contribuicdes para a edicdo de atos normativos; iii) propiciar a sociedade civil e aos
agentes regulados a possibilidade de encaminhar sugestoes e contribui¢des; iv) identificar, da forma
mais ampla possivel, todos os aspectos relevantes & matéria submetida ao processo de participagéo
democratica; e v) dar publicidade a acdo da ANS.

Sao previstas para serem realizadas previamente a edi¢do 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 eletronico.

Consultas Publicas 2000-2012
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As Consultas Publicas realizadas em 2012 foram: Procedimentos de Adequacdo Econdmico-
financeira (Paef); Pool de Risco - regulamentagao do agrupamento de contratos coletivos de planos
privados de assisténcia a salde para o calculo e a aplicacdo do percentual de reajuste; Oferta de
medicacdo de uso domiciliar pelas operadoras de planos de assisténcia a satde; Obrigatoriedade de
instituicdo de unidade organizacional especifica de ouvidoria por parte das operadoras de planos de
assisténcia a saude; Regulamentagao da prestacdo de informacéo sobre as negativas de autorizacéo
para procedimentos médicos, como exames consultas e cirurgias, que deverao ser feitas por escrito
pelas operadoras de planos de satde, sempre que solicitadas pelo beneficiario; e Agenda Regulatoria
2013/2014, com 7 (sete) eixos tematicos e 36 projetos propostos.

o Ouvidoria.

As instituicoes publicas adotaram a iniciativa de criar Ouvidorias com o intuito de aperfeicoar o
seu servico, mantendo-o moderno e proximo a realidade da sociedade, por meio das informagdes
captadas de usuarios e destinatarios de suas acdes, com vista a melhoria do seu desempenho.

A Ouvidoria é um canal de comunicacdo entre a sociedade e a ANS. Sua missdo é buscar o
aperfeicoamento e a melhoria continua da qualidade da atuacéo da Agéncia. Atua como instancia
mediadora de conflitos, desfazendo mal-entendidos e propiciando o exercicio dos direitos e dos
deveres, de forma imparcial e ética. Isso vale tanto para o publico externo, que abrange todos os
agentes que participam do mercado regulado, como para o publico interno, que envolve servidores
e gestores.

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

As principais atribuicdes da Ouvidoria sdo: i) receber demandas (reclamacdes, consultas, sugestoes e
elogios) relativas ao desempenho das diversas areas que compdem a ANS, relacionadas aos servigos
por elas prestados; ii) propor recomendacdes que promovam a qualidade e a eficiéncia da ANS para
melhorar a gestéo e alcancar o equilibrio na atuagao regulatoria; e iii) exercer o acompanhamento
das acdes e da atuacdo da ANS, como meio de colaborar para o fortalecimento e o desenvolvimento
da instituigdo.
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° Camaras e Grupos Técnicos - 2012.

Camara Técnica é um forum técnico, de carater temporario, instituido por deliberagdo da Diretoria
Colegiada, para ouvir e colher subsidios de determinados 6rgaos, entidades e pessoas naturais ou
juridicas, previamente convidados, em matérias relevantes que estdo sendo objeto de processo
decisorio da ANS. Seus objetivos sao: i) propiciar a sociedade civil e aos agentes regulados a
possibilidade de encaminhar sugestdes e contribuicoes a ANS; ii) identificar, da forma mais ampla
possivel, todos os aspectos relevantes a matéria submetida ao processo de participacdo democratica;

e iii) dar publicidade a acdo da ANS.

Em 2012, a ANS contou com as seguintes Camaras e Grupos Técnicos:

. , . Situacdo em o

Hierarquizagéo
dos Procedimentos Em andamento
Médicos

Mecanismos de

- Encerrada

Regulacao
Obrigatoriedade
de Ouvidorias

, Encerrada
na Saude
Suplementar
Pool de Risco Encerrada
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Discutir com os representantes do setor sobre a
necessidade e a forma adequada de regulagéo da
hierarquizacéo dos procedimentos e eventos em

saude, tendo como principal referéncia o grau de
capacitacdo, a complexidade técnica e o tempo de
execucao requerido em cada procedimento. Também é
debatido 0 modelo de governanca da hierarquizacéo dos
procedimentos e eventos em salde.

Discutir com os representantes do setor sobre 0s
mecanismos de regulagéo utilizados pelas operadoras
de planos de assisténcia a saude, para reavaliar 0s
critérios de mecanismos de regulacéo estabelecidos
pela Resolugdo CONSU n° 08, de 1998

Discutir com os representantes do setor a instituicéo
de unidade organizacional especifica de ouvidoria pela
operadora de plano privado de assisténcia a satde.

Discutir a introdugdo do Pool de Risco para apuragéo do
reajuste anual de contratos coletivos com menos de 30
beneficiarios, visando incentivar a concorréncia no setor
de saude suplementar.



Ajustes ao
Patrimonio para
fins de PMA

e Margem de
Solvéncia

Pesquisa de
satisfacéo de
beneficiarios com
as operadoras de
planos privados
de assisténcia a
saude

Encerrada

Encerrada

Discutir com os representantes do setor, a alteracao da
IN n® 38/2009/DIOPE, que trata dos ajustes econdmicos
que devem ser feitos ao patrimonio das operadoras para
verificagdo do atendimento as exigéncias de Patrimonio
Minimo Ajustado — PMA e de Margem de Solvéncia —
MS.

Discutir com os representantes do setor sobre a
metodologia da pesquisa de satisfagdo dos beneficiarios
e sua aplicabilidade ao Programa de Qualificacao das
Operadoras ano base 2012.

. Situagdo em o

Assisténcia
Farmacéutica

Encerrado

Discutir com os representantes do setor a oferta

de medicamentos para pacientes em tratamento
ambulatorial (fora do hospital), principalmente para
os portadores de doencas cronicas, como diabetes e
hipertensao, que fazem uso continuo de medicacéo.
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No ambito da gestao interna da ANS, no ano de 2012, destacaram-se as seguintes iniciativas:
° Transparéncia

Participacdo da Auditoria Interna, da Ouvidoria e de servidores nas reunifes da Diretoria Colegiada;
encontros periodicos dos servidores com o Diretor-Presidente; divulgacéo das pautas das reunides
da Diretoria Colegiada na intranet; e transmissdo das reunides da Diretoria Colegiada, inicialmente
em local especifico, voltado para os servidores da Agéncia.

o Planejamento Estratégico MS/ANS

Em marco de 2012, foi realizada oficina em Brasilia, junto ao Ministério da Satde e com o apoio da
FGV para construcdo conjunta das principais estratégias, resultados, produtos e agdes previstas para
2012. Com a presenca dos Diretores de Gestéo e de Desenvolvimento Setorial, além de Diretores
Adjuntos, Secretarios e Gestores da ANS, foi formulada uma matriz de acompanhamento, que depois
seria integrada ao sistema de acompanhamento, o e-CAR.

A matriz foi construida com base nos projetos previstos para 2012 da Agenda Regulatdria e também
na revisdo dos produtos elencados em 2011 para o periodo de 2012-15, conforme construcéo do
PPA 2012-15.

0 acompanhamento foi realizado de forma mensal/bimestral, de acordo com o grau de priorizagéo
realizado. Os resultados priorizados pelo Ministro da Saude foram: Plano de ag@o elaborado através
do GT, visando a implementacéo de acdes da Rede Cegonha, do Cancer de Mama e da Satde Mental
(1.1); Atribuicdo do numero do Cartdo Nacional de Sadde (CNS) para 90% dos beneficiarios ativos
da saude suplementar que ja estiverem univocamente identificados (2.1); “Espaco da Qualidade da
Salde Suplementar” em operagdo (2.5) e Monitoramento da resolu¢éo dos tempos maximos para
atendimento realizado (4.6).

Foram também realizadas duas oficinas de acompanhamento: uma em junho, em Brasilia, e uma em
setembro, no Rio de Janeiro. Importante destacar que acompanharam essas oficinas, 0s membros
da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo da ANS/MS, de forma a
aproximar, cada vez mais, 0s dois instrumentos.

° Analise de Impacto Regulatorio

A Analise de Impacto Regulatério (AIR) esta sendo implementada na ANS, sob a forma de projetos
piloto. Trata-se de uma importante ferramenta para a melhoria da qualidade da regulacéo, na medida
em que estimula a reflexdo aprofundada do problema de politica regulatéria a ser enfrentado.
Além disso, estimula a definicdo dos objetivos da regulacdo e opgdes a serem consideradas na
resolucdo do problema de politica publica identificado. Por fim, a ferramenta permite a analise
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do impacto de cada uma das opcdes regulatérias distintas, de forma a auxiliar na decisdo sobre
qual é a melhor opgao.

Em 2012, foi dada continuidade as discussdes e acompanhamento acerca dos quatro projetos
selecionados pela Diretoria Colegiada: Registro Eletrdnico em Sadde; Assisténcia Farmacéutica;
Envelhecimento Ativo e Novo modelo de Solvéncia.

| Sumario Executivo de Impacto Regulatério

Tema:
Diretoria: Geréncia:
Equipe Técnica Responsavel:

Qual é o problema a ser resolvido?

Quais sdo os objetivos a serem alcangados?

Quais sdo as opgdes existentes para resolver o problema?

Quais grupos sdo potencialmente afetados pelo problema? Como pretende fazer a consulta?

Qual das opgdes elencadas acima é a mais adequada para resolver o problema?

° Inicio do projeto de Gestao Eletronica da Agéncia (e-ANS)

Entre os projetos estratégicos da ANS para a area de Tecnologia da Informacéo, previstos no Plano
Diretor de Informacé&o e Informatica (PDTI) da ANS 2012-2015, destaca-se um grupo de acoes que
visa atender a demanda da Diretoria Colegiada da ANS de elaboracdo de um projeto estratégico cujo
objetivo geral é tornar a ANS uma agéncia reguladora eletronica. Esse projeto é denominado e-ANS.

Para a Dire¢do da Agéncia, é preciso minimizar o fluxo de papel e maximizar o transito de informacoes
em formato eletronico, propiciando, assim, maior agilidade nos processos de papel, e otimizar as
respostas para o setor regulado e a sociedade. Nessa linha, os objetivos especificos do e-ANS
sdo: a) proporcionar maior integracdo dos processos de trabalho e bases de dados entre todas
as diretorias e nucleos nos estados; b) permitir mais transparéncia das informacoes de planos de
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saude, das operadoras para 0s consumidores, reduzindo a assimetria de informacdes; c) ampliar 0
grau de padronizagao de informagoes; d) aumentar a confiabilidade das informagdes e a orientagéo
a producao e a difusdo das informacdes; e) possibilitar o acesso facil e seguro a informacéo; e f)
disponibilizar mecanismos de apoio a decisao.

Entre os beneficios esperados estao:

i) Para a ANS: reducdo da burocracia e do uso de papel; reducdo do espaco fisico ocupado para
armazenamento de documentos em papel; diminuicdo do tempo de recuperacéo das informagoes;
otimizacdo da organizacdo e da integracdo entre os diversos sistemas e processos de trabalho;
diminuicao de retrabalho e da redundancia de informagdes, por meio da entrada Unica de informagdes
no sistema, com a reutilizacao por outros sistemas e areas da agéncia; reducdo da possibilidade de
erros e visoes diferentes de um mesmo processo em tramitagdo; maior confiabilidade e seguranca
para uso dos dados; e integracéo entre a sede da ANS e 0s ndcleos.

i) Para o setor regulado: comunicacdo mais efetiva entre o mercado regulado e a ANS; recepcao e
processamento das informagdes das operadoras na ANS de forma mais eficiente; desburocratizagio
do relacionamento entre as operadoras e a ANS, agilizando e dando maior seguranca e transparéncia
na tramitagao dos dados; diminuicéo de possibilidade de erros na tramitagao de informagdes entre o
mercado regulado e a ANS; maior transparéncia da situacdo econdmico-financeira das operadoras;
maior qualidade dos prestadores de servigo; maior agilidade na “entrada” e na “saida” do setor; e
mais seguranca para consumidores, operadoras e prestadores de servigos.

i) Para a sociedade: acdo reguladora mais eficiente; relacdo com a sociedade mais transparente
e efetiva; respostas as necessidades de informacéo do consumidor por meio de consulta on-line a
rede credenciada, por operadora, por plano e por prestador de servico; consulta ao tempo médio
de espera para agendamento de procedimentos, por operadora, por plano e por prestador de
servigo; consulta aos indicadores de qualidade dos prestadores de servigos; consulta ao histérico de
vinculagéo a planos de salde; apoio a decisdo dos consumidores (pessoas fisicas e juridicas) para
adesdo ou mudanca de planos; acompanhamento dos processos e encaminhamento das demandas;
aumento da capacidade de negociacao dos consumidores; respostas as necessidades de informagéo
de gestores de saude publicos e privados; provimento de informagoes sobre atendimentos em saude
suplementar; e disseminacdo de informacgdes econdmico-financeiras, de rede assistencial e de
beneficiarios.

0Os elementos da arquitetura aplicados ao e-ANS sdo apresentados a seguir:Alicerces de Infraestrutura
de Informatica e Comunicacgao (Bloco A); Alicerces de Infraestrutura de Informacg&o (Bloco B); Base
de Conhecimento dos Processos de Trabalho Mapeados e Sistema de Gerenciamento Eletronico de
Documentos (Bloco C); Sistemas Aplicativos (Bloco D); Arcabougo de Governanga de Tl (Bloco E);
Portal ANS Internet (Bloco F); Portal ANS Intranet (Bloco G); e Aplicacdes de Business Intelligence
(Bloco H). O e-ANS ja esta em desenvolvimento.
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Até o momento, foi definido o Plano Estratégico de Aprimoramento da Estrutura de Tl da ANS, bem
como a forma de desenvolvimento de arquitetura de sistemas de informagoes, com o objetivo de
aprimorar os processos de trabalho da Agéncia e dota-la de agilidade e eficiéncia. Foi concluido
o Plano Diretor de Tecnologia da Informacgéo (PDTI), que contempla um diagnéstico da area de
tecnologia da informacdo da Agéncia e as principais acdes para o periodo 2012-2015, estando,
entre elas, o conjunto de agdes do Plano Estratégico e-ANS.

e
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o Nova intranet da Agéncia - Intrans.

A nova intranet da ANS foi implementada em julho de 2012. A mudanca na rede interna foi profunda
e inovadora. A intranet esta funcionando em software livre e traz a proposta de interagdo entre os
servidores e as areas da Agéncia nos moldes de uma rede social. Assim, a reestruturagéo da intranet
tornou-a um instrumento social, com uma arquitetura baseada em servigos, comunidades e perfis.

Os servigos integram os sistemas, melhorando a produtividade; as comunidades inovam 0 acesso
as informacdes, por intermédio das midias sociais; e os perfis estimulam o relacionamento, numa
comunicacgao multidirecional e menos hierarquica.

Com essa perspectiva em foco, espera-se que a intranet social distribua o conhecimento em rede,
com uma proposta de valor embasada na produtividade, na inovacéo e no relacionamento. A mudanca
de estagio, daquele em que havia basicamente um servico de noticias e acesso a documentos, para
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um novo estégio, no qual ha servigos, comunidades e perfis, vai estimular a maturidade institucional
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, tornando-a menos verticalizada.

Além disso, ha o efeito educativo, que contribui para o aprendizado organizacional, acelerando a
implantacéo do “Governo 2.0” internamente na Agéncia, agdo que abrange as seguintes dimensoes:
geracdo de conhecimento do setor (governanca), intensificacdo do relacionamento com o publico
interno (comunicacgao), integracdo e qualificagcdo das informagdes (informacgéo e tecnologia), bem
como gestdo estratégica de pessoas (cultura e pessoas) do Mapa Estratégico da ANS.

Inicialmente, a intranet social deve impactar a mudanca de cultura em atividades mais simples,
como a criagao de comunidades que reproduzam a estrutura dos grupos de trabalho da Instituicéo,
a marcacao de compromissos na agenda e o envio de mensagem para um colega. A médio prazo,
pretende-se reduzir a quantidade de reunides presenciais na Agéncia, porque a editoracdo das
minutas, das notas técnicas e das resolucdes normativas serdo feitas de forma ndo presencial,
porém colaborativa.

A nova intranet também vai facilitar o acesso a informacé&o, substituindo a cultura do sigilo pela
cultura do acesso (Lei n° 12.527, de 2011). Ao invés de informacdes retidas, os fluxos informativos
em redes agilizardo a tomada de decisoes e, consequentemente, deverdo melhorar a gestdo das
politicas regulatérias, com a producdo do conhecimento informal-técito.

A mudanca foi precedida por uma pesquisa realizada na Intrans, e por reunides com setores de
maior presenca na intranet, para, assim, colher os principais problemas e as propostas de solugdes
e de funcionalidades. Depois de entrar em producéo, varios cursos para servidores e gerentes foram
ministrados, para demonstrar todas as funcionalidades e ferramentas da intranet.

Até maio de 2013 ja foram cinco Consultas Internas para elaboragdo de normas ou discussao
e contribuicdo para temas, feitas por meio de formuldrio proprio na intranet e discussdes em
comunidades especificas. Entre as Consultas destacam-se a propria Agenda Regulatoria 2012/2013;
a proposta de hierarquizacdo de procedimentos médicos e a nova metodologia da Notificacdo de
Investigagéo Preliminar — NIP.

o Participacdo dos servidores na construgcdo da Agenda Regulatéria 2013-2014.

Na primeira Agenda Regulatdria da ANS, a do biénio 2011/2012, houve discusséo e participacao dos
servidores depois da formulacéo dos eixos e da aprovacdo na Camara de Saude Suplementar.

A Agenda Regulatoria 2013/2014 foi construida de forma inédita. Depois da definicdo preliminar
das dreas, dos eixos e das acgdes, a proposta foi aberta para Consulta Interna, em outubro de 2012.
Na Consulta Interna, foi possivel ndo somente opinar (concordar e discordar) sobre acdes e eixos
inicialmente propostos, como também propor novos eixos e agoes.

A participagao dos servidores na elaboracdo da Agenda Regulatéria 2013/2014 foi por meio da Intrans
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que, além de ser a ferramenta propria para o envio de sugestdes, contou com uma comunidade
especifica, para que todos pudessem se manifestar em torno da proposta inicial. A utilizagdo da
Intrans representou um avango em comparacdo com a consulta feita anteriormente aos servidores.
A Consulta Interna sobre a Agenda Regulatoria 2013/2014 ficou aberta de 3/10/2012 até 5/11/12.
Depois de consolidada, foi apresentada na Camara de Salude Suplementar, aberta para Consulta
Publica e aprovada pela Diretoria Colegiada.

DISQUE ANS 0800 701 9656 CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR | BOLETIM ANS | IER

fAAN Agéncia Nacional de A agéncia reguladora de B
Ol Satde Suplementar planos de satde do Brasil

Busca avancada
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Principal | Acesso a Informagao | A ANS | Planos de Saude e Operadoras | Legislagao | Participacao da Sociedade | Imprensa

Pesquisa de satisfagdo dos Central
beneficiarios de planos de satide . Atendimento

Padrao TISS — versao 3.0 Consumidor

Reajuste de planos coletivos com Espago do Consumidor
menos de 30 beneficiarios
Pesquisa de satisfagao dos beneficiarios de planos de saide

O resultado é importante para a ANS conhecer a opinido do Portabi[ifia_de especial aos
beneficidro sobre a qualidade do atendimento das operadoras beneficiarios da Ideal Satide
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CANAIS DE CONTATO COM A ANS

Sitio eletrdnico
www.ans.gov.br

Disque ANS

0800 701 9656

Ligacdo gratuita de qualquer cidade do Brasil, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h (horario de
Brasilia), exceto feriados nacionais.

Central de Atendimento

http://www.ans.gov.br/aans/central-de-atendimento

Por esse canal, as duvidas podem ser esclarecidas mediante a busca por assuntos ou por meio de
preenchimento de formulario no proprio portal.

Correspondéncias
Cartas enderecadas a Diretoria de Fiscalizacao/Central de Relacionamento ANS
Rua Augusto Severo, 84 - Gloria - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20021-040

Atendimento pessoal

Ha 12 nicleos da ANS distribuidos em 11 estados do pais, para onde o consumidor pode se dirigir
pessoalmente.

0Os enderecos dos Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizacdo estdo disponiveis no portal da
ANS — www.ans.gov.br

Ouvidoria da ANS
Formulario Eletronico http://www.ans.gov.br/aans/ouvidoria/226-sobre-a-ans#
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