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Este é o Relatorio de Atividades do ano de 2013, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, elaborado com o objetivo de prestar contas das suas principais
atividades a sociedade.

0 trabalho tem por objetivo também a disseminacdo de informacoes atualizadas
sobre o setor, vindo ao encontro da finalidade institucional da ANS de promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, contribuindo para o
desenvolvimento das acdes de salude no Pais.

0 relatorio é organizado em quatro partes e um anexo. A primeira destaca a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar: traz breves topicos da evolucdo do setor de planos
privados de assisténcia a saude; descreve a estrutura basica, o marco legal, a misséo e
as suas principais competéncias. Na sequéncia, aborda a Agenda Regulatoria 2013/2014,
com seus projetos, os problemas que originaram a preocupacdo com o0s temas, 0S
produtos esperados, bem como os avancos em 2013 e as acgoes para 2014.

0 cerne das atividades da ANS esta na terceira parte, a dos Avancos Regulatorios,
organizada por principais focos da atuacdo em 2013: Monitoramento das Operadoras,
Acesso e Qualidade Assistencial, Sustentabilidade do Setor, Integracdo com o SUS,
Fiscalizacdo e Articulacdo Setorial, Participacdo Social e Acesso a Informacao.

Por fim, sdo apresentados alguns destaques da gestdo interna da ANS. No anexo, estao
listadas as Resolucdes Normativas e as Instrucdes Normativas publicadas pela Agéncia
no periodo.

Destaca-se que a quase totalidade do conteudo 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 Satde Suplementar, em 2013.

Boa leitura!

Relatdrio de Atividades 2013



Relatdrio de Atividades 2013



A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora vinculada ao
Ministério da Saude, responsavel pelo setor de planos privados de saude no Brasil, que atua
em todo o Territério Nacional na regulacdo, na normatizacéo, no controle e na fiscalizagao
do setor de planos privados de assisténcia a saude.

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

A regulacdo deste setor incide diretamente sobre 50,3 milhdes de consumidores com
planos de assisténcia médica, ou seja, um em cada quatro habitantes do pais. No periodo
de um ano, de dezembro de 2012 a dezembro de 2013, este nimero cresceu em cerca de
2,2 milhdes de beneficiarios. No mesmo periodo, 0 nimero de consumidores em planos
exclusivamente odontoldgicos cresceu em 1,6 milhdo, somando um total de 20,7 milhdes
de beneficiarios.

Atualmente atuam no pais 1.513 operadoras, das quais 1.103 médico-hospitalares e 410
exclusivamente odontoldgicas, que comercializam 55.435 planos de assisténcia médica e
4.892 planos exclusivamente odontoldgicos.

Em 2013, os planos privados de saude realizaram 51,8 milhdes de terapias, 262,2 milhdes de
consultas médicas, 8 milhdes de internacdes e 709,2 milhdes de exames complementares.
A dimenséo do setor se traduz também pela receita de contraprestacdes (mensalidades)
das operadoras médico-hospitalares, que atingiu, em 2013, R$ 108,1 bilhdes; a despesa
assistencial correspondeu a R$ 90,5 bilhdes, a despesa administrativa R$ 14 bilhdes e a
taxa de sinistralidade (relacéo entre a despesa assistencial e a receita de contraprestacdes)
foi de 83,7%. As operadoras exclusivamente odontologicas atingiram uma receita de R$ 2,4
bilhdes; despesa assistencial de R$ 1,1 bilhdo e 47,5% de sinistralidade.

As principais acdes da ANS, a cada biénio, sdo previstas em uma Agenda Regulatoria
construida por meio de Consulta Publica. A Agenda 2013/2014 é composta por 36 projetos,
organizados em sete eixos: Garantia de acesso e qualidade assistencial; Sustentabilidade do
setor; Relacionamento entre operadoras e prestadores; Incentivo a concorréncia; Garantia de
acesso a informacao; Integracéo da Saude Suplementar com o SUS; e Governanca regulatoria.

Entre os principais avancos constestados pela ANS, em 2013, destacam-se trés:

i) aampliacdo do monitoramento dos prazos para marcagao de consultas, exames e cirurgias
e a suspensdo dos planos por descumprimento dos prazos e por negativas infundadas de
cobertura;

ii) 0 enorme incremento nos valores ressarcidos Sistema Unico de Satde (SUS); e
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iii) 0 substancial aumento no pagamento, pelas operadoras das multas devidas.

Em 2013, a ANS divulgou o 5° 6° e 7° Ciclos de Monitoramento da Garantia de Atendimento,
estendendo o monitoramento dos prazos maximos para a marcacdo de garantia de
atendimento, consultas, exames e cirurgias, para os casos de negativainfundada de cobertura.
Em contrapartida as acoes judiciais movidas pelas representacdes das operadoras de planos
de saude, obteve no Superior Tribunal de Justica (STJ) a autorizacao para a retomada da
suspensdo da comercializacdo de planos de salde, mantida posteriormente pelo Supremo
Tribunal Federal (STF). Com a decisdo, a Justica restabeleceu a competéncia da ANS para
realizar o monitoramento da garantia de atendimento, como forma de defesa do consumidor.

0 incremento dos valores ressarcidos ao SUS pelas operadoras e a implementacédo
do nimero do Cartdo Nacional de Saude para os beneficiarios de planos de saude sdo
importantes conquistas. Nos ultimos dois anos, a ANS repassou cerca de R$ 166 milhdes ao
Fundo Nacional de Saude, valor maior do que todo o historico de cobranca do ressarcimento
feito pela Agéncia, desde o ano de 2001.

Em 2013, a ANS conseguiu o0 ressarcimento recorde de recursos ao SUS. Entre 2011
e 2013, foram ressarcidos R$ 322 milhdes, montante duas vezes superior aos R$ 125
milhdes da ultima década (2001 a 2010). O crescimento da restituicdo deve-se ao
aperfeicoamento de processos de gestdo, a contratacao de servidores e a inscricéo das
operadoras em divida ativa.

Nos Ultimos trés anos (2011 a 2013), os valores inscritos em divida ativa somaram R$
321 milhdes, cifra 10 vezes superior ao valor de R$ 31,6 milhdes incluido nos trés anos
anteriores (2008 a 2010). Atualmente, ha 795 operadoras inscritas em divida ativa. Além
de aumentar o volume de recursos reembolsados, a ANS intensificou a cobranga sobre as
operadoras de planos de sadde. Desde 2011, foram cobradas 483 mil internacoes, 36% a
mais do que na década anterior. Somente em 2013 foram cobradas 237 mil internagoes.

Passo importante para o aumento da cobrancga do ressarcimento foi, também, a ampliacao
do numero de pessoas que possuem o Cartdo SUS - 150 milhdes. O cartdo permite
identificar se a pessoa é usuaria ou nao de plano de saude. Em dezembro de 2013, na
base de dados da Agéncia, havia 71.011.159 vinculos de beneficiarios ativos, dos quais,
50.319.142 vinculos foram individualizados (70,86% do total de beneficiarios ativos). Esses
mais de 50 milhdes de vinculos individualizados corresponderam a 30.320.317 pessoas.
Destas, 18.593.214 (61,32%), possuem numero de Cartdo Nacional de Saude preenchido
no Sistema de Informacdes de Beneficiarios da ANS.

Outro avanco foi o substancial incremento no pagamento, pelas operadoras, das multas
devidas. Como resultado do aperfeicoamento do processo de trabalho e da implementagao
do método de Analise Eficiente de Processos (AEP), a ANS reduziu drasticamente o tempo
de tramitacao dos processos em segunda instancia e a cobranca das respectivas multas as
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operadoras. Até 2011, esse tempo era de 12 meses; em 2012 passou para oito meses; e em
2013, para trés dias. A Agéncia ndo somente reduziu drasticamente o tempo de tramitacdo
dos processos em segunda instancia, como aumentou de forma importante a arrecadagéo
de multas, passando de R$ 10.982.407,73 em 2010, para R$ 89.255.388,64 em 2013.
Além das medidas gerenciais, houve também um importante incentivo para as operadoras
quitarem seus débitos: o Programa de Conformidade Regulatéria, por meio do qual as
operadoras com historico de regularidade no cumprimento da regulagéo, passaram a ter
maior autonomia na gestao dos recursos financeiros, por meio da livre movimentacao dos
ativos garantidores da provisoes técnicas.

Os maiores avangos de 2013, quanto ao acesso e qualidade assistencial, foram: a
ampliacdo do rol de procedimentos e eventos em saude; a implementacao do Programa de
Divulgacéo da Qualificacdo dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar (QUALISS
DIVULGACAO); o incremento dos Programas para Promoc&o da Sadde e Prevenc&o de Riscos
e Doencas; a implementacao do Programa de Acreditacao de Operadoras; a obrigatoriedade
de divulgacao das redes assistenciais das operadoras nos seus Portais Corporativos na
Internet; o aperfeicoamento das informacoes sobre a rede de prestadores de servigos de
saude das operadoras; e a obrigatoriedade de a operadora justificar por escrito as negativas
de cobertura.

De 2009 a 2013, houve uma evolugcdo positiva de 17,2% para 63,5% no percentual de
operadoras médico-hospitalares situadas nas duas melhores faixas do indice de Desempenho
da Saude Suplementar (IDSS), divulgado anualmente, além de reducéo de 53,6% para 11% no
percentual de operadoras nas duas piores faixas de avaliacdo. O percentual de beneficiarios
das operadoras nas duas melhores faixas passou de 43,6% para 74%, e nas duas piores
faixas, reduziu de 25% para 3,8%.

Importante também foram as ampliacGes e inclusdes do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude. A partir de janeiro de 2014, os beneficiarios de planos de saude individuais e
coletivos tiveram direito a mais 87 procedimentos, e foi ampliada a indicacdo de outros 44,
incluindo 37 medicamentos orais para tratamento de cancer (para 54 indicagcdes médicas)
e 50 novos exames, consultas e cirurgias. Houve a ampliacao da cobertura para tratamento
de doencas genéticas e foram definidos 22 critérios para o uso adequado de tecnologias no
rastreamento e tratamento de 29 doencas genéticas. Passou a ser obrigatorio o fornecimento
de bolsas coletoras intestinais ou urindrias para pacientes ostomizados.

A obrigatoriedade de criacdo de ouvidorias pelas operadoras foi uma vitéria para o
consumidor. A medida tem o objetivo de reduzir conflitos entre as operadoras e 0s
consumidores, ampliando a qualidade do atendimento oferecido. As ouvidorias devem ser
capazes de responder demandas no prazo maximo de sete dias uteis.

A ANS adota uma série de medidas para tornar mais rigido o monitoramento das operadoras
de planos de saude. Nesse sentido, foram fundamentais: a resolubilidade das reclamacoes

Relatdrio de Atividades 2013



12

por negativa de cobertura, por meio da Notificacdo de Investigacao Preliminar - NIP; a sua
ampliacdo para as demandas tanto assistenciais como néo assistenciais; a ampliacao do
Disque ANS para atender as ligagcoes dos consumidores; e a proposta de criacao de um novo
modelo de fiscalizagao coletiva.

Em 2013, a Agéncia recebeu 102.232 demandas de reclamacao e 302.252 de informacao,
com um aumento de demandas da ordem de 31% e 41,8%, respectivamente, em relagao
ao ano anterior.

Do total de 68.699 reclamacoes objeto de notificagdes por negativa de cobertura, 58.738
foram resolvidas por mediacdo de conflitos, alcancando um indice de resolubilidade de
85,5%. Ou seja, a cada cinco notificagcdes, quatro foram resolvidas por mediacéo da ANS.
A capacidade de atendimento pelo Disque ANS (0800 701 9656) dobrou, passando
de 45 para 90 ligacOes simultdneas no atendimento humano e eletronico, permitindo o
atendimento humano simultaneo de 68 usuarios. O Disque ANS recebeu 1.266.467 ligacdes,
0 que representou um aumento de 24,60% em relacao ao ano anterior.

Entre as medidas tomadas pela ANS relacionadas a sustentabilidade do setor destacam-se a
12 Audiéncia Publica da ANS sobre boas préaticas na relacdo entre operadoras e prestadores
de servicos de saude; a obrigatoriedade de incluséo de regras de reajuste nos contratos entre
médicos e operadoras; a implementacéo da Terminologia Unificada da Sadde Suplementar e
do projeto piloto sobre remuneracao hospitalar; a abertura de nova oportunidade de adeséo
ao Programa de Conformidade Regulatoria; o inicio da divulgacdo da Apuracédo Prévia dos
Recursos Proprios Minimos das operadoras; e a implementacdo dos procedimentos de
adequacdo econdmico-financeira (PAEF) e da obrigatoriedade de agrupamento de contratos
coletivos para fins de calculo e aplicacao de reajuste.

Em 2013, a Agéncia instaurou 40 Direcoes Fiscais em operadoras, encerrou 59 e acompanhou
aotodo 137 Direcoes Fiscais. Decretou a Liquidacao Extrajudicial de 25 operadoras, encerrou 15
e acompanhou 99 Liquidacdes Extrajudiciais. Publicou 63 Resolugdes Operacionais dispondo
sobre Portabilidade Especial e 21 sobre Portabilidade Extraordinaria para os beneficiarios de
operadoras que apresentaram grave risco a continuidade da assisténcia.

Quanto as informactes para o consumidor, o Espaco Qualidade foi ampliado em 2013,
para facilitar o acesso a informacéo na hora de escolher ou mudar de plano. Foi lancada
também a campanha de orientacao “Vocé sabe como contratar um plano de satude de forma
correta?”, para auxiliar os consumidores na definicao de suas necessidades e lancada a
edicao atualizada do Guia Pratico de Planos de Saude, para esclarecer ddvidas quanto aos
seus direitos.

0 numero de visitantes ao portal da ANS na internet cresceu cerca de 30% em relagdo ao
ano anterior. Nos meses de divulgacao da suspensao de comercializagcao de planos - abril,
agosto e novembro - 0s acessos aumentaram em até 40%, 85% e 33% respectivamente,
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em relacdo aos mesmos periodos do ano anterior, demonstrando o grande interesse dos
consumidores em obter estas informacoes. O portal da ANS esté sendo aperfeigoado e nova
versao sera langada em 2014.

Em 2013, a ANS ingressou nas midias sociais - YouTube (videos), Slideshare (apresentacdes)
e Twiter (atualizacdes) — para maior interacdo com o publico e divulgacdo das acdes
institucionais. A partir de janeiro de 2014, esta presente no Facebook.

Por fim, no @mbito da gestdo interna destaca-se em 2013 o langcamento do edital de
concurso publico para 81 vagas, distribuidas em nove estados do pais, para servidores
efetivos dos cargos de nivel superior e de nivel intermediario. Além dos servidores efetivos
(que pertencem ao quadro funcional da ANS), a Agéncia publicou edital para processo
seletivo de 200 cargos temporarios de nivel superior. Tanto os servidores efetivos, como 0s
de contratacdo temporaria, aptos a ingressarem, comecaram suas atividades em novembro
e dezembro de 2013.

No decorrer deste Relatorio de Atividades, sdo apresentados estes e outros resultados
alcancados pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar, no ano de 2013.

Relatdrio de Atividades 2013
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A seguir séo apresentados breves topicos da evolugdo do setor e descritas a estrutura
basica, 0 marco legal, a missdo e as principais competéncias da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

Apartirdos anos 1950, 0 desenvolvimento da industria no Brasil, em especial aautomobilistica,
e 0 deslocamento da economia do setor agrario para os centros urbanos, influenciaram o
inicio da assisténcia prestada pelos planos privados de satude. Empresarios 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 servicos identificaram a possibilidade de
oferecer acesso a servicos de salde a uma parcela da populacdo das regides urbanas e
industrializadas, que possuia vinculo formal de trabalho nas industrias de transformacao,
metalurgia e quimica. Esses fatores estimularam o crescimento de servigos privados
de saude, contribuindo para a expansao deste segmento, em particular de empresas de
medicina de grupo e cooperativas médicas.

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

Em 1988, a Constituicdo Federal estabeleceu o direito social a saude, a universalizagdo da
assisténcia e a conformagdo de um Sistema Unico de Satde - SUS (regulamentado pela
Lei n° 8.080/90). 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 salde entrou na agenda da sociedade e do Governo.

A promulgacao do Cddigo de Defesa do Consumidor — CDC (Lei n® 8.078/90) exerceu forte
influéncia sobre o setor nos anos 1990. Os direitos garantidos pelo CDC impulsionaram a
discussao sobre a protecao dos direitos dos consumidores nas relagdes com as empresas
de planos de saude.

Nos anos 90, o debate sobre os planos de saude tinha como pontos centrais: a elaboracao
de regras de solvéncia para as empresas de planos de saude; a abertura do setor para o
capital estrangeiro; e, as reivindicagcoes de ampliacdo de cobertura e controle de precos
defendidos por entidades médicas e de defesa do consumidor.
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Muito pouco se sabia sobre este setor que ja atuava desde o inicio de 1960. As informacoes
eram oriundas de representacoes do setor e de empresas de consultorias, e os dados
divergiam entre estas muitas e diversas fontes.

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

No que tange a regulamentacdo dos planos de saude, a Lei n° 9.656 trouxe avancgos
fundamentais: a obrigacdo de oferta de ampla cobertura dos servicos de saude, incluindo
assisténcia a todas as patologias da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10); a
assisténcia psiquiatrica; os transplantes de rim e de cornea; a proibicao do limite do tempo
e do numero de internagoes e procedimentos; a ampliacao e padronizagéo de coberturas; as
regras para portadores de doenca ou lesdo anterior a aquisi¢do do plano; o tempo maximo
de caréncia e o atendimento de urgéncia e emergéncia; a proibicdo de rescisdo unilateral
pela operadora; e, o controle de reajustes de mensalidades para planos individuais.

Quanto a regulamentacdo econdmico-financeira determinou: parametros para
sustentabilidade econdmico-financeira das operadoras — reservas técnicas e provisoes
financeiras; transparéncia da situacéo contabil, por meio da publicacio, pelas operadoras,
dos demonstrativos Contabeis; regras para entrada e saida do mercado; exigéncia de
capitalizacao e possibilidade de intervencgao pela ANS.

Em 2013, a Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, completou 15 anos. Com a promulgacéo
da Lei, que regulamenta os planos privados de assisténcia a saude no Brasil, houve avangos
expressivos na garantia de atendimento aos beneficiarios de planos de satde, com énfase
no compromisso com a qualidade dos servigos prestados. A Lei possibilitou mudancas
estruturais profundas no setor, que refletiram diretamente na ampliacdo da assisténcia a
saude. Antes da regulamentacéo do setor, havia a livre definicdo da cobertura assistencial,
dos reajustes e de periodos de caréncias, contratos pouco claros para o consumidor e
situacOes que possibilitavam até mesmo a exclusao de beneficiarios.
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As principais mudancas estruturais do setor sao sintetizadas no quadro a seguir:

MUDANGAS ESTRUTURAIS DO SETOR

ANTES DA LEI

Operadoras Livre atuacéo
e Legislacdo do tipo societaria
e  Controle deficiente
Assisténcia Livre atuacao
a Saude

e Livre definigdo da cobertura
assistencial

e  Selecdo de risco

e Excluséo de usuérios

e Livre definigdo de caréncias

e Livre definicéo de reajustes

e Modelo centrado na doenga

e Auséncia de informagbes

e  Contratos pouco claros
para o consumidor

DEPOIS DA LEI
Atuacao controlada

Autorizagéo de funcionamento

Regras de operacdo sujeitas a “Intervengéo”
e liquidacéo

Exigéncia de garantias financeiras
Profissionalizagdo da Gestao

Atuacao controlada

Qualificacéo da atencéo integral & satde
Proibicao da selecdo de risco

Proibicdo da rescisdo unilateral dos contratos
Definigao e limitagdo das caréncias
Reajustes controlados

Sem limites de internacao

Modelo de atengdo com énfase nas acdes de
promogao a salde e prevengéo de doencas
Sistemas de informagoes como insumos
estratégicos

Regras claras para contratos

A Agéncia Nacional de Saude 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 regulagéo, na normatizagao, no controle e na fiscalizagdo do setor de
planos privados de assisténcia a saude.

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

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

0 marco regulatdrio do setor e composto pela Lei n° 9.961, de 2000, que criou a ANS e pela

Lei n° 9.656, de 1998, que dispde sobre a regulamentacao dos planos e seguros privados
de assisténcia a saude.
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A finalidade institucional da ANS é promover a defesa do interesse publico, na assisténcia
suplementar a saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagoes
com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das acoes de
saude no pais.

As competéncias legais da ANS podem ser organizadas em gerais, relacionadas a regulagéo
assistencial e a regulacéo economico-financeira, a seguir elencadas.

Competéncias gerais

e Propor politicas e diretrizes gerais para a regulacéo do setor.

e Fixar as normas para constituic@o, organizacao, funcionamento e fiscalizacéo
das operadoras, incluindo: conteudos e modelos assistenciais; adequagéo

e utilizacdo de tecnologias em saude; direcao fiscal ou técnica; liquidagao
extrajudicial; procedimentos de recuperacgao financeira das operadoras; normas
de aplicacao de penalidades; e garantias assistenciais, para cobertura dos
planos ou produtos comercializados ou disponibilizados.

e Adotar medidas que estimulem a competicao no setor.

e Articular-se com os 6rgaos de defesa do consumidor.

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

e Estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados
na atividade das operadoras.

e Estabelecer normas para o Ressarcimento ao SUS.

e Fiscalizar o cumprimento das disposicoes da Lei n.° 9.656, de 1998, e de sua
regulamentagao.

e Aplicar as penalidades pelo descumprimento dessas normas.

e Fiscalizar as atividades das operadoras e zelar pelo cumprimento das normas
atinentes ao seu funcionamento.

Competéncias relacionadas a regulacao assistencial

e Estabelecer normas, rotinas e procedimentos para registro, autorizacao,
manutencao e cancelamento de registro dos planos (produtos) das operadoras.
e Monitorar a evolugao dos precos de planos de saude, seus prestadores de
servigos, e respectivos componentes e insumos.

e Elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude.

e Controlar e a avaliar os aspectos garantia de acesso, manutencgéo e qualidade
dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras.
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e Zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a satide no &mbito da
assisténcia a saude suplementar.

e Avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras para garantir a
compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area
geografica de abrangéncia.

e Fixar critérios para credenciamento e descredenciamento de prestadores de
servigo as operadoras.

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

e Fiscalizar a atuacdo das operadoras e prestadores de servigos de saude com
relac@o a abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos.

e Fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o cumprimento da legislacéo
referente aos aspectos sanitarios e epidemioldgicos, relativos a prestacéo de
servicos médicos e hospitalares no ambito da satide suplementar.

e Estabelecer critérios de aferi¢do e controle da qualidade dos servicos
oferecidos pelas operadoras.

Competéncias relacionadas a regulacao econdmico-financeira

e Autorizar o registro e o funcionamento das operadoras, bem assim sua ciséo,
fusdo, incorporacao, alteracao ou transferéncia do controle societario, sem
prejuizo do disposto na Lei n° 8.884, de 1994.

e Expedir normas e padrdes para o envio de informacoes de natureza
econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologacao de reajustes
e revisoes.

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

e Definir a segmentacao das operadoras e administradoras.

e Determinar ou promover a alienagao da carteira de planos das operadoras.

e Proceder a liquidacéo extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a
faléncia ou insolvéncia civil das operadoras.

e Estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das
operadoras.
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A ANS tem como missao promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a satde,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das agdes de salde no pais.

Sua viséo é contribuir, através do exercicio da sua funcao de regulacéo e fiscalizacdo, para a construcao
de um setor de salude suplementar, cujo principal interesse seja a geracdo de sadde. Um setor com
operadoras solidas e autossuficientes, que seja centrado no cuidado continuado ao beneficiario; que
realize acoes de atencéo a saide, com uma concepg¢éo excludente de todos os profissionais de saude;
que respeite o controle social e que esteja adequadamente articulado com o Sistema Unico de Sadde.

Seus valores sdo: a transparéncia dos atos, que sdo imparciais e éticos; o conhecimento como fonte
da agao; o espirito de cooperagao; e 0 compromisso com os resultados.

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

e 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 prevencédo de doencas.

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

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

A regulacdo do setor conta com uma Camara de Saude Suplementar (CAMSS) que é um orgéo de
participacdo institucionalizada da sociedade na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
de carater permanente e consultivo, que tem por finalidade auxiliar a Diretoria Colegiada nas suas
discussoes.

A CAMSS compete: i) acompanhar a elaboraco de politicas no mbito da satide suplementar; ii) discutir,
analisar e sugerir medidas que possam melhorar as relacoes entre os diversos segmentos que compdem
o setor; iii) colaborar para as discussoes e para os resultados das camaras técnicas; iv) auxiliar a Diretoria
Colegiada a aperfeicoar o mercado de saude suplementar, proporcionando a ANS condicoes de exercer,
com maior eficiéncia, sua funcéo de regular as atividades que garantam a assisténcia suplementar a
saude no pais; e, v) indicar representantes para compor grupos técnicos tematicos, sugeridos pela
Diretoria Colegiada.
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A ANS

CAMARA DE SAUDE
OUVIDORIA DIRETORIA COLEGIADA SUPLEMENTAR
DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA
DE NORMAS E DE DE FISCALIZAGAO DE GESTAQ DE NORMAS
HABILITAGAO  DESENVOLVIMENTO E HABILITACAO
DAS OPERADORAS SETORIAL DOS PRODUTOS

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 Procuradoria Geral, a Auditoria, a Corregedoria e a
Comisséo de Etica. A sequir, algumas das atribuicdes das diretorias da ANS:

e Diretoria de Normas e Habilitacao das Operadoras — DIOPE: planeja, coordena,
organiza e monitora as atividades referentes a autorizacdo de funcionamento,
acreditacdo, transferéncia de controle societario, acompanhamento econdmico-
financeiro, regimes especiais de direcdo fiscal e liquidacio extrajudicial das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude.

e Diretoria de Normas e Habilitacao dos Produtos — DIPRO: regulamenta, habilita,
qualifica e monitora os produtos ou planos privados de assisténcia a saude.

e Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES: dissemina e produz informacoes
padronizadas e de qualidade para a inovacao do setor de salde suplementar. Subsidia
politicas publicas, inclusive ressarcindo os recursos do SUS. Cria estimulos para a
qualificacdo dos prestadores de servicos de salde contratados pelas operadoras.

e Diretoria de Fiscalizacao — DIFIS: assegura o cumprimento da legislagdo na saude
suplementar por meio de medidas de mediacdo de conflitos e de penalidades as
operadoras de planos de satde, em casos de infracdo. Promove acdes de fiscalizacao
preventivas nas operadoras e atendimento aos consumidores por meio de canais de
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relacionamento da ANS. Realiza articulagbes com orgéos e entidades de defesa do
consumidor e centrais sindicais. Monitora as operadoras quanto ao cumprimento dos
prazos para realizacéo de exames, consultas e internagoes.

e Diretoria de Gestao — DIGES: desenvolve e implementa politicas, acdes na area de
gestao para fortalecer e otimizar a capacidade de governo da ANS. Estuda, analisa
e avalia os mecanismos de desenvolvimento e gestdo de pessoas. Coordena e
supervisiona a elaboragéo, execucao e acompanhamento do orcamento. Acompanha
a execucdo das atividades de finangas, material e patrimonio e servigos gerais.
Coordena o Programa de Avaliacao de Desempenho das Operadoras e o Institucional.

0 capitulo a seguir aborda
a Agenda regulatoria da ANS
para o biénio 2013/2014.
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Atualmente os principais desafios do setor de Satide Suplementar sdo: o envelhecimento e a
longevidade da populagéo; a incorporacao tecnoldgica; o modelo de pagamento a prestadores
que privilegia o consumo; a utilizacdo de materiais em detrimento da remuneragédo do
trabalho médico; a cultura de tratamento de doencas desprovida de acdes de promogao
da salde e de prevencédo de doencas; a heterogeneidade concorrencial; e a velocidade de
ampliacao do mercado (por conta da melhoria da renda da populacéo e da entrada de novos
consumidores nos planos de saude).

Para dar conta dos desafios, desde a primeira Agenda Regulatoria 2011/2012, a Agéncia
definiu um conjunto de temas estratégicos e prioritarios, necessarios para o equilibrio do setor.

Séo objetivos da Agenda: i) promover maior clareza da acdo da ANS, sobretudo para a
sociedade e os agentes regulados; ii) promover previsibilidade dos mecanismos e normas
utilizados na atuacdo regulatoria; iii) possibilitar 0 acompanhamento dos compromissos
preestabelecidos e sua divulgacado; iv) qualificar a gestdo regulatéria da agéncia; e V)
participacdo da Camara de Saude Suplementar no debate sobre a pauta de decistes
estratégicas e prioritarias da ANS.

Garantia de acesso e Sustentabilidade Relacionamento
qualidade assistencial do setor entre operadoras
e prestadores

2013/2014 h =

Incentivo a Garantia de acesso Integragdo da Satide
concorréncia ainformacéo Suplementar com o SUS

Governanga Regulatéria

44,

A Agenda 2013/2014 agregou a analise dos desafios enfrentados pelo setor, os projetos
oriundos do planejamento estratégico das areas técnicas da ANS, bem como da Agenda
anterior (2011/2012). Foi construida em trés fases de contribuicoes: i) consulta interna -
para os servidores da ANS; ii) pé-consulta - para os representantes da Camara de Salde
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
Regulatoria da ANS deste biénio.
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A Agenda 2013/2014 priorizou 36 projetos, organizados em sete eixos: |) Garantia de
acesso e qualidade assistencial; 1) Sustentabilidade do setor; Ill) Relacionamento entre

operadoras e prestadores; IV) Incentivo a concorréncia; V) Garantia de acesso a informacéo;
VI) Integracdo da Saude Suplementar com o SUS; e, VIl) Governanca regulatoria.

A sequir os eixos da Agenda 2013/2014, seus respectivos projetos, 0s problemas que
originaram a preocupacgado com o tema, os produtos esperados, bem como 0s avangos em
2013 e as acoes para 2014.

Eixo 1 - Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial

Visa assegurar a qualidade do cuidado e 0 acesso oportuno e adequado aos servigos de
saude contratados.

1.1 Promover 0 acompanhamento da Dispersao de Rede e Garantia de Acesso.
Problema: Ha necessidade de alterar a logica de analise para a garantia de acesso.
Produto esperado: Estudo sobre novo modelo de monitoramento de rede assistencial.
Avancos em 2013: Reunides internas. Levantamento dos estudos relacionados ao
monitoramento da rede assistencial. Discussoes sobre as diretrizes e os produtos
do projeto.

Proximos passos: Pesquisa e outros estudos relacionados a dispersdo de rede no
pais. Avaliacdo dos bancos de dados para aprimoramento de indicadores. Avaliagao
da necessidade de revisdo de normativos.

1.2 Qualificar a entrada do beneficiario no plano: implementar nova politica
de tratamento para o ato de contratacao, quando da pré-existéncia de doenca

ou lesao.

Problema: Perda de continuidade da assisténcia, pelo preenchimento inadequado da
declaracéo de saude pelo beneficiario.

Produto esperado: Estudos para promover a qualificacdo da entrada dos beneficiarios
nos planos.

Avancos em 2013: Reunides internas. Estudos e revisdes da RN n° 162, de 2007.
Discussdes sobre as opcoes regulatorias.
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Préximos passos: Reunides com publico externo. Avaliagdo juridica das opgoes
levantadas. Elaboracao de proposta de regulacao.

1.3 Estudar e incentivar a adocao, pelas operadoras de planos de satide, de
modelo assistencial centrado no Plano de Cuidado.

Problema: 0 modelo assistencial é compartimentalizado, tendendo ao excesso de
especializacdo e centrado em procedimentos de alto custo e ou complexidade.

Produto esperado: Estudos para construcao de modelo de plano de cuidado e criagio
de incentivos para sua utilizacao e implementacéo pelas operadoras.

Avangos em 2013: Publicagdo do Plano de Cuidado do Idoso na saude suplementar
em outubro de 2012.

Préximos passos: Tracar novas linhas de cuidado com base no Plano de Cuidado
do Idoso. Estudar como potencializar a atuagéo dos clinicos gerais e geriatras para
potencializar a integralidade do tratamento da satde do idoso.

1.4 Estudar alternativas para permitir/estimular o incentivo financeiro nas
acoes de promocao e prevencao.

Problema: Embora em crescimento, a adesdo aos programas de promocao e
prevencdo ainda estd aquém do necessario para a mudanca desejada no modelo
assistencial.

Produto esperado: Estudos para estimulo por incentivos financeiros para a
implementacéo de acoes de promogao e prevencao pelas operadoras.

Avancos em 2013: Criacdo do Espaco Vocé Saudavel no portal da ANS e criagéo do
Laboratorio de Inovagao.

Proximos passos: Reunioes com os representantes do setor. Encontros regionais de
trabalho. Evento com as diretrizes sobre o tema, com a participacdo das operadoras.

1.5 Implantar o programa QUALISS de divulgacdo e de monitoramento da
qualidade dos prestadores.

Problema: Escassez de informagdes objetivas sobre a eficiéncia e a qualidade
assistencial dos estabelecimentos de saude brasileiros, de forma a auxiliar na escolha
de prestadores mais qualificados. Nao existem indicadores para avaliar a qualidade e
possibilitar a comparabilidade entre instituicoes de saude.
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Produto esperado: Contribuir para o aumento do poder de avaliagdo e escolha de
prestadores mais qualificados e fomentar a cultura avaliativa nos estabelecimentos
de saude, com competicao positiva € maior transparéncia no setor.

Avancos em 2013: Implementado o QUALISS Divulgacao para as operadoras com
100.000 (cem mil) ou mais beneficiarios. Finalizada a etapa de Avaliacdo Controlada
dos Indicadores Hospitalares.

Préximos passos: Ampliacdo do QUALISS Divulgacéo para todas as operadoras;
aprimoramento do QUALISS Indicadores Hospitalares, por meio do desenvolvimento
de metodologia de avaliagao in loco (qualidade da rede assistencial).

Eixo 2 - Sustentabilidade do Setor

Busca o equilibrio econdmico-financeiro do setor e a qualificacdo da gestdo das operadoras
de planos de saude.

2.1 Desenvolver estudos sobre a implantacao dos principios de Governanca
Corporativa no setor.

Problema: Diversidade na fundagdo e formacdo do mercado: heterogeneidade e
caréncia de regras claras de conformidade (compliance), gerando dificuldade de
investimento e credibilidade, com riscos operacionais.

Produto esperado: Estudos sobre implantacdo de principios de governanca
corporativa no setor, visando aumento de eficiéncia e adocdo de melhores praticas
de gestao.

Avancos em 2013: Aprovado o Acordo de Cooperagéo Técnica entre aANS e o Instituto
Brasileiro de Governanca Corporativa - IBGC e constituido Grupo Técnico.

Préximos passos: Acompanhamento da execucéo dos estudos e elaboracdo de Nota
Técnica final.

2.2 Desenvolver estudos sobre o impacto atual da regulacao prudencial no
setor e sobre modelos alternativos.

Problema: 0 modelo atual implica em esforgos de capitalizacdo e manutencao de
recursos financeiros, mas ndo incentiva a melhoria do conhecimento e gestao propria
dos riscos das operadoras. As operadoras devem estar adequadamente capitalizadas
de forma que estas sejam capazes de suportar, mesmo em cenario adverso, 0S riscos
decorrentes da operacdo de planos de saude.
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Produto esperado: Estudos sobre o impacto atual da regulacdo prudencial no setor
e sobre modelos alternativos.

Avangos em 2013: Criado Grupo Técnico para estudo do novo modelo de solvéncia e
realizadas cinco reunioes.

Préximos passos: Andlise e compilacéo das propostas apresentadas apos as reunioes
do Grupo Técnico e elaboracéo de Relatorio final.

2.3 Programa de incentivo a investimento em rede no setor de saude
suplementar.

Problema: Ha escassez de rede assistencial em algumas localidades do pais.

Produto esperado: Programa em parceria com o BNDES para criacdo de linha de
financiamento para investimento em ampliacao de rede assistencial.

Avancos em 2013: Termo de Cooperagao aprovado entre ANS e BNDES. Elborada
primeira Nota Técnica.

Proximos passos: Aprofundamento dos estudos técnicos sobre as caracteristicas da
rede que serd alvo do programa. Elaboracao do processo normativo e de minuta de RN.

2.4 Aprofundar estudos sobre modelos de reajustes para planos individuais.

Problema: O modelo de reajuste atual ndo leva em consideragcdo aspectos
concorrenciais e de qualidade na atencdo a saude, ndo atingindo todo o seu potencial
de eficiéncia.

Produto esperado: Estudos para desenvolvimento de uma nova metodologia baseada
no comportamento dos custos dos planos individuais com um fator de diferenciacao
que visa, entre outros, garantir que os reajustes sejam ajustados a realidade de grupos
homogéneos e criar estimulos ao melhor desempenho assistencial das operadoras.

Avancos em 2013: Andlise sobre modelo de contratagio de parcerias/consultores
para desenvolvimento dos estudos.

Préximos passos: Elaboragdo da Nota de Andamento dos trabalhos; estudo sobre
aplicabilidade do modelo price-cap (ou preco-teto, que é um dos mais consagrados
modelos de regulacdo por preco - consiste em modelo de reajuste que contempla
um indice de variacéo de precos do setor, deduzindo os ganhos de produtividade das
empresas). Abertura de Camara Técnica para discusséo e definicdo de proposicoes.
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2.5 Desenvolver estudos sobre mecanismos de transferéncia e
compartilhamento de riscos e de rede.

Problema: A transferéncia e compartilhamento de riscos e de rede, utilizada
por muitas operadoras como instrumentos para ampliar a rede e mitigar riscos
financeiros, constituem arranjos que nao foram objeto de regulagao pela ANS. Ainda
que as operacoes de transferéncia sejam legalmente possiveis e contribuam com a
operacionalizacado de prestacao de servigos assistenciais em pequenas operadoras, a
falta de uma disciplina regulatdria mais explicita e parametros transparentes, muitas
vezes, acabam por nao deixar claro aos beneficiarios e prestadores quais operadoras
séo responsaveis pelo financiamento e prestagao dos servigos de assisténcia a saude.

Produto esperado: Estudo das alternativas de transferéncia de riscos, alinhando
critérios assistenciais e econdmico-financeiros, que possibilite areducao de exigéncias
regulatérias e a viabilizacdo de operadoras com menor nimero de beneficirios.
Criacdo de mecanismos similares ao do mercado segurador - que s6 podem assumir
riscos até o limite de sua responsabilidade técnica - devendo envolver ndo somente
a avaliacdo de rede por operadora, mas também dos beneficiarios expostos a cada
prestador de servigo.

Avancos em 2013: Revisados os estudos e documentos internos que tratavam
do tema. Reunides internas de discussao para alinhamento de entendimentos e
mapeamento dos mecanismos existentes no setor.

Proximos passos: Reunides com representantes do setor para discussao de aspectos
assistenciais e econdomico-financeiros. Constituicao de Grupo Técnico para discussao
do tema e avaliacdo de acdes a serem implementadas; apresentacdo de relatorio
final, com encaminhamento de eventuais propostas.

2.6 Elaborar proposta de mapeamento da cadeia produtiva para as Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPMEs) mais frequentes e estudar alternativas
regulatorias.

Problema: A intermediacéo atual ndo gera equilibrio nas relagoes entre operadoras,
prestadores e beneficiarios. A cadeia produtiva é pouco conhecida e ndo favorece
a valorizacdo dos profissionais de saude nem o estimulo as praticas baseadas em
evidéncias cientificas.

Produto esperado: Conhecer as praticas relativas as OPMEs no setor de saude
suplementar, desde sua producao, até a distribuicdo, venda e aquisicdo de insumos,
bem como os riscos que podem causar aos beneficiarios.
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Avancos em 2013: Reunioes para discussao do problema relativo a0 mapeamento
da cadeia produtiva.

Préximos passos: Elaboracdo de estudo sobre as alternativas regulatorias possiveis
em relacéo a cadeia produtiva das OPMEs.
Eixo 3 — Relacionamento entre operadoras e prestadores

Visa minimizar conflitos no relacionamento entre operadoras e prestadores, resultando em
maior qualidade na assisténcia.

Projetos:

3.1 Avaliar e divulgar novas Sistematicas de Remuneracao de Hospitais que
atuam na Saude Suplementar.

Problema: Ha distorcdo entre a remuneracdo de materiais e a remuneracdo da
assisténcia.

Produto esperado: Estudo que apresente as possibilidades de atuacdo da ANS no
sentido de induzir uma mudanca consistente no modelo de remuneragéo no mercado
de saude suplementar.

Avancos em 2013: Criado Grupo Técnico e consolidadas as propostas do setor.

Préximos passos: Avaliacdo das propostas ja levantadas considerando a possivel
associacdo da remuneragdo com parametros de qualidade da prestacdo de servigos.

3.2 Desenvolver metodologia de hierarquizacao de procedimentos.

Problema: Faltam critérios técnicos para o alinhamento da remuneragéo entre o valor
do procedimento e o custo associado ao trabalho médico.

Produto esperado: Estudo que avalie a viabilidade de implementacdo de uma lista
hierarquizada de procedimentos

Avancos em 2013: Realizada Camera Técnica Camara Técnica de Hierarquizagéo dos
Procedimentos Médicos. Concluida proposta de lista hierarquizada de procedimentos
- concluida analise de Impacto Regulatorio (AIR) — proposta submetida a Consulta
Interna para os técnicos da ANS.

Préximos passos: Analise das metodologias de hierarquizacido de procedimentos,
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considerando os seguintes aspectos: Impacto distributivo — Disponibilidade de dados
necessarios a definicio da lista hierarquizada — Tempo e recursos necessarios para
criacao ou reformulagao de uma lista hierarquizada — Existéncia de politicas alternativas.

3.3 Aperfeicoar as regras para o relacionamento entre operadoras de planos
privados de assisténcia a saide e prestadores de servigos e profissionais de
satde.

Problema: Ha desnivel na relagdo contratual entre operadoras e prestadores de menor
porte; instabilidade nos produtos oferecidos, por descredenciamento de prestadores;
nao ha disciplina em relacdo a qualificacao e adogao do padréo de troca de informacaes.
Produto esperado: Indugdo de mecanismos que minimizem os conflitos existentes
na relacéo entre operadoras de planos de saulde e prestadores de servico, visando a
melhoria da qualidade assistencial.

Avancgos em 2013: Consulta Interna sobre o monitoramento da contratualizagio e
aberta Camara Técnica.

Préximos passos: Publicacdo de normativo.

Eixo 4 - Incentivo a Concorréncia

Foco na estrutura concorrencial e produtiva da Saude Suplementar, de forma a gerar
maior eficiéncia no setor.

Projetos:
4.1 Desenvolver estudos sobre a estrutura produtiva do setor.

Problema: Acompanhamento da ANS sobre estruturas concentradas - incentivos para
competicdo e producéo de servigos intermediados pelas operadoras.

Produto esperado: Estudos sobre estrutura produtiva do setor, englobando sua cadeia
de valor, visando identificar mercados com estruturas concentradas e possiveis acoes
regulatorias para aumentar a competicao.

Avancos em 2013: Definido o escopo do projeto (verticalizagdo entre hospitais gerais e

operadoras). Mapeados os prestadores verticalizados. Nota técnica com as conclusoes
do mapeamento.
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Proximos passos: Relatorio analitico dos dados provindos do Requerimento de
Informagoes. Analise do comportamento dos prestadores verticalizados no que tange
ao credenciamento por outras operadoras de planos de saude.

4.2 Aprimorar e aprofundar os estudos sobre mercados relevantes.

Problema: A determinacdo de mercados relevantes € uma premissa para a
definicdo das estruturas de mercado presentes no setor de salde suplementar e,
consequentemente, para a avaliagdo do grau de concentracao de cada mercado, a
partir do qual se pode avaliar a necessidade de promover maior estimulo a competicao
em mercados especificos do pais.

Produto esperado: Estudos para determinagdo de mercados relevantes.

Avancos em 2013: Elaborado relatorio final sobre mercados relevantes da empresa
de pesquisa, identificando novos mercados relevantes e atualizando os mercados ja
existentes. Apresentacao interna dos resultados em Ciclo de Debates.

Préximos passos: Promocao de discussdes com 0rgaos externos por meio de reunioes
e workshops. Nota Final indicando a utilizacdo do trabalho em diversas areas da ANS,
bem como em outros 6rgdos governamentais.

4.3 Avancar na Portabilidade de Caréncias para planos coletivos empresariais.

Problema: Nao ha possibilidade de migracéo para os beneficiarios de um plano coletivo
empresarial para um plano individual ou coletivo por adesao.

Produto esperado: Estudos para a expansao da portabilidade para planos coletivos
empresariais, que fomentem a concorréncia, mediante a possibilidade do beneficiario
de plano empresarial aproveitar os periodos de caréncias ja cumpridos e se utilizar do
beneficio da portabilidade para migrar para um plano individual/familiar ou coletivo por
adesao (de acordo com a possibilidade de elegibilidade).

Avancos em 2013: Criado Grupo Técnico interno para revisao do processo de trabalho.
Proximos passos: Abertura de Camara Técnica e de Consulta Publica.

4.4 Analisar eventuais praticas concorrenciais predatorias.

Problema: Consumidor com a ilusdo de ter um plano de saude, pois as empresas se
utilizam de suas marcas na modalidade de cartdo de acesso a rede. Os Nucleos da
ANS tém percebido que em muitos contratos coletivos por adesdo a pessoa juridica

contratante nao tem representado de forma efetiva o grupo a ela vinculado. Isso fica
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mais evidente quando a Administradora de Beneficios integra o negocio juridico na
figura de estipulante, conforme autoriza o art. 23, lll, da RN n°195, de 2009. Nessa
situacdo, as pessoas juridicas contratantes ndo atuam durante a fase de negociacao
e desenvolvimento do contrato, ficando toda a relagdo com a operadora, e mesmo
eventual alteracdo dessa, a cargo exclusivo da estipulante, que na realidade néo
possui relacdo direta com grupo de beneficiarios do plano. Ao ndo se verificar efetiva
participacdo da pessoa juridica cujo grupo de beneficiarios esta fatica e diretamente
vinculado, a propria figura do estipulante prevista no art. 801 do Codigo Civil fica
enfraquecida, pois a representatividade exigida fica afastada.

Produto esperado: Estudos sobre as modalidades praticadas no mercado e
estabelecimento de limites a participacdo das operadoras, com a utilizacdo de sua
marca e rede. Para o primeiro problema apontado vislumbra-se a necessidade de
aperfeicoamento da RN n° 195 e 196 para sua solugédo. Para o segundo problema
faz-se necessaria a regulamentacdo do art. 32 da RN n° 195, o0 que pode ser feito
por Instrucdo Normativa ou Resolugdo Normativa, a depender do escopo do futuro
normativo.

Avancos em 2013: Definido escopo: serdo avaliadas as praticas referentes ao
oferecimento dos chamados “cartdo desconto” ou “cartdo pré-pago”. Estudo da
regulamentacao atual.

Proximos passos: Resgate das discussoes efetuadas nos anos anteriores. Estudos
sobre as opc¢oes regulatdrias. Definicdo de proposta de acéo.

Eixo 5 — Garantia de acesso a informacao

Visa fortalecer a capacidade de escolha do consumidor e a qualificacdo da relagao entre
operadoras e seus beneficiarios.

Projetos:

5.1 Munir os beneficiarios com informacgoes sobre saude e direitos assistenciais,
com énfase na utilizacao das diretrizes clinicas.

Problema: Beneficiario com poucas informacodes. O papel da ANS é fundamental ndo
sO para levar informacao, mas também para trazer legitimidade a algumas agdes em
saude importantes para os beneficiarios.

Produto esperado: Levar informac&o em saude aos beneficiarios de planos de saude.
Avancos em 2013: Divulgados no portal da ANS pareceres técnicos sobre cobertura.
Implantado o buscador do Rol com terminologia simplificada no portal da ANS.
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Préximos passos: Divulgacao de novos Pareceres Técnicos no portal e atualizagéo do
buscador com o novo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

5.2 Disponibilizar as informacoes de contratos e documentos correlatos, relativos
aos beneficiarios.

Problema: Lentidaonofornecimentodos contratos pelasoperadoras e desconhecimento,
por parte dos beneficiarios, da totalidade dos servigcos contratados e das obrigacdes de
cada parte; dificuldade na fiscalizagéo do conteudo dos contratos; enorme volume de
documentos enviados pelas operadoras.

Produto esperado: Estudar formas de acesso para conferir maior transparéncia no
mercado e nas relagoes individuais de consumo; empoderamento do cidadao, diante do
conhecimento de seus direitos contratuais; maior agilidade na fiscalizacdo e redugéo
de papel.

Avancos em 2013: Criado Grupo Técnico e finalizada Nota Técnica como 0s
dados dos contratos a serem solicitados as operadoras e elaborada proposta
de minuta de normativo.

Préximos passos: Avaliagdo da proposta para posterior publicagao de norma.
5.3 Perseverar na consolidacao e compilacao dos atos normativos da ANS.

Problema: O grande numero de normativos editado pela ANS gera grande dificuldade
em visualizar as normas em vigor e, consequente, possibilidade de equivocos quanto a
interpretacéo e ao cumprimento das normas.

Produto esperado: Reduzir a assimetria de informacao, bem como criar um consolidado
de atos normativos da esfera da Satde Suplementar.

Avancos em 2013: Criado Grupo Técnico e estudos do novo modelo de normativo a
ser utilizado para edi¢do do Regimento Interno (ponto de partida do projeto).

Proximos passos: Estudo do Regimento Interno da ANS. Consulta Interna para o novo
modelo de normativo para o Regimento Interno. Apresentacdo do modelo proposto.

5.4 Racionalizar os indicadores de qualidade, tornando-os mais objetivos para
0s consumidores.

Problema: A qualidade proposta pela ANS para operadoras e seus prestadores deve
estar alinhada em todas as acgdes e programas que sdo desenvolvidos. Atualmente o
IDSS, QUALISS, Acreditacdo, Monitoramento Assistencial e conformidade regulatoria
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apresentam metodologias, objetivos, fonte de informacdes e de divulgacao diferentes,
0 que pode causar certa confusdo aos consumidores no momento de suas escolhas.

Produto esperado: Unificar e racionalizar indicadores de qualidade, para torna-los
mais compreensiveis e Uteis ao consumidor.

Avancos em 2013: Elaborados estudos de melhoria das bases estatisticas do IDSS e
estudos de revisao dos indicadores do IDSS.

Proximos passos: Proposta de alinhamento de objetivos e indicadores com demais
acoes e programas de qualidade da ANS. Aprimoramento das formas de comunicagao
dos indicadores aos consumidores.

5.5 Sistematizar e publicizar os critérios de acompanhamento da regulacao do setor.

Problema: Maturidade do setor e maior dinamismo regulatorio da ANS elevam o grau
de complexidade das relacoes entre regulado e regulador, exigindo maior padronizagao
de procedimentos e maior transparéncia nas acdes de regulacéo e fiscalizacao.

Produto esperado: Formalizacdo de um padrdo sistematico de monitoramento da
regulacdo do setor e avaliagdo do grau de divulgagdo dos parametros de analise.
Documento com os critérios de fiscalizacdo do setor.

Avancos em 2013: Discussao em Grupo de Trabalho interno.
Préximos passos: Elaboracdo de Nota Técnica.

5.6 Estabelecer bases da politica de relacionamento entre operadoras e seus
beneficiarios.

Problema: A assimetria de informacgdes é uma caracteristica notoria do mercado
de salde suplementar. Sabe-se que a auséncia e/ou precariedade de informacoes
comprometem a capacidade dos atores do setor regulado de incidirem sobre 0 processo
regulatorio. Cabe ao agente regulador promover acdes que reduzam esta assimetria no
setor regulado e a necessidade de induzir a qualificacéo da relacéo entre operadoras
e seus beneficiarios.

Produto esperado: Criar incentivos ao mercado para a reducao dos conflitos através
da utilizagao do “Indicador NIP” — Notificacao de Investigacao Preliminar. Regulamentar
a criacdo e/ou remodelamento de uma politica de relacionamento entre operadoras e
seus beneficiarios. Promover integracdo com pesquisa de satisfacédo do beneficiario
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para aprimoramento dos canais de relacionamento da ANS. Potencializar a utilizacao
da informacdo produzida pela Central de Relacionamento da ANS. Aperfeicoar e
intensificar as acdes do Programa Parceiros da Cidadania na construcao de redes de
trocas de informacao nos espacos de interlocu¢do com a sociedade.

Avancos em 2013: Consulta Interna de minutas dos normativos. Criados Grupos
de Trabalho.

Proximos passos: Submissao das minutas a Procuradoria Geral - PROGE e a Diretoria
Colegiada. Realizacdo de Consulta Publica. Publicagdo do normativo.

Eixo 6 - Integracao da Saide Suplementar ao SUS

Tem por objetivo aperfeigcoar o processo de ressarcimento ao SUS e promover a integracéo
das informacdes de saude, ampliando a efetividade do cuidado.

Projetos:
6.1 Continuar o desenvolvimento do Registro Eletronico em Saude — RES.

Problema: Os dados de satde encontram-se fragmentados, dispersos e diversificados,
nao permitindo que o sistema de saude e nem mesmo o proprio individuo tenha uma
visdo integral e longitudinal das informacdes de saude, dificultando a seguranca e
qualidade na atencéo a saude.

Produto esperado: Estudos de alternativas que permitam visao integral e longitudinal
das informactes em saude, garantindo a continuidade dos tratamentos, com maior
seguranca e qualidade na atencdo a saude, ampliando a efetividade do cuidado e
reduzindo incidéncia de erros na assisténcia.

Avancgos em 2013: Concluida Avaliagdo de Impacto Regulatério apontando para o
desenvolvimento do RES Nacional. Alinhamento das propostas da (Avaliagdo de Impacto
Regulatorio) com as acdes propostas pelo MS.

Préximos passos: Registro Eletronico de Salde: Portal do Cidaddo — Ampliacdo da
cobertura do CNS e proposicéo de regras de consentimento de acesso aos dados. RES
de producao — Viabilizacdo da interoperabilidade: CNES, terminologias (TUSS e SUS) e
CIHA. RES clinico — Analise da proposta do MS da arquitetura de dados e terminologias
do Prontuario Eletronico do Cidadao.
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6.2 Aperfeicoar o processo de ressarcimento ao SUS.

Problema: O modelo atual para cobranca do ressarcimento ao SUS apresenta
acumulo progressivo de processos e documentos, tendo em vista o envio por parte das
operadoras, de impugnacoes de carater meramente protelatorio.

Produto esperado: Estudos para reducdo do custo operacional do ressarcimento,
para a ANS e operadoras, com maior agilidade no processo de cobranca, trazendo a
cobranca para o inicio do processo.

Avancos em 2013: Criado Grupo Técnico. Elaborada proposta e realizada consulta a
Procuradoria Geral - PROGE.

Préximos passos: Deliberacdo da Diretoria Colegiada da ANS. Consulta Interna.
Elaboracao da Minuta de RN. Desenvolvimento de Tecnologia de Informacé&o.

6.3 Implementar modelo de certificacdo das operadoras junto ao
ressarcimento ao SUS.

Problema: Apesar de avangos consideraveis, ainda ha operadoras em débito com o
ressarcimento, necessitando de estimulo para regularizarem sua situacao.

Produto esperado: Certificar positivamente as operadoras que se adequaram aos
novos normativos e que efetuaram seu pagamento dentro de prazos estabelecidos,
com informacao atualizada no Cartdo Nacional de Saude (CNS) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Avancos em 2013: Elaborada minuta de RN. Realizada Consulta Interna. Anélise das
contribuicdes. Reformulagao da proposta.

Préximos passos: Deliberacdo da Diretoria Colegiada. Reandlise da proposta de
construcéo de modelo de certificacdo das operadoras junto ao Ressarcimento ao SUS.

6.4 Construir mapa de utilizacao do SUS por parte dos beneficiarios, como
instrumento de regulacédo das operadoras de planos de saude.

Problema: Normalmente, pensa-se o ressarcimento ao SUS como instrumento
arrecadador de recursos das operadoras para envia-los ao Fundo Nacional de Saude.
Entretanto, as informacoes produzidas por meio do relacionamento de bases de dados
(record linkage) do cadastro de beneficiarios e os dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH), além de identificar as Autorizacbes de Internacoes Hospitalares
(AIH/SUS), passiveis de ressarcimento, produzem um mapa de utilizagdo do SUS por
parte dos beneficiarios, que pode ser utilizado, por exemplo, para avaliar se a rede
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das operadoras esta adequada, ou se o tratamento no SUS decorre de uma negativa
de cobertura, informacao que poderia ser utilizada no processo de fiscalizagdo tanto
preventivo como reativo.

Produto esperado: Avaliar a dispersdo/adequacdo de rede da operadora em
determinada regiao, sob o ponto de vista da utilizacdo do SUS, utilizando para tal os
dados do ressarcimento. Avaliar a negativa de cobertura e se esta leva a utilizacéo do
SUS por parte dos beneficiarios. Divulgar o mapa de utilizacdo do SUS por parte dos
beneficiarios para auxiliar o gestor do SUS no seu planejamento e nos seus processos
de auditoria do sistema.

Avancos em 2013: Metodologia em analise.

Préximos passos: Criacdo de Grupo Técnico para elaboracao da proposta.

Eixo 7 - Governanca Regulatoria

Visa a melhoria da qualidade regulatdria e o aprimoramento da gestao institucional da ANS.
Projetos:
7.1 Implantar a Analise de Impacto Regulatorio (AIR) e operacional na ANS.

Problema: Nao ha ainda plena implementacéo da Analise de Impacto Regulatorio, de
acordo com os principios das boas praticas regulatorias.

Produto esperado: Implementacdo de mecanismos de monitoramento e avaliagao
dos projetos regulatorios de grande impacto no setor, que apdiem sua analise nos
principios metodoldgicos da AIR.

Avangos em 2013: Constituido Grupo Executivo. Avaliacéo inicial do uso do Sumario
Executivo de Impacto Regulatorio.

Préximos passos: Definicdo de metodologia multicritério para aprofundamento das
analises de impacto. Propostas de melhoria no fluxo do processo regulatorio. Elaboragao
de um Guia com os critérios para estudos e analises.

7.2 Ampliar a participacao social.

Problema: Apesar de consideraveis avancos, a ANS ainda ndo alcanca a todas as
partes interessadas no tempo, espaco e condicoes adequadas.
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Produto esperado: Aprimorar os mecanismos existentes de participacdo social e
verificar com as partes interessadas o atendimento as suas expectativas.

Avancos em 2013: Articulagdo com a Secretaria Nacional do Consumidor - SENACOM
e Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestao em Regulacao
- PRO-REG em relacdo as ferramentas de AIR, de forma a possibilitar ampliagao
quantitativa e qualitativa da participacao.

Proximos passos: Discussdo das oportunidades de melhorias nos mecanismos de
consulta e da satisfagdo com o processo de consulta. Elaboracdo de Guia Técnico
acerca dos mecanismos de consultas.

7.3 Aperfeicoar a Carta de Servicos externa e implantar sua versao interna
gerando valor e confianca na instituicao.

Problema: Gestdo estratégica incipiente, com grau insuficiente de padronizacéo de
Seus Servicos.

Produto esperado: Incentivar a gestdo estratégica da agéncia, por meio de
compromissos assumidos com seus clientes externos e internos.

Avancos em 2013: Aperfeicoamento da Carta de Servigos externa, com definicao de
prazos. Iniciado o projeto da Carta de Servigos Interna, com base em piloto realizado
em 2012.

Préximos passos: Continuidade a revisdo dos servicos externos. Mapeamento das
entregas internas. Relatdrio final.

7.4 Implantar a gestao de processos, rumo a agéncia eletronica, com énfase no
processo eletronico de fiscalizacao.

Problema: Os processos de trabalho carecem de uma atualizacdo que contribua
para a composicdo de um desenho organizacional moderno, eficiente e eficaz, de
acordo com as mais modernas praticas da administracdo publica e de possibilidades
de transformacdo da ANS em uma agéncia eletronica. Necessidade estratégica de
finalizacdo dos trabalhos para implantagcdo do Processo Eletronico de Fiscalizacao.

Produto esperado: Introducdo a cultura de gestdo por processos na Agéncia, que
proporcionara a detencdo e manutencao do conhecimento interno com a consequente
disseminacdo e apropriacdo técnica por parte dos atores internos diretamente
envolvidos na execucao das atividades relacionadas. Deteccdo de gargalos, etapas
desnecessarias, areas com excesso de trabalho, areas ociosas e oportunidade de
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reestruturagao adequada da forga de trabalho da ANS. Promover a celeridade do tramite
administrativo no tratamento das demandas da fiscalizagao. Disponibilizar para a gestao
as informacdes contidas na base de dados, sobre todos os processos da fiscalizacao.
Garantir a publicidade do conteudo das demandas e processos de fiscalizacio, através
da consulta eletrdnica, para as partes interessadas - operadoras e consumidores.

Avancos em 2013: Realizados estudos de metodologias de gestdo de processos
aplicaveis a ANS. Realizado seminario de sensibilizacao. Elaborado Termo de referéncia
para contratacao.

Préximos passos: Contratacéo de empresa para diagnostico, desenho e remodelagem
dos processos estratégicos ANS.

7.5 Implantar a gestao de projetos para eficacia regulatoria.

Problema: Nao existe uma metodologia tnica para gerenciar 0s projetos o que propicia
que sejam executados sem um planejamento de escopo, falta de registro dos eventos
que ocorreram, assim como projetos fora do prazo.

Produto esperado: Dar maior transparéncia aos projetos, inclusive aos de pesquisa, e
disseminar as ferramentas necessarias. Promover a implantagao da cultura de gestao
por projeto promovendo um alinhamento entre os objetivos estratégicos da ANS e o
que efetivamente executado.

Avancos em 2013: Customizagdo de formulérios. Definicdo da ferramenta para o
acompanhamento dos projetos. Realizado workshop e capacitagao de servidores.

Préximos passos: Elaboracdo de Manual de Gerenciamento de Projetos contendo
a metodologia de Gestdo de Projetos da ANS. Aprimoramento da ferramenta e da
metodologia de GP através de projetos-pilotos. Divulgar a metodologia e ferramenta de
Gerenciamento de Projetos para toda agéncia. Capacitacdo dos servidores de todas as
unidades na metodologia e ferramenta de projetos.

7.6 Promover a gestdao socioambiental sustentavel, criando estratégias de
construcdo de uma nova cultura institucional para insercao de critérios
socioambientais na administracao.

Problema: Apesar de algumas iniciativas ja em curso pela administracao, a instituicao
ainda ndo incorporou 0s principios e critérios da gestdo ambiental em sua cultura
organizacional.

Produto esperado: Implantar a gestdo socioambiental sustentavel das atividades
administrativas e operacionais.
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Avancos em 2013: Elaborado Plano Gestdo de Logistica Sustentavel para a ANS.
Implantada coleta seletiva de papel e lixo eletrdnico com doacdo a Cooperativa.
Implantado espaco de livre leitura e jardim para integracao, na cobertura do edificio
sede. Incentivo a diminuicéo do uso de copos descartaveis.

Préximos passos: Implantacao da coleta seletiva nas estacoes de trabalho. Realizacao
da primeira licitagdo verde. AcOes de economia de recursos naturais, em concomitancia
a campanhas de conscientizacdo dos trabalhadores da ANS. Incentivo ao transporte
alternativo e realizacdo de atividades fisicas.

7.7 Implantar a politica de gestao do conhecimento.

Problema: O conhecimento é produzido, mas ndo é disseminado e compartilhado de
forma sistematica.

Produto esperado: Implementar a politica da gestao do conhecimento.

Avancgos em 2013: Levantamento das iniciativas de Gestao do Conhecimento na ANS.
Estudo e selecdo de modelo de Gestdo do Conhecimento para a ANS. Realizacéo de
diagnostico de maturidade institucional em Gestao do Conhecimento.

Préximos passos: Elaboracédo de estratégia e plano de acéo a partir do diagnostico.
Implementagcdo das agbes prioritarias. Elaboragdo da Politica de Gestdo do
Conhecimento ANS.

7.8 Estudar a consolidacao da entrega de informacoes periodicas a ANS.
Problema: Multiplos sistemas para envio de informacdes periddicas a ANS.

Produto esperado: Unificacdo dos sistemas de informacdo periodica da ANS.
Diminuicao dos custos relacionados ao monitoramento e aplicacéo de sangdes pelo
nao envio de informacdes a ANS. Ferramenta para representacdo automatica das
operadoras irregulares ou inadimplentes, com geracdo eletronica de notificagoes,
processos e uso minimo de forca de trabalho.

Avancos em 2013: Analise acerca da possibilidade de integracéo dos sistemas de
envio de informacgoes periodicas. Analise acerca do potencial de ganho com a medida.

Préximos passos: Realizacdo de debates internos com todas as diretorias acerca
das analises prévias realizadas. Redacdo de uma Nota Técnica com analise da relacao
custo/beneficio e custo/efetividade.
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Entre os avancos regulatorios estdo actes realizadas pela ANS nos anos anteriores, que
foram aperfeicoadas ou implementadas em 2013, e acbes oriundas da Agenda Regulatoria
do atual biénio.

Entre as principais conquistas relacionadas ao monitoramento das operadoras estdo
o monitoramento do cumprimento dos prazos maximos para atendimento, ampliado em
2013 para inclusdo das negativas de cobertura; o monitoramento do Risco Assistencial;
a apuragdo do IDSS - indice de Desempenho da Saude Suplementar; os avancos no
Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos de Satide — QUALISS
INDICADORES; e as medidas de monitoramento econdomico-financeiro.

A suspensdo da comercializacdo ¢ uma medida preventiva com o objetivo de melhorar
0 acesso do cidadao aos servigos contratados

Motivos das suspensoes:

e Descumprimento dos prazos maximos de atendimento para marcacgéo de consultas,
exames e cirurgias

e Negativas indevidas de cobertura

‘= A A M VLT
‘ e a
EXAMES ; ;
(3 dias) é E
CONSULTAS ;
(7 dias) i
é

CIRURGIAS
(21 dias)
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Desde dezembro de 2011, a ANS monitora as operadoras de planos de saude, quanto ao
cumprimento da RN n® 259, que determina prazos maximos para marcacao de consultas,
exames e cirurgias. 0 acompanhamento da ANS ¢é diario e o Relatorio do Monitoramento é
divulgado trimestralmente.

A elaboracao desta da RN n°259/2011 foi feita em etapas: i) em 2010 a ANS realizou
junto as operadoras, Pesquisa sobre Prazo Médio de Assisténcia na Saude Suplementar,
para conhecer o tempo médio de atendimento das solicitacdes de exames, consultas e
internacoes; ii) com andlise dos dados fornecidos pelas proprias operadoras, foi aberta
a Consulta Publica n° 37, sobre a Garantia de atendimento dos beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saude, que recebeu 2.155 contribuicoes; iii) a partir da analise
e consolidacao das sugestoes foi publicada a RN n° 259, de 17 de junho de 2011; iv) em
setembro do mesmo ano, a RN n° 268, alterou a RN n° 259, de 2011, incluindo detalhamento
de pontos que precisaram de maior definicao; v) em dezembro a RN n°® 259 entrou em vigor.

Os prazos maximos para atendimento de consultas, exames e internacbes foram assim
definidos:

Prazo maximo

(dias uteis)

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia 07 (sete)
Consulta nas demais especialidades médicas 14 (catorze)
Consulta/sessao com fonoaudidlogo 10 (dez)
Consulta/sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta/sessao com psicologo 10 (dez)
Consulta/sess@o com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/sessao com fisioterapia 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultorio/clinica com cirurgido-dentista 07 (sete)
Servicos de diagnostico por laboratorio de analises clinicas em regime ambulatorial 03 (trés)
Demais servigos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial 10 (dez)
Procediemento de alta complexidade - PAC 21 (vinte e um)
Atendimento em regime de hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internacéo eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia imediato

a critério do profissional
Consulta de retorno . i
responsavel pelo atendimento
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Aavaliagdo das operadoras é realizada de acordo com dois critérios: comparando-as entre
si,dentrodo mesmo segmento e porte, e avaliando evolutivamente seus propriosresultados.
As notas véao de 0 a 4, em que zero significa que o servi¢o atendeu as normas e quatro que
é a pior avaliacdo. Os planos com pior avaliacdo estdo sujeitos a suspensédo temporaria
da comercializagao.

Para avaliar, a ANS utiliza as reclamacdes dos consumidores analisadas e definidas como
procedentes. A partir das reclamacdes, a operadora tem cinco dias Uteis para responder
as notificagoes recebidas da Agéncia. Na sequéncia, o consumidor pode se manifestar em
10 dias uteis, sobre a solu¢do ou ndo de seu problema.

A suspensao da comercializacdo dos planos é uma medida preventiva, antes que se aplique
medidas ainda mais rigorosas. As operadoras estdo sujeitas a multas que variam de
R$ 80 mil a R$ 100 mil. Em casos de reincidéncia, podem ter decretado regime especial de
direcao técnica, inclusive com a possibilidade de afastamento dos seus dirigentes.

0Os beneficiarios de planos de
salde entram em contato com a
ANS por meio de um de seus
canais de relacionamento e registram
reclamacbes sobre  negativas  de ‘
atendimento ou descumprimento dos
prazos maximos de atendimento.

B = |8

Disque-ANS Central de Atendimento
0800 7019656 Atendimento Pessoal
ao Consumidor

contato com a operadora, que deve dar resposta no prazo méximo de 5 dias (teis. Apds processamento,
as reclamacdes séo contabilizadas pelo programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento e séo
classificadas de acordo com o niimero de queixas.

e As demandas sdo tratadas por meio da Notificagao de Investigagao Preliminar (NIP), pela qual a ANS faz

4
& T [w]

—_—) | TV 4——

OPERADORA

0Os planos de satide com maior nimero de reclamacées no periodo referente a cada ciclo do programa
de monitoramento ficam impedidos de ser comercializados ou de receber novos beneficidrios até, pelo
menos, a divulgacao do ciclo seguinte. Dessa maneira, a operadora tem a oportunidade de resolver os
problemas que acarretam o mau atendimento e ficar apta a receber novos consumidores com melhor
qualidade na prestagéo da assisténcia.

OPERADORA X OPERADORA X OPERADORA X
= AN COM |
. — . 0 ;\u:,::(,m\

4 -
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Desde a vigéncia da norma, a Agéncia realizou oito ciclos de monitoramento, que resultaram
em cinco medidas de suspensdo da comercializagdo de planos de saude.

As medidas conquistaram ampla adesdo da sociedade e representaram, sem duvida,
importante fator para o maior conhecimento da ANS pelos consumidores. O aumento do
numero de reclamacgoes recebidas pela ANS, a partir de margo de 2012, foi exponencial.
A sequir o quadro resumo dos Ciclos de Monitoramento.

0PS Operadoras
sy OPS excl. P Planos
, Total de medico- com planos
Periodo ~ odont. com suspensos

Reclamacoes | hosp. com ~ suspensos .
reclamacoes no periodo

no periodo

reclamacoes

1° ciclo

19/12/2011 2.981 191 14 0 0
18/03/2012

2° ciclo

19/03/2012 4.682 162 02 37 37
18/06/2012

3° ciclo

19/06/2012 10.144 233 08 38 38
18/09/2012

4° ciclo

19/09/2012 13.600 415 20 29 29
18/12/2012

5° ciclo

19/12/2012 13.348 480 29 0 0
18/03/2013

6° ciclo
19/03/2013 17.417 523 30 26 246
18/06/2013

7° ciclo
19/06/2013 15.158 491 24 41 150
18/09/2013

8° ciclo
19/09/2013 17.599 492 31 47 111
18/12/2013

Em 2013, o monitoramento foi ampliado para avaliar também a garantia de acesso dos
beneficiarios as coberturas previstas em lei, nos seus regulamentos e contratos. Em suma,
passou a avaliar o descumprimento dos prazos maximos de atendimento para marcacao
de consultas, exames e cirurgias, bem como as negativas indevidas de cobertura (rol de
procedimentos, periodo de caréncia, rede de atendimento, reembolso e mecanismos de
autorizagao para os procedimentos).
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As operadoras de planos de saude, afetadas pela medida, procuraram reagir a suspensao,
por meio do Poder Judiciario. A seguir a cronologia das decisoes judiciais.

20/08/2013 A ANS anuncia pela manha a suspensdo da comercializagdo de 212 planos de 21
operadoras como resultado do 6° ciclo de monitoramento da garantia de atendimento. Outros 34
planos de cinco operadoras ja estavam suspensos em ciclos anteriores e foram assim mantidos, por
ndo sanar os problemas apontados pelos beneficiarios e comprovados pela ANS. Ou seja, 246 planos
de 26 operadoras estavam com a comercializagdo suspensa naquele momento.

No mesmo dia, o Tribunal Regional Federal 22 Regido (Rio de Janeiro) concede liminar parcialmente
desfavoravel a suspensao, por solicitacdo da Federagdo Nacional de Saide Suplementar - Fenasatde.

22/08 A Agéncia é formalmente intimada e pede reconsideragéo da decisdo do TRF 22 Regido. Enquanto
nao obtém a resposta, deixa de aplicar a suspenséo da comercializagdo de planos, que iniciaria no dia
seguinte, 23/08.

28/08 Apos decisdo do TRF 22 Regido sobre a reconsideragao pedida, a ANS anuncia que ira aplicar as
suspensoes a partir de 30/08.

30/08 Comeca a aplicacdo das suspensoes.

03/09 A ANS ¢ intimada formalmente da decisdo liminar de outro tribunal, o TRF 32 Regido, e deixa de
aplicar as suspensdes, em cumprimento a essa decisdo judicial.

04/09 A Agéncia é intimada da nova decis@o do TRF 22 Regido, que determina o recélculo da avaliagéo
da garantia de atendimento.

10/09 A ANS toma conhecimento de nova liminar parcial da Justica Federal do Rio de Janeiro, proposta
pela Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude - Unidas.

08/10 A ANS obtém no Superior Tribunal de Justica (STJ), em Brasilia, decisdo que autoriza a
retomada da suspensédo da comercializacao de planos de salde.

12/12 0 presidente do Supremo Tribunal Federal (STF), ministro Joaquim Barbosa, mantém a
decisao do STJ.

17/04/2014 0 TRF 22 regido (Rio de Janeiro) cassa a liminar que favorecia a UNIDAS e impedia a
aplicacdo das suspensoes as autogestoes.

0 8° Ciclo de Monitoramente, ultimo de 2013, foi divulgado em 18 de fevereiro de 2014, e
suspendeu a comercializacdo de 111 planos de saude, em funcdo do descumprimento de
prazos e das negativas indevidas de cobertura assistencial contratada pelos consumidores,
de 47 operadoras. Entre 19 de setembro e 18 de dezembro de 2013, periodo de coleta
de dados deste 8° ciclo, a ANS recebeu 17.599 reclamacgtes sobre 523 planos de saude
— alta de 16% no numero de reclamagdes em comparagdo ao periodo anterior. Este é o
maior numero de reclamacoes desde que o programa de monitoramento foi implantado, em
dezembro de 2011.
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Ao todo, 77 planos de 10 operadoras que conseguiram melhorar o acesso e a qualidade dos
seus servigos, neste ciclo, foram reativados. Outras 22 operadoras tiveram reativagao parcial
de seus planos autorizada pela ANS - 45 dos planos dessas operadoras agora estao sendo
liberados. A reativacdo desses 122 planos, ao todo, representa uma melhora assistencial
que atinge diretamente mais de 3,5 milhdes de consumidores.

20.000
18.000

16.000 15.158
14.000 13.600 13.348
12.000 - I -
10.000
8.000 '
6000 4682
4.000 ;
2.000 - '
0 / |

|
12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo 4¢ CicIolS‘-’ Ciclo 62 Ciclo 72 Ciclo 82 Ciclo

17.417

85,5%

AN\

Inclusdo da negativa de atendimento

#Z indice de solucdo de conflitos

Em 2013, a ANS constituiu 0 Grupo Técnico Permanente de Estudos da Metodologia do
Monitoramento da Garantia de Atendimento, com objetivo de ampliar a discussdo do
monitoramento no &mbito técnico com apresentacdo de propostas para o aperfeicoamento
da metodologia. O Grupo conta com técnicos da ANS, representantes das operadoras de
planos de salde, 6rgdos de defesa do consumidor, Ministério Publico e Defensoria Publica.
Duas reunides ja foram realizadas, em dezembro de 2013 e janeiro de 2014.
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Doenca ou Lesdo preexistente,
cobertura parcial tempordria e agravo

Caréncia ~ 1’9%
2,1%
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0.7% Outros
,' 14

Prazos maximos
para atendimento

Rede de
Atendimento
(rede conveniada)

Rol de
procedimentos
e coberturas
(geografica e
assistencial)

Gerenciamento
das a¢Oes de
saude por parte
da operadora
(autorizagdes
prévias, franquia,
co-participagdo)

A ANS monitora diariamente os valores e os indicadores econdmico, financeiro e patrimonial
das operadoras de planos de saude. Orienta sobre constitui¢éo, organizacéo e funcionamento,
qualificacdo, contabilidade e dados atuariais sobre reservas e provisoes, critérios de
constituicdo de garantias econdmico-financeiras, parametros de capital e patriménio liquido,
criacdo de fundo, contratacdo de seguro garantidor ou outros, recuperacdo financeira,
regimes especiais de direcao fiscal e liquidagao extrajudicial.

As medidas de acompanhamento e de manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro
das operadoras estdo neste relatorio no capitulo Sustentabilidade do Setor. Estas e outras
medidas da ANS visam a recuperacao econdémico-financeiro das operadoras, evitando assim
a instauracgao de regimes especiais nas operadoras.

Os Regimes Especiais sdo medidas administrativas aplicadas quando outras menos
gravosas nao foram exitosas. Os regimes instaurados pela ANS sdo: direcdo técnica,

direco fiscal e liquidacao extrajudicial. Em geral, as operadoras estdo em regime especial
por uma gama de anormalidades e jamais por um Unico motivo.

Quando a ANS identifica problemas econdmico-financeiros, estabelece para a operadora um
Plano de Recuperagdo composto por um conjunto de medidas administrativas corretivas,
materializadas em uma projecao de fluxo de caixa que, partindo de uma situacao patrimonial
de desequilibrio econdmico-financeiro, possibilita o retorno a situacio de normalidade.
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A direcéo fiscal ocorre quando a Agéncia verifica na operadora uma ou mais anormalidades
administrativas e/ ou econdmico-financeiras, de natureza grave. Seu objetivo é evitar o
risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a saude dos consumidores.

Ja na liquidacéo extrajudicial, ocorre a dissolu¢do compulsoria de operadora, decretada em
face da existéncia, em carater irreversivel, de anormalidades administrativas ou econdomico-
financeiras graves que inviabilizam a sua continuidade.

Em 2013, a ANS acompanhou 114 planos de recuperacdo econdmico-financeira; 78 direcoes
fiscais; e 84 liquidacOes extrajudiciais estiveram em curso. A seguir, os graficos com a
evolugao das diregoes fiscais e das liquidacoes extrajudiciais, de 2000 a 2013.

2000 20Mm 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

mDF instauradas mDF em curso por exercicio = DF encemradas

78 T 77
b 74

38
27
P S
77 =
54 4 4
e i E B

L3
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

m Liquidagbes Decretadas m Liquidagbes em curso por exercicio = Faléncias Decretadas = Liquidagbes Revogadas/Encerradas
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Em 2013, a Agéncia publicou 63 Resolucdes Operacionais dispondo sobre portabilidade
especial e 21 sobre portabilidade extraordinaria de caréncia pelos beneficiarios de
operadoras que apresentaram grave risco a continuidade da assisténcia.

Nas duas formas de portabilidade, os beneficiarios podem ingressar em outras operadoras,
levando consigo os periodos de caréncia ja cumpridos, independentemente do tipo de
contratacdo do plano de origem e da data de aniversario dos contratos.

Na portabilidade especial, a adesdo do beneficiario pode ser aceita ou ndo pela nova
operadora, para isso deve ser solicitada a proposta de adesao que devera ser dada em até
20 dias apos a assinatura da proposta. Se a operadora do plano de destino ndo responder no
prazo, considera-se que aceitou a proposta. Na portabilidade extraordinaria, o beneficiario
deve se dirigir a operadora escolhida, que devera aceita-lo imediatamente, caso o plano seja
compativel e esteja com a documentacdo necessaria.

0 terceiro regime especial instaurado pela ANS € a direcao técnica abordada a seguir.

0 monitoramento do Risco Assistencial visa acompanhar as informacoes relacionadas aos
planos de saude das operadoras, que possam indicar risco a qualidade ou a continuidade
da assisténcia aos beneficiarios de planos de saude. Consiste em um processo periodico e
sistematico de analise e producéo de informacdes, a partir das reclamacdes dos beneficiarios
e dos dados encaminhados pelas operadoras aos sistemas de informacoes da ANS.

Os objetivos do monitoramento s&o: i) monitorar e acompanhar indiretamente a evolucao do
risco assistencial das operadoras por meio da identificacdo dos indicios de anormalidades
administrativas e assistenciais; ii) subsidiar a priorizacdo das operadoras para a realizagao
de visita técnica; iii) produzir um diagnostico in loco das anormalidades sinalizadas na
avaliacao da operadora.

A regulacdo assistencial é o foco da iniciativa de estabelecer o plano de recuperagéo
assistencial e a direcdo técnica. O objetivo é promover acoes corretivas das praticas das

operadoras, que constituam risco a qualidade ou a continuidade do atendimento a satude
dos beneficiarios.

0 resultado da avaliacdo é divulgado trimestralmente. A analise é feita por meio de um
conjunto de indicadores, sendo que as reclamagoes por negativa de cobertura, informadas
pela Notificacdo de Investigacao Preliminar (NIP), tém peso significativo na composicao da
nota final. Ha pontuacdo bdnus para as operadoras que oferecem programas de promogao
da saude aprovados na ANS.
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De acordo com o resultado, as operadoras recebem uma nota final que varia de zeroa 1 e
classificadas em quatro faixas de risco conforme o quadro a seguir.

I Vorce: sco b

Amarelo: pré-moderado.
Laranja: moderado.

_ Vermelho: alto risco assistencial.

Apos o diagnostico da situacgao real, dado pelo monitoramento, a ANS podera adotar medidas
para solucionar os problemas, ou constatar a impossibilidade da permanéncia da operadora
no mercado, por incapacidade de atendimento as exigéncias previstas na Lei n° 9.656, de
1998, sob o ponto de vista administrativo e assistencial.

As operadoras classificadas no status verde e amarelo sdo monitoradas remotamente
por meio dos indicadores. As com risco moderado, que se enquadram nos critérios de
priorizacdo, sdo selecionadas para Visita Técnica Assistencial, e deverdo apresentar e
documentar as medidas implementadas para corrigir os problemas, ou apresentar um
Plano de Recuperacdo Assistencial com medidas, projecoes e metas a serem alcangadas
para a correcdo, acompanhado dos documentos comprobatorios. As operadoras com risco
alto (status vermelho) sdo analisadas quanto ao enquadramento nos critérios de Plano de
Recuperacao ou de Direcdo Técnica.

Plano de recuperagdo assistencial é o conjunto de medidas administrativas corretivas,
proposto pela operadora, para sanar as irregularidades administrativas que possam colocar
em risco a qualidade e a continuidade do atendimento aos beneficiarios.

As empresas enquadradas nos critérios de priorizagdo sao selecionadas para Visita Técnica
Assistencial, que é o procedimento in loco na operadora, realizado para averiguar informacoes
relacionadas aos produtos, constatar anormalidades assistenciais e tragar um diagnostico,
com o objetivo de analisar a atencdo prestada aos beneficiarios em conformidade com as
exigéncias da ANS e do produto contratado.

Se nenhuma das medidas apresentar resultados, a operadora entrara em Dire¢do Técnica,
instaurada quando a Agéncia verifica a ocorréncia de anormalidades administrativas ou
assistenciais graves que coloquem em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento
a saude.

Em 2013, a ANS divulgou o relatdrio de trés monitoramentos assistenciais, em maio, agosto

e novembro. A seguir quadro com o numero de operadoras por faixa de risco assistencial
em novembro de 2013.
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Indicio de Risco Assistencial TOTAL %

Risco Pré-Moderado 68 7,02%
Risco Moderado 191 19,73%
Nao se aplica* 12 1,24%
TOTAL 968 100,00%

*0bs: Apesar de elegiveis ao monitoramento, 1,24% das operadoras médico-hospitalares nio se enquadraram
nas regras de aplicabilidade dos indicadores em fungéo de i) registro recente na ANS e ii) ndo apresentarem
beneficiarios nos periodos de analise dos indicadores.

Indicio de Risco Assistencial TOTAL %
Risco Pré-Moderado 12 3,05%
Risco Moderado 42 10,69%
Nao se aplica* 8 2,04%
TOTAL 393 100,00%

*Obs: Apesar de elegiveis a0 monitoramento 2,04% das operadoras exclusivamente odontoldgicas néo se
enquadraram nas regras de aplicabilidade dos indicadores em funcéo de i) registro recente na ANS e ii) ndo

apresentarem beneficiarios nos periodos de analise dos indicadores.

Em 2013, a ANS instaurou oito direcbes técnicas; acompanhou 16, encerrou oito e
acompanhou sete planos de recuperagao.

As operadoras podem consultar os seus resultados pelo Prontuario de Resultados e pelo
Painel de Indicadores do Monitoramento Assistencial, no portal da ANS.

0 Programa de Qualificac&o da Satude Suplementar foi implementado em 2004 e estabelecido
em 2008 em norma da ANS. Consiste na avaliacao sistematica de um conjunto de atributos
esperados no desempenho de areas, organizaces e servigos relacionados ao setor. Esse
Programa, integrante da Politica de Qualificagdo da Saude Suplementar, & composto pela
Qualificacdo Institucional (da propria ANS) e pela Qualificacéo das Operadoras.
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Seus objetivos sdo: aumentar a transparéncia do setor; estimular o aprimoramento continuo
das operadoras; fornecer subsidios para a escolha do consumidor, e estimular a concorréncia
do setor.

A avaliacdo é feita por meio do indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS),
calculado a partir de indicadores definidos pela Agéncia, com base nos dados dos sistemas
de informacao e nos sistemas nacionais de informacédo em saude. O indice varia de 0 a 1
(zero a um), abrangendo a soma dos diversos indicadores para a avaliacéo global do setor.

0 0,2 04 06 08 1

oo IR B v

0 IDSS considera quatro dimensoes, que possuem diferentes ponderagoes: assistencial
(40%), econdmico-financeira (20%), estrutura e operacdo (20%) e satisfacdo do
beneficiario (20%).

A dimensédo Atencdo a Saude avalia a qualidade da atencdo, com énfase nas acgdes de
promocao, prevencao e assisténcia a salude prestada aos beneficiarios de planos privados
de saude.

A Econdmico-Financeira acompanha o equilibrio econdmico-financeiro sob o ponto de vista
das condicdes de liquidez e solvéncia, e avalia a capacidade de manter-se em dia com suas
obrigacdes financeiras junto aos prestadores de servigos de saude.

Estrutura e Operacdo afere as condicoes da oferta de rede de consultorios, hospitais,
ambulatorios, laboratérios e centros diagnosticos oferecidos pelas operadoras de planos
de saude para o atendimento de seus beneficiarios. Avalia também o cumprimento das
obrigacdes técnicas e cadastrais das operadoras junto a ANS.

Na dimensédo Satisfacdo dos Beneficiarios sdo utilizadas as reclamacoes recebidas pela
ANS, indicadores de permanéncia dos beneficiarios, mede a gravidade das infracdes a
legislacdo cometidas por parte das operadoras e, a partir de 2013, agrega um indicador
com os resultados da pesquisa de satisfacédo realizada com os beneficiarios.

Em dezembro, a ANS divulgou o IDSS 2013 — ano base 2012. O indice demonstra que
94,6% dos beneficiarios de planos de saude estdo em operadoras com avaliagdo regular,
bom ou muito bom. De 2009 a 2013, os resultados das operadoras médico-hospitalares
demonstram evolucao positiva de 17,2% para 63,5% no percentual de operadoras nas duas
melhores faixas do IDSS e aumento do percentual de beneficiarios de 43,6% para 74%.
Em relacdo as duas piores faixas, houve reducdo de 53,6% para 11% no percentual de
operadoras, e diminui¢do de 25% para 3,8%, no percentual de consumidores.
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Distribuicao percentual de beneficiarios em operadoras com IDSS de 0,5 ou mais
(2009-2013)
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Quanto as operadoras exclusivamente odontolégicas, houve aumento do percentual nas
duas melhores faixas de IDSS, de 16% para 60,7% entre 2009 e 2013, e aumento de
59,1% para 82,6% no percentual de beneficiarios. Nas duas piores faixas, o percentual de
operadoras caiu de 63,3% para 15,1%, e o de beneficiarios de 19,2% para 1,8%.

Distribuicao percentual de operadoras odontoldgicas por faixa de IDSS
(2009-2013)
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0 Indice de Reclamacdes da Saude Suplementar foi criado em 2003, com o objetivo de
permitir que os consumidores comparem a atuag&o das operadoras de planos de sadde. E
calculado a partir do total de reclamacoes recebidas Agéncia. As reclamacgdes podem ser
feitas por meio do Disque ANS, correio eletronico, correspondéncia ou presencialmente em
um dos doze Nucleos de Atendimento da ANS distribuidos pelo pais.

e NI ndice de Reclamacdes

0O indice de Reclamacdes & calculado a partir do total de reclamages que a Agéncia recebe dos consumidores
de planos de salde. Para conhecer a metodologia do célculo, clique aqul.

= Consullar dados

= ProgiEmaa Confira o indice de ReclamagBes das operadoras de acordo com ¢ seu porte.
Qualificagzu das
Opuraduras

_ Indice de
Reclamagoes

Desempenha das Operadaras a partir do indice de Reclamagdes

Acreditagio de
Operadfras Grande Porte Médio Porte Pequeno Porte

n fgﬁggﬁ:f@ﬁ{;’ Evolugao do indice médio de reclamagoes das Operadoras de Grande Porte -
©emlalgnca Janeiro/2012 - Dezembro/2013

Lspaco do Consumidor
Espago da Opsiadura i

1.0

0.8

0.6

04
Janf12Mar/12  Jun/12 Set/12 Dez/12 Mar/13  Jun/[13  Seti13 Dez/13

OBS: Quante mener © numero indicado, menos reclamagdes registradas pelos consumidores na ANS.

0 indice tem periodicidade mensal e representa a média do nimero de reclamacdes nos
seis meses anteriores, para cada conjunto de 10.000 beneficiarios. Assim, se o indice de
reclamacoes das operadoras de grande porte € 1,13 em dezembro de 2013, significa que
foram recebidas pela ANS, em média, entre junho e dezembro de 2013; 1,13 reclamacéo
para cada grupo de 10.000 beneficiarios destas operadoras. A consulta do indice esta
disponivel também por operadora.

0 QUALISS INDICADORES consiste em um sistema de medic&o que avalia a qualidade dos
prestadores de servigo por meio de indicadores que possuem validade, comparabilidade e
capacidade de classificacdo dos resultados, possibilitando a comparacao entre os diversos
prestadores e a divulgacao dos resultados para os consumidores.

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
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dos prestadores de servicos de saude, dos consumidores, das operadoras, de instituicoes
de ensino e pesquisa, da ANVISA e do Ministério da Saude.

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

ANS disponibiliza em seu portal
informacdes sobre o desempenho

Sistema de informagdes

Prestador informa ao sistema ANS - QUALISS INDICADORES .
dos prestadores de servico na

Saude Suplememtar para sociedade
em geral; operadoras e prestadores

QUALISS INDICADORES,

' processa os dados, analisa,
da ANS, via WEB

categoriza os prestadores

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

A participacdo dos prestadores de servicos é voluntaria, exceto no caso dos que compdem
a rede propria de operadoras, de participacéo obrigatdria a partir de 2013.

0 primeiro conjunto de indicadores essenciais e recomendaveis para 0s hospitais foi definido
em 2012. Em 2013 o conjunto foi ampliado.

Em 2013, a ANS promoveu a segunda oficina do programa QUALISS - Mdodulo Indicadores
Hospitalares/ Estagio Avaliacdo Controlada para representantes e gestores de qualidade de
35 hospitais voluntarios. O objetivo foi apresentar ao puablico o andamento e os resultados
do programa, conhecer as experiéncias dos hospitais participantes e identificar os ajustes
dos indicadores.

0 Estagio de Avaliacdo Controlada do QUALISS INDICADORES foi de correspondeu a fase
de testes dos indicadores de qualidade dos hospitais privados de varias regides do pais.
A anadlise esta sendo feita a partir de indicadores das areas de seguranca, efetividade,
eficiéncia, acesso, equidade e centralidade no paciente.

A partir de julho de 2013, a avaliacdo passou a ser obrigatdria para hospitais das redes
proprias das operadoras, e opcional para os demais estabelecimentos.

Os prestadores que apresentarem um bom desempenho receberdo a autorizagdo da ANS
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para divulgar que participam do QUALISS, identificado pela letra “Q”, que devera ficar
junto com o nome do hospital, nos livrinhos da rede de prestadores e nos portais das
operadoras. Esta iniciativa faz parte do QUALISS DIVULGACAO, apresentado no capitulo
Foco no Acesso e na Qualidade Assistencial deste Relatorio.

Em junho de 2012, a ANS lancou a pesquisa de satisfacao de beneficiarios de planos privados
de saude. O objetivo foi verificar a satisfacéo 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.

00
ala
ala
00 [

c
OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE SOCIEDADE

o Pontuacéo no Programa de Qualificagdo da Sadde o Maior informacéao quanto aos servigos
Suplementar prestados pelas operadoras

o Conhecimento sobre os niveis de satisfagao dos . Aumento da competitividade entre as
seus beneficiarios operadoras

o Maior aproximagéao com os beneficiarios, gerando e (Compatibilidade entre as operadoras do setor
possibilidades de aperfeicoamento dos servigos em relacdo a satisfacdo dos benefiarios

A ANS foi responsavel pela definicdo dos critérios para a realizagdo da pesquisa: definicéo
e selecdo da amostra, isto é, pela selecdo das pessoas entrevistadas; desenvolvimento
de questionario padronizado para todas as operadoras; auditoria dos dados coletados
pelas operadoras; analise dos dados; e divulgacdo dos resultados. Ja a entrevista com os
beneficiarios foi realizada pelas operadoras que aderiram a pesquisa.

A amostragem foi composta por consumidores de planos de saude com idade igual ou
superior a 18 anos, residentes em todas as capitais brasileiras. A selecéo foi aleatoria e
seguiu a proporcionalidade por Unidade da Federacdo. A coleta de dados ocorreu entre
agosto e novembro de 2012, a partir da adesao voluntaria das operadoras, que receberam
como incentivo a pontuago no indice de Desempenho da Satide Suplementar (IDSS).

Em outubro de 2013, a ANS divulgou os resultados da pesquisa. O levantamento foi realizado
por 89 operadoras de grande e médio porte, que totalizam 17 milhdes de consumidores, ou
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seja, 25% do total de beneficiarios de planos de saude. Foram, ao todo, 67.322 entrevistados.

A pesquisa apontou que 72% dos consumidores entrevistados estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com o seu plano de saude. Entre os entrevistados, 89,15% havia utilizado o plano
de saude no ultimo ano. Para 65,46% do total de entrevistados, 0s servi¢os superaram as
expectativas e 84,9% recomendariam o seu plano de saude para outros consumidores.

Das 89 operadoras, nove apresentaram uma maior concentracao de consumidores muito
satisfeitos. Entre os entrevistados, a qualidade dos servigos prestados pelos hospitais,
consultorios e clinicas credenciados pelo plano de saude foi o atributo com avaliacdo mais
positiva pelos beneficiarios (73,44%), seguido pela avaliagdo geral do plano que alcangou
71,99%. A pesquisa reflete como mais positiva a qualidade dos prestadores de servicos e
0 maior grau de insatisfacdo foi em relacéo aos prazos para autorizagéo de procedimentos
(15,33%), o que reforca a necessidade das acOes de monitoramento da garantia de
atendimento ao consumidor.

A participacdo das maiores operadoras passara a ser obrigatoria em 2014. Os resultados
da pesquisa por operadora podem ser consultados no portal da ANS, na parte Espaco da
Qualidade - Avaliacdo da satisfagdo dos beneficiarios por operadora - Ano 2012. Estes
resultados ndo podem ser interpretados como representativos do setor.

Os principais avancos do ano de 2013, quanto ao acesso e qualidade assistencial foram: a
obrigatoriedade de informar por escrito aos beneficiarios acerca da negativa de autorizagdo
de procedimentos solicitados pelo médico ou cirurgido dentista; a revisdo e ampliacao do
rol de procedimentos e eventos em saude; a implementagao do Programa de Divulgacéo da
Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na Sadde Suplementar (QUALISS DIVULGACAO);
a implementacdo do Programa de Acreditacdo de Operadoras de planos de saude e da
obrigatoriedade de divulgacado das redes assistenciais das operadoras nos seus portais
corporativos na Internet; e 0 aperfeicoamento das informacoes sobre a rede de prestadores
de servicos de saude das operadoras.

Apos estar em Consulta Publica entre 27/09/2012 a 26/10/2012, a RN n°® 319, de 2013
entrou em vigor em maio de 2013, obrigando as operadoras a justificar, por escrito, em até
48h, 0 motivo da negativa de autorizacéo para algum procedimento médico ou odontoldgico.
A negativa de cobertura é a principal reclamacédo de usuario, cerca de 75% do total das
reclamagoes.
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A informacao deve ser transmitida ao consumidor solicitante em linguagem clara, indicando
a clausula contratual ou o dispositivo legal que justifique o motivo da negativa. A resposta
por escrito podera ser dada por correspondéncia ou por meio eletronico, conforme escolha
do beneficiario, no prazo maximo de 48 horas, a partir do pedido.

As operadoras sempre foram obrigadas a informar toda e qualquer negativa de cobertura,
pois 0 consumidor tem o direito de conhecer o motivo da ndo autorizagio em prazo habil, para
que possa tomar outras providéncias. No entanto, esta informacao era dada verbalmente,
0 que trazia dificuldades para o beneficiario. Devido a isso, a norma também refletiu uma
preocupacdo demonstrada pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), sobre a auséncia de
prestacao de informacdo aos consumidores pelas operadoras.

Se a operadora deixar de informar por escrito os motivos da negativa de cobertura, sera
multada em R$ 30 mil. A multa por negativa de cobertura indevida em casos de urgéncia e
emergéncia é de R$ 100 mil.

A partir de janeiro de 2014, os beneficiarios de planos de saude individuais e coletivos
tiveram direito a mais 87 procedimentos, e ampliacado da indicacdo de outros 44, incluindo
37 medicamentos orais para tratamento de cancer para 54 indicagcoes médicas e 50 novos
exames, consultas e cirurgias. Cobertura para tratamento de doencas genéticas e definicéo
de 22 critérios para o uso adequado de tecnologias no rastreamento e tratamento de 29
doencas genéticas, bem como a obrigatoriedade de fornecimento de bolsas coletoras
intestinais ou urinarias para pacientes ostomizados.

A medida beneficiou 42,5 milhdes de consumidores com planos de assisténcia médica e
outros 18,7 milhdes com planos exclusivamente odontologicos.

A atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde faz parte de um processo
continuo e periddico realizado pela ANS. Os procedimentos sdo revistos para garantir o
acesso ao diagnostico, tratamento e acompanhamento das doencas através de técnicas
que possibilitem o melhor resultado em saude, e em acordo com critérios cientificos de
seguranca e eficiéncia comprovados por Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS).

Para esta revisdo, a ANS formou um Grupo Técnico que teve a participacéo de representacdes de
defesa do consumidor, ministérios, operadoras, de profissionais da area de satde e de hospitais.

Ao longo de todo o trabalho de revisdo do novo Rol, foi criado um Grupo Técnico especifico
para discutir os exames genéticos.
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A proposta do Rol foi para Consulta Publica entre junho e agosto de 2013 e recebeu 7.340
contribuicdes — 0 maior nimero entre as 53 consultas publicas ja realizadas pela ANS. Das
contribuicoes, 50% foi de consumidores, 16% de representantes de operadoras, e 16% de
prestadores de servigos de salde e gestores em saude.

A RN n° 338, de 21 de outubro de 2013, sobre o novo Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, entrou em vigor em 02 de janeiro de 2014 e é valida para consumidores com planos
de saude de assisténcia médica contratados apos 1° de janeiro de 1999 e também para os
beneficiarios de planos adaptados a Lei n® 9.656/98.

MULHER

retina

cabeca e pescoco

pulméo
linfonodo
figado
estomago
intestino
rim

sangue utero e ovario

pele

0SS0

YA, -

0 rol de procedimentos incluiu 37 medicamentos via oral, para o tratamento para o cancer
em casa. Sdo obrigatorios os medicamentos para o tratamento de tumores de grande
prevaléncia entre e populagdo, como estdbmago, figado, intestino, rim, testiculo, mama, utero
e ovario. A terapia medicamentosa oral contra o cancer promove maior conforto ao paciente
e reduz os casos de internagc&o em clinicas ou hospitais.

Quanto a cobertura para doengas genéticas, a ANS definiu 22 critérios para o uso de
tecnologias no rastreamento e tratamento de 29 doencas genéticas. O objetivo dos critérios
para 0s 22 itens é 0 uso adequado das tecnologias nos procedimentos, que ja constavam do
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Rol Analise Molecular de DNA e Pesquisa de Microdelecoes e Microduplicagdes por Florence
In Sito Hybridization (FISH), permitindo a elegibilidade de pacientes que irdo se beneficiar
desses procedimentos.

Procedimentos genéticos ja eram obrigatérios no rol de procedimentos. A novidade é a
definicdo de critérios de utilizacdo da tecnologia e a ampliacdo de cobertura com exames
mais complexos para determinadas doencas. Com definicbes pormenorizadas, o objetivo
é evitar duvidas na aplicacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e diminuir,
inclusive, reclamacoes de consumidores néo atendidos pelos planos de saude.

As diretrizes de utilizago sao referentes a assisténcia, ao tratamento e ao aconselhamento
das condicbes genéticas contempladas nos procedimentos. Esses procedimentos sdo
utilizados para a avaliagéo e identificacéo de diversas doencas genéticas. E a identificagéo
que possibilita direcionar o tratamento mais adequado e avaliar como sera a evolugdo do
paciente. E possivel ajudar inclusive a evitar que ocorram algumas complicagdes da doenca.

0 novo rol também contempla o cuidado integral a satude e o tratamento multidisciplinar,
ao prever na cobertura obrigatoria consulta com fisioterapeuta, além de ampliar o nimero
de consultas e sessbes de seis para 12, com profissionais de fonoaudiologia, nutricao,
psicologia e terapia ocupacional. Pessoas, por exemplo, que queiram se submeter a
laqueadura, vasectomia, cirurgia bariatrica, implante coclear e ostomizados ou estomizados
tém direito a 12 sessoes de psicologia.

Foram incluidas 28 cirurgias por videolaparoscopia, além de tratamento de dores cronicas
nas costas utilizando radiofrequéncia e tratamento de tumores neuroenddcrinos por
medicina nuclear.

No rol odontoldgico, passam a constar a realizacdo de enxertos periodontais, teste de
identificacdo da acidez da saliva; e a tunelizag&o (cirurgia de gengiva destinada a facilitar a
higienizacdo dentaria).

Historicamente, as inclusdes de procedimentos no Rol ndo tém causado grande impacto nos
custos e dessa vez a ANS acredita que ndo sera diferente. E importante levar em consideracéo
também que o uso de medicamentos para tratamento de cancer e novos procedimentos
com tecnologia avangada deverdo diminuir o tempo de internacao e facilitar a recuperagao
dos pacientes, como no caso das cirurgias por videolaparocopia, menos invasivas.

Além de inclusdes, a ANS ampliou o uso de outros 44 procedimentos ja obrigatorios. Entre
estes, 0 exame pet scan que passa de trés para oito indicacoes, além de tumor pulmonar
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para células ndo pequenas, linfoma e céncer colo-retal, 0 exame passa a ser indicado
também para a deteccdo de nodulo pulmonar solitario, cancer de mama metastatico,
cancer de cabeca e pescogo, melanoma e cancer de esdfago. O exame de angiotomografia
coronariana também foi ampliado para pacientes de risco baixo e intermediario para
doencgas coronarianas, assim como a tomografia de coeréncia otica, que agora também
tem indicacéo coberta pelas operadoras para patologias retinianas, entre as quais edema

macular cistoide, edema macula diabético.

AMPLIAGOES

Especialidade

FONOAUDIOLOGIA

(pacientes com apnéia de sono, com queimadura

de cabega e pescoco, trato respiratorio, boca ou faringe
e pacientes com Transtorno de Déficit de Atengao
com Hiperatividade)

(Autismo, Retardo Mental)

(Transtornos de Linguagem expressiva e compreensiva,
Disfagia, Disfasia, Afasia, Disartria, Anartria, Apraxia,
Dislexia, Disfonias cronicas e perda de audicéo)

(Todos os outros casos nao enquadrados)

NUTRIGAO
(Sobrepeso e obesidade e também para pacientes
ostomizados e apos cirurgia gastrointestinal)

Novo Rol

De 6 para 24

consultas /sessoes

De 6 para 48

consultas /sessoes

De 24 para 48

consultas /sessoes

De 6 para 12

consultas /sessoes

De 6 para 12
consultas /sessdes

e i e e

62 Relatorio de Atividades 2013




INCLUSOES

Especialidade Novo Rol
PSICOLOGIA )
(Candidatos a laqueadura, vasectomia, cirurgia bariatrica, ~ Inclusao de 12~
implante coclear e pacientes ostomizados/estomizados) consultas /sessoes
PSICOTERAPIA i
(Portadores de transtornos de personalidade e ampliagdo  Inclusao de 12~
das indicagdes para transtornos de humor) consultas /sessoes

Inclusdo de consulta

FISIOTERAPIA com Fisioterapeuta

A obrigatoriedade do fornecimento de bolsas coletoras intestinais ou urindrias para
pacientes ostomizados (bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical
de demora e coletor de urina com conector) foi estabelecida, ja em maio de 2013, pela
RN n° 325, de 2013. Esta RN regulamentou a Lei n° 12.738, de 30 de novembro de
2012, que tornou obrigatdrio o fornecimento deste material pelos planos privados de
assisténcia a saude. Além das bolsas, também devem estar disponiveis ao paciente os
equipamentos de protecdo e seguranga utilizados conjuntamente com elas, como as
barreiras protetoras de pele.

Cerca de 34 mil pessoas utilizam bolsas coletoras no pais, e 0 uso pode ser provisorio
ou permanente. H4 uma variedade de condigbes 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.

Este programa é uma das mais importantes inovacoes feitas pela ANS. Foi aberto para
contribuicdes da sociedade pela Consulta Publica 38, de 2011 e publicado pela RN n° 267,
de 2011, e posteriormente pela RN n° 321, de 2013 e IN n°® 52, de 2013.
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A partir de 2014, as operadoras estardo obrigadas a incluir, em todo o material de divulgacao
da rede assistencial (portal, internet, livreto ou outra forma de divulgacéo), as informacoes
sobre os atributos de qualificacdo dos prestadores que compdem sua rede assistencial.

0 objetivo da iniciativa € aumentar a capacidade de avaliacao e de escolha de prestadores
de servicos de saude mais qualificados, além de estimular a adesdo, por parte destes, a
programas que os qualifiquem. Os atributos de qualificacéo sao representados por icones
que indicam a qualificacao do prestador. A seguir o fluxo do programa:

Prestador envia documentos comprobatoérios dos seus atributos de qualificacéo,
voluntariamente, as operadoras

Operadoras apresentam em seus materiais de divulgacdo da rede assistencial as
informacdes sobre a qualificacao dos prestadores, de acordo com a IN de divulgacéo
e enviam as informacaoes para ANS, via sistema Web

A 4

ANS divulga em seu portal informagées recebidas sobre a qualificacdo dos
prestadores de servigos da satlde suplementar, aumentando o poder de escolha dos
beneficiarios de planos de saude

Em 2012, foram definidos os atributos de qualificacdo e de divulgacdo
obrigatoria pelas operadoras. O Manual de uso dos icones foi langado em
marco de 2013.

A forma de divulgacéo dos atributos é padronizada pela ANS para que cada tipo de prestador.
No portal da ANS esta disponivel o manual do uso dos icones dos atributos de qualificacao,
bem como os proprios icones para a aplicacdo nos materiais das operadoras. Os atributos
Sao:

e Para os prestadores hospitalares: i) acreditacdo de servicos de saude com identificagao
da entidade acreditadora; ii) participacdo no Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos
(NOTIVISA) da ANVISA; iii) participacdo no Programa de Monitoramento da Qualidade dos
Prestadores de Servicos na Saude Suplementar (QUALISS) da ANS;

e Para prestadores servicos auxiliares de diagnostico e terapia e clinicas ambulatoriais:
i) acreditacdo de servicos de saude com identificacdo da entidade acreditadora;
i) participac@o no NOTIVISA da ANVISA, e iii) participagdo no componente Monitoramento da
Qualidade dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar.
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e Para profissionais de salde ou pessoas juridicas que prestam servigos em consultorios:
i) participacdo no NOTIVISA da ANVISA; ii) residéncia em saude reconhecida pelo MEC;
i) pds-graduacgao com no minimo 360 h reconhecida pelo MEC, exceto médicos; e iv) titulo
de especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou Conselho Profissional da
categoria.

MANUAL DE USO

icones dos atributos de qualificagao
RN n° 267/2011

Revisao - 20/03/2013 A

Padrdo nacional de qualidade

Padrdo nacional de qualidade
Padrao nacional de qualidade
Padrao internacional de qualidade

Padrdo internacional de qualidade

Comunicacao de eventos adversos I-

Profissional com especializagédo

Profissional com residéncia

Titulo de Especialista

EEEEEEEEEE

Qualidade monitorada
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Os guias de prestadores de servigos das operadoras impressos e na internet, apresentarao
a qualificacdo de todos os seus prestadores de servicos de saude, conforme os exemplos
a sequir;

Joao Maria da Silva (CRM 0100)
[NIR|
Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (00)0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo

José Joao da Silva (CRM 0100)

Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (00)0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo

Joao Maria da Silva (CRM 0100)
[NWERR]
Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (00)0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo

José Joao da Silva (CRM 0100)

Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (00)0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo

- Estado - CEP:21000-000

- Estado - CEP:21000-000

- Estado - CEP:21000-000

- Estado - CEP:21000-000

NO PORTAL DA OPERADORA

Busca de Rede Credenciada

Buscar

Buscar

Joao Maria da Silva (CRM 0100)
R]
Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (00)0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo

José Joao da Silva (CRM 0100)
[EFR|
Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (00)0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo

Joao Maria da Silva (CRM 0100)
[NIR]
Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (00)0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo

José Joao da Silva (CRM 0100)
R|

Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (00)0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo

- Estado - CEP:21000-000

- Estado - CEP:21000-000

- Estado - CEP:21000-000

- Estado - CEP:21000-000

Joao Maria da Silva (CRM 0100)
[NIE|

Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (00)0000-0000

Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo

José Joao da Silva (CRM 0100)
[EIR]
Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (00)0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exel

Maria da Silva (CRM 0000)
[NFERR|

Especilidade(s): Psiquiatria
Tel: (00)0000-0000

Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exel

José Joao da Silva (CRM 0101)

Especilidade(s): Psiquiatria
Tel: (00)0000-0000

Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo
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A ANS define como Programa para Promocao da Saude e Prevencgdo de Riscos e Doencas
aqueles que contém acoes em prol: i) da promocao da saude; ii) da prevencao de riscos,
agravos e doengas; iii) da reducao dos anos perdidos por incapacidade; e IV) do aumento da
qualidade de vida dos individuos e das populacdes.

A primeira iniciativa da ANS foi em 2005. Em agosto de 2011, as RNs n* 264 e 265,
ampliaram os incentivos para as operadoras implementarem programas dessa natureza e
introduziram regras para a premiacao e bonificacdo a serem oferecidos pelas operadoras
para os beneficiarios que participarem de programas voltados para o envelhecimento ativo.

Foi significativa adesdo de operadoras e consumidores a iniciativa. Em 2009, havia
52 programas com a participacdo de 78.631 beneficiarios. Em 2013, um total de 1.115
programas, com a participacéo de quase 1,2 milhdo de beneficiarios. A maior concentragio
de programas € na area da saude do adulto e idoso, totalizando 72%. Em segundo, estio o0s
programas voltados a saude da mulher, 20%. Os graficos a seguir demonstram o incremento
dos programas de promogao e prevencao.

1.200

1.000

800

600

400

200

52

2009 2013

B Programas
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B Beneficirios

Em janeiro de 2013, a ANS ampliou os requisitos minimos para o cadastramento e
aprovacao. As operadoras que tiverem o cadastramento aprovado pela ANS deverao registrar
contabilmente as despesas com o0s programas em conta especifica, conforme o Plano de
Contas Padrdo da ANS, a partir da data de recebimento da comunicagéo de aprovagao.
0 total de despesas com programas aprovados, registrados contabilmente no exercicio
anterior, sera aproveitado como fator redutor da exigéncia mensal de margem de solvéncia
do exercicio corrente (limitada a 10% da exigéncia mensal de margem de solvéncia).

Desde margo de 2013, as operadoras podem consultar de forma facil, informacgoes sobre a
elaboragdo de programas e 0 acompanhamento daqueles ja inscritos.
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A ANS, em parceria com a Organizagao Panamericana da Saude (OPAS), elaborou a tradugéo
e a adaptacao para a cultura brasileira, de instrumento de pesquisa desenvolvido pelo
Centro de Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos. Disponivel para a utilizagao de
profissionais de saude no Brasil, o formulario tem o objetivo de ajudar empregadores a
avaliar seus programas de promocao da saude, identificar lacunas e priorizar intervencoes
de alto impacto para prevenir doencas cronicas.

Elaborado no &mbito do Laboratorio de Inovacdo Assistencial na Salude Suplementar, o
formulario pode ser usado pelos responsaveis pelos programas e inclui perguntas sobre
as principais acoes para a promocdo da saude dos funciondrios. As questdes abordam
12 temas: apoio organizacional; controle do tabaco; nutricdo; atividade fisica; controle de
peso; gestao do estresse; gestdo da depressao; pressao arterial elevada; colesterol elevado;
diabetes; sinais e sintomas de ataque cardiaco e acidente vascular cerebral; e resposta de
emergéncia para ataque cardiaco e derrame.

Até dezembro de 2013, trés entidades acreditadoras foram homologadas pela ANS e duas
operadoras obtiveram o certificado de acreditacéo.

A acreditacdo de operadoras é inédita no Brasil. Tem como objetivo certificar a qualidade
assistencial das operadoras de planos de salde, de acordo com avaliacdo feita por entidades
de acreditacdo homologadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e, a
partir de maio de 2013, obrigatoriamente habilitadas pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO).
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A analise das empresas leva em conta diversos pontos para conceder a certiddo, como a
administracdo, a estrutura e a operacdo dos servigos de saude oferecidos, 0 desempenho
da rede de profissionais e de estabelecimentos de saude conveniados e o nivel de satisfacdo
dos beneficiarios.

O Programa consiste de uma série de indicadores, distribuidos em sete dimensoes,
cujo objetivo é avaliar o grau de conformidade de cada item, quando confrontado com
as praticas adotadas pela operadora. As dimensbes sdo: i) programa de melhoria da
qualidade; ii) dindmica da qualidade e do desempenho da rede prestadora; iii) sistematicas
de gerenciamento das acOes dos servicos de saude; iv) satisfacdo dos beneficiarios;
v) programas de gerenciamento de doencas e promocao da saude; vi) estrutura e operacéo; e vii)
gestao. 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 alcancada.

A certiddo de acreditacdo pode ser conferida em 3 niveis: Nivel I: operadoras avaliadas entre
90 e 100 pontos; Nivel Il: avaliadas entre 80 e 89 pontos; e Nivel lll: entre 70 e 79 pontos.
A acreditacdo é voluntaria. Os organismos de certificacdo, considerados aptos pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO) e homologados pela ANS, serdo
reconhecidos como entidades acreditadoras, e responsaveis pela conducdo da Acreditacao
nas operadoras. A seguir, o fluxo do Programa de Acreditacdo de Operadoras:

Operadora Entidade Apds avaliada, se ANS divulga no seu
procura Acreditadora apta, a operadora portal 0 nome da

Entidade avalia receberd o operadora acreditada
a operadora Certificado de & o nivel de

Acreditadora . o
Acreditagao acreditacao

Todas as operadoras, independentemente do nimero de consumidores, tém a obrigatoriedade
de divulgar em seus portais corporativos, as informacdes dos planos de salde e respectivas
redes credenciadas. A medida possibilita ao consumidor localizar de forma mais facil todos
os prestadores de satde do plano contratado. Incentiva também o aumento da concorréncia
pelo fato de tornar mais visivel o que cada operadora oferece, facilitando escolha do pano.

Desde o0 segundo semestre de 2012, as operadoras com nimero igual ou superior a 100.000
beneficiarios, passaram a oferecer a visualizacdo de sua rede assistencial por imagens ou
mapas com a localizagdo espacial geogréafica da sua rede, e a partir de janeiro de 2013,
as operadoras com numero igual ou superior a 20.000 e inferior a 100.000 beneficiarios,
foram obrigadas a oferecer a opgao de visualizagdo por mapas indicativos da localizacao
geografica dos prestadores (mapeamento grafico).
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Em 2013, a Agéncia requisitou a informacao sobre a existéncia ou ndo de rede propria
(que pertence a propria operadora) a 1.006 operadoras, para mapear a verticalizacdo nos
servicos de saude. A informacéao era obrigatdria e foi enviada por pagina prdpria no portal da
ANS na internet. Do total, 96% responderam a requisicao, as demais foram encaminhadas
para processo administrativo pela auséncia de resposta. Das operadoras que informaram,
381 possuem rede propria, com uma ou mais unidades. Concluido o cadastramento, foram
contabilizados 1.483 prestadores de servigos de saude cadastrados como rede propria,
dentre os quais 345 hospitais. No entanto, ndo foi possivel identificar, nesta requisicéo, o
quéao relevante sdo os gastos das operadoras de planos de saude com esses prestadores de
rede propria, em relacdo ao gasto total com assisténcia a satde.

Em 2013, entre as medidas tomadas pela ANS destacam-se a obrigatoriedade de criagao de
Ouvidoria pelas operadoras; a 12 Audiéncia Publica da ANS sobre Boas préaticas na relagéo
entre operadoras de planos e prestadores de servicos de saude; a obrigatoriedade de
inclusédo de regras de reajuste nos contratos entre médicos e operadoras; a implementacao
do projeto piloto sobre remuneracdo hospitalar, bem como da Terminologia Unificada da
Saude Suplementar; a implementacdo dos procedimentos de adequacdo econdmico-
financeira (PAEF); a abertura de nova oportunidade de adesao ao Programa de Conformidade
Regulatoria; o inicio da divulgacdo da Apuracdo Prévia dos Recursos Proprios Minimos das
operadoras; e a implementagao da obrigatoriedade de agrupamento de contratos coletivos
para fins de céalculo e aplicacéo de reajuste.

Atendendo a recomendacédo da sua Ouvidoria, a ANS iniciou os estudos para regulamentar
a obrigatoriedade de criacdo de Ouvidorias pelas operadoras. A Agéncia buscava reduzir
conflitos entre operadoras e consumidores; contribuir para a reducdo da judicializacéo;
e minimizar o recebimento de demandas simples, que deveriam estar sendo resolvidas
administrativamente pelas operadoras, sem a necessidade dos consumidores precisarem
reclamar para a ANS.

A proposta de RN foi amplamente discutida entre os representantes do setor em duas
Camaras Técnicas, e por meio da Consulta Publica 50, a sociedade pdde colaborar para a
elaboragdo da norma. A partir da RN n° 323, de 2013, as operadoras de planos de salde
deverao criar Ouvidorias vinculadas as suas estruturas organizacionais. A medida ¢ mais um
passo no para facilitar o acesso dos consumidores ao que foi contratado junto as operadoras.
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As ouvidorias devem ter titular e substituto, designados especificamente para o exercicio
dessa atividade. A apresentacdo de relatorios estatisticos e de recomendacbes ao
representante legal da operadora e a Ouvidoria da ANS esta entre as atribuicoes do ouvidor
das empresas. O servico deve contar com canais proprios e protocolos especificos de
atendimento e uma equipe de trabalho compativel para responder as demandas no prazo
maximo de sete dias uteis. Esse prazo podera ser pactuado livremente com os clientes
diante de situacoes especificas, mais complexas.

0 prazo para criagdo das Ouvidorias foi de 180 dias para as operadoras com mais de 100
mil beneficiarios e 365 dias para as demais. 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.

Em junho de 2013, a ANS realizou o | Curso de Capacitagao para Ouvidores para profissionais
e ouvidores que atuam no setor. O objetivo foi preparar os profissionais para a gestdao em
ouvidoria com indicadores e boas praticas, além de mecanismos para a busca da qualidade
no atendimento.

No inicio de agosto, a ANS langou 0 Manual de Ouvidoria para auxiliar as operadoras. Com
contetido objetivo e pratico, a publicacéo esclarece as atribuicdes de um ouvidor, enumera
requisitos importantes para a eficacia do 6rgao e traz orientagdes para o bom atendimento
e correta classificacdo de demandas.

Em novembro de 2013, todas as 98 operadoras com mais de 100 mil beneficiarios

implantaram ouvidorias, atingindo 67% (32,9 milhdes) dos 49,2 milhdes de consumidores
de planos de assisténcia médica e 11,6 milhdes de planos exclusivamente odontoldgicos.

Até abril de 2014, as ouvidorias das operadoras com numero inferior a 100 mil beneficiarios
deverdo estar em funcionamento.

A proposta de normativo para a manutencdo de boas praticas no relacionamento entre
operadoras e profissionais de saude, hospitais, clinicas e laboratorios, foi aberta para
contribuicdes pela Consulta Publica 54, e discutida na primeira Audiéncia Publica realizada
pela ANS, em janeiro de 2014.

A proposta estabelece indicadores que permitirdo a Agéncia acompanhar a relacao entre
operadoras e prestadores. O objetivo é incentivar uma relagcdo mais equilibrada entre as
operadoras e os profissionais de saude, hospitais, clinicas e laboratdrios, assegurando que
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suas praticas propiciem atendimento de qualidade aos consumidores.

Todas as contribuicoes da audiéncia publica serdo analisadas, juntamente com as
contribuicdes da Consulta Publica e consideradas na elaboracgéo final do normativo.

Todos os contratos entre operadoras e profissionais de saude que atuam em consultorios ja
devem ter, obrigatoriamente, os critérios de forma e de periodicidade de reajuste expressas
de forma clara, sendo proibido qualquer tipo de reajuste condicionado a sinistralidade da
operadora ou formula que mantenha ou reduza o valor do servico contratado.

0 prazo para adequacado dos contratos entre operadoras e profissionais que atuam em
consultorio, e os celebrados entre operadoras e hospitais, clinicas e laboratorios (SADT), foi
encerrado em 2013, para adequacao as regras de reajuste constantes na IN DIDES n° 49,
de 2012.

A aplicagdo da norma foi questionada pela Unido Nacional das Instituicoes de Autogestao
em Saude (Unidas) no Tribunal Regional Federal da 22 Regiao (TRF), no Rio de Janeiro, para
que a validade das regras fosse aplicada somente para 0s novos contratos. Em setembro de
2013, a ANS obteve em juizo a garantia de que prestadores de servigcos, como 0s médicos,
por exemplo, receberao de acordo com a forma e periodicidade firmadas em contrato. O TRF
22 Regido entendeu que as regras claras de reajuste podem ser exigidas para os contratos
em vigor, reconhecendo a validade da norma.

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

Para buscar solucdes, em 2010 a ANS formou o Grupo Técnico de Remuneracdo de
Hospitais, com o objetivo de propor alternativas ao problema, mudando a logica atual de
remuneracdo atrelada ao maior consumo, principalmente de materiais e medicamentos,
para uma sistematica que contemple os custos, de forma alinhada a qualidade e efetividade
para o consumidor.

Foram realizadas duas etapas de discussao sobre diretrizes e rumos do novo modelo de
remuneracao, e firmado pacto sobre remuneracdo de medicamentos (orientacao geral sobre
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aimplementacéo da RN n° 241, de 2010, e Resolucéo n° 3, de 2009, da Camara de Regulacéo
do Mercado de Medicamentos- CMED). Acordo com os representantes das operadoras e
dos hospitais para introducdo do modelo, cuja adocdo € voluntaria, foi assinado em
dezembro de 2012.

Em 2013, teve inicio o projeto piloto dos novos modelos de remuneracao, resultado do
trabalho de dois anos do Grupo Técnico. 0 objetivo do piloto foi valida-los nos relacionamentos
mais frequentes entre operadoras e hospitais. O plano inicial previa duas etapas para
implementacéo do projeto: implementacdo do Modelo de Conta Aberta Aprimorada e Teste
do Modelo de Procedimentos Gerenciados Cirurgicos.

0 Modelo de Conta Aberta Aprimorada consiste em conjunto de didrias e taxas pré-
definidas, que devem ser negociadas com um preco unico, considerando todos os itens
incluidos. 0 Modelo de Procedimentos Gerenciados Cirtrgicos consiste em um elenco
de procedimentos que devem ser cobrados de forma integral, considerando todos os
insumOS e recursos para a sua execucgdo, estabelecendo um preco global para concentrar
itens que compdem o procedimento.

0 piloto do Modelo de Conta Aberta Aprimorada foi implementado. Contudo, além da baixa
adesao, observou-se reducdo gradativa da participacdo de hospitais e operadoras que
iniciaram o piloto. Apenas metade destes enviaram informacoes sobre a evolugao do projeto,
no 2° monitoramento feito pela Agéncia. Nove hospitais e oito operadoras participaram do
periodo de acompanhamento final desta Etapa I.

Considerando as dificuldades de adesdo a iniciativa, cuja velocidade depende, em grande
medida, do poder de mercado local da operadora e do grau de dependéncia do prestador
em relacdo ao faturamento obtido por intermédio da operadora, a ANS devera continuar a
discusséo sobre estas duas formas de remuneragdo, mas ira propor, também, a discussao de
modelo de pagamento que privilegie a qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios,
em iniciativas complementares a do Grupo de Trabalho.

A proposta de Resolugdo Normativa sobre Boas Praticas na Relacéo entre Operadoras de
Planos e Prestadores de Servicos de Salde, por exemplo, inclui a criacdo de indice que
reflita a existéncia de pagamentos diferenciados pela qualidade nos servicos prestados,
sendo que o detalhamento desse indice devera ser objeto de discussao de um Comité a ser
criado apos a aprovagéo da proposta.

A ANS lancou, em maio de 2013, o Guia Pratico da Contratualizacao voltado para operadoras
e prestadores de servigos em saude (médicos, dentistas, fisioterapeutas, clinicas, hospitais).

Relatorio de Atividades 2013



0 Guia reune informacgdes sobre normas que regem esta relacdo, como as clausulas que
sdo obrigatorias nos contratos, a exemplo do reajuste, da definicdo de valores dos servigos
contratados, das rotinas de auditoria e dos prazos de faturamento e pagamento.

0 objetivo da ANS é dar maior publicidade as normas que regem 0s contratos e deixar claras
obrigacdes, direitos e deveres das operadoras de planos de saude no seu relacionamento
com a rede prestadora de servigos.

Y 0 Guia Pratico da Contratualizacdo esta disponivel no
-, portal da ANS. O arquivo pode ser baixado ou consultado.

As entidades representativas do setor podem imprimir o Guia,
“ incluindo as suas proprias logomarcas para distribuicdo aos
seus filiados.

GUIA PRATICO DA
CONTRATUALIZAGAO

SaNs s

0 Padréo TISS - Troca de Informac6es na Saude Suplementar — é o padrdo obrigatdrio dos
dados relacionados ao atendimento pelas operadoras e seus prestadores de servigos. A
versdo 3.0 do Padrdo TISS complementa o processo de faturamento, com ampliacdo 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.

No setor de planos de saude sempre coexistiram multiplas terminologias criadas por
operadoras e prestadores de servicos de saude. Diante das dificuldades para troca de
informacoes entre, foi criada uma terminologia clinica comum - TUSS, resultado do trabalho
conjunto feito pela ANS, Associacdo Médica Brasileira (AMB) e o Comité de Padronizacédo
das Informag6es em Saude Suplementar (COPISS). Essa terminologia utiliza como base a
Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

Atualmente, sao utilizadas no setor as tabelas da CBHPM, da TUSS e do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude. Embora apresentem estrutura e conteudo semelhantes, sdo trés tabelas
distintas, com funcodes especificas. Para facilitar a compreensédo das denominacdes usadas
para os procedimentos e eventos em saude, foi elaborada uma tabela, na qual constam
os itens que integram o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e as denominacdes
equivalentes a esses itens de acordo com a Terminologia Unificada da Saude (TUSS).
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0 Radar TISS é uma pesquisa periodica, feita pela ANS, que acompanha a implantacao do
padrdo TISS pelas operadoras e pelos prestadores de servigos de salde, subsidiando também
novos estudos e planos de acdo da ANS e do Comité de Padronizacao de Informacdes em
Saude Suplementar (COPISS).

O Radar TISS foi previsto na RN n°® 153, de 2007, como elemento integrante do processo
de implantacéo do padréo TISS, estabelecido pela ANS para Troca de Informacao em Saude
Suplementar, e utilizado para registro e intercambio de dados entre operadoras e prestadores
de servicos de saude.

Em 2013, foi realizada nova pesquisa para aferir a implementacao do padrao TISS no pais.
Os dados levantados estao em fase de consolidag&o.

0 eixo central da RN n° 307, de 2012. é a diferenciacao dos requisitos para a recuperagéo
econdémico-financeira conforme o porte das empresas, o que pode conferir menor custo
regulatdrio para as pequenas e médias operadoras. Estabelece também instrumentos
mais eficientes para a analise de viabilidade das medidas e para o monitoramento das
projecdes que visam a efetiva recuperagdo econdmico-financeira das operadoras acima
de 100 mil beneficiarios.

0 objetivo da norma é garantir que as operadoras que possuam desequilibrio econdmico-
financeiro, inconsisténcias contabeis, ou que ndo atendam as regras prudenciais
estabelecidas pela ANS — tais como exigéncia de solvéncia, de capital minimo, de
constituicdo de provisdes técnicas e dos correspondentes ativos garantidores — apresentem
solucdo adequada para os problemas, de maneira a restabelecer a normalidade em prazo
previamente determinado, assegurando, assim, que seus beneficiarios mantenham o devido
acesso as coberturas assistenciais, de forma continua e qualitativa. Em 2013, foi dada
continuidade a implementacao da medida.

Originado de proposta preliminar de incentivo a adogédo de boas préaticas de governanca,
associada a autorizacdo para livre movimentacdo de ativos garantidores, o Programa
de Conformidade Regulatdria, estabelecido pela RN n° 278, de 2011, foi estruturado a
partir da concepcao de que operadoras com maior aderéncia a regulamentacdo podem
ter um maior grau de liberdade na gestao de seus recursos financeiros, garantidores de
provisoes técnicas.
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0 objetivo da norma é incentivar as operadoras de planos de saude a se manterem em
dia com o cumprimento da regulacdo. As operadoras com historico de regularidade e
transparéncia passaram a ter maior autonomia na gestdo dos recursos financeiros, por meio
da livre movimentacéo dos ativos garantidores das provisdes técnicas e do escalonamento
na necessidade de vinculagdo dos ativos garantidores da provisdo de eventos e sinistros
a liquidar. O beneficio da gestdo propria dos ativos garantidores, por exemplo, permite a
operadora gerir melhor seus recursos financeiros.

Em maio de 2013, por meio da RN n°® 329, de 2013, a ANS concedeu um novo prazo para
adesdo ao Programa. As operadoras que atenderem aos critérios da norma fardo jus ao
tratamento previsto no programa. Tanto as operadoras que ja participavam do Programa,
como as que aderirem, poderdo também se habilitar a critério adicional que visa incentivar
o efetivo pagamento das cobrangas emitidas para o ressarcimento ao SUS, em desfavor da
opcao pela judicializacdo. Assim, operadoras que tenham elevado nivel de pagamento das
Guias de Recolhimento da Unido (GRU) relativas ao ressarcimento, deixam de ter exigéncia
de provisoes e ativos garantidores para débitos residuais.

Com isso, a RN traz também um claro incentivo ao parcelamento e efetiva quitacio dos
débitos do ressarcimento ao SUS. Para tanto, havera a suspensao da exigéncia de ativos
garantidores para os débitos de parcelamento da divida com o SUS, a partir da 32 parcela.
Isto significa que as operadoras com débitos ainda pendentes com o SUS deverao optar pela
regularizaco via parcelamento, ja que a opcdo pela manutencéo de disputas judiciais deixa
de ser atraente.

A partir de 2013, o Relatdorio de Recursos Proprios Minimos ficou disponivel no portal da
ANS para consulta das operadoras. Seu objetivo é demonstrar, de forma aproximada, o
calculo prévio do Patrimonio Minimo Ajustado (PMA) e da Margem de Solvéncia (MS), a
partir das informacdes enviadas a ANS pelas operadoras. Para auxiliar os gestores no
monitoramento econdmico-financeiro das empresas, a ANS disponibilizou no portal a
Apostila de Referéncias para Calculos Econdmico-financeiros, além de um quadro com 0s
eventuais ajustes realizados sobre o Patrimonio Liquido/Social para fins de enquadramento
a PMA e MS.

A partir de 2013, os reajustes anuais aplicados devem observar o constante na RN n° 309, de
2012, que estabelece regras de reajuste para os contratos dos planos coletivos com menos
de 30 beneficiarios, agrupando estes contratos para calculo de um reajuste unico. Com
entrada em vigor, as operadoras deverao aditar os estes contratos coletivos ou a quantidade
estabelecida pela operadora na forma prevista pela ANS, para adequacéo da clausula de

reajuste ao novo método.
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Os 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 sao as mais
vulneraveis, tanto em relacdo a volatilidade dos reajustes aplicados, como pela possibilidade
de mobilidade sem cumprimento de caréncia. Diante do problema, a Agéncia propds uma
revisdo do modelo atual destes reajustes, visando: i) estimular a comercializacdo 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 Saude 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 € 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.

Seminario: As Mudancas Demograficas

e seus Impactos sobre a Satide Suplementar
14 de Agosto de 2013, das 8h30 as 17h

Rio de Janeiro

0 Seminario “As mudancas demogréaficas e seus impactos sobre a Saide Suplementar”
foi realizado pela ANS, voltado para instituicoes que atuam no setor. Trouxe para discussao
0s impactos que o aumento da expectativa de vida e a queda da fecundidade trardo, em
longo prazo, para os modelos de financiamento do setor. Desde 2011, os impactos desta
transicdo demografica brasileira, sobre a sustentabilidade do setor, tém sido estudados
pela Agéncia.
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Na ocasido, a ANS lancou a publicacéo Painel de Precificacdo
de Planos de Saude, que reune estudos relacionados a
sustentabilidade do setor. O trabalho apresenta panorama
de questdes relativas a precificacdo dos planos de saude

Painel de Precificagdo em 2012, tais como: referéncias de precos praticados pelas
. operadoras, variagdo média dos reajustes por mudanca

de faixa-etaria, custo médio estimado dos itens de despesa

S assistencial e demais despesas nado assistenciais. Esta foi

a primeira publicacdo da ANS sobre precificacdo dos
planos de saude.

Em 2013, a ANS e a BM&FBovespa promoveram o encontro “A Importancia da Governanca
Corporativa para Operadoras de Planos de Saude. As transformacdes que o setor
vem passando nos ultimos anos (mudangas regulatorias, necessidade permanente de
investimentos, atualizacdo tecnoldgica, busca de eficiéncia e geracdo de valor, fusoes e
aquisicoes) pressionam os agentes para mudancgas na administracao e as boas praticas de
governanca corporativa tém por finalidade aumentar o valor de uma organizacao, além de
facilitar o seu acesso ao capital e contribuir para sua sobrevivéncia e perenidade.

As principais conquistas de 2013 nesta area se relacionam ao enorme incremento dos
valores ressarcidos ao SUS pelas operadoras e a implementacdo do nimero do Cartdo
Nacional de Saude para os beneficiarios de planos de saude.

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
prestacao de contas a sociedade sobre esse processo de responsabilidade legal da ANS.

De acordo com o artigo 32 da Lei n° 9.656/98, serdo ressarcidos todos 0s servigos de
atendimento previstos nos contratos de planos privados de assisténcia a saude, que tenham
sido prestados aos consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satide — SUS.

Para efetuar o Ressarcimento é necessaria a instauracdo de um processo administrativo,
nos moldes do disposto na Lei n° 9.784, de 1999, assegurado o direito ao contraditdrio
e a ampla defesa das operadoras. Na pratica, esse processo administrativo é instaurado
apos a ANS identificar os beneficiarios de planos de salude atendidos pelo SUS, por meio do
Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS — SIH/SUS e cruzar as informagoes destes com
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o Sistema de Informacdes de Beneficiarios da ANS — SIB, na Agéncia. A partir da identificacao,
a ANS notifica as operadoras sobre 0s recursos que devem ser ressarcidos ao SUS e cobra
a devolucdo. Caso as operadoras ndo paguem, sdo encaminhadas para inscricdo em divida
ativa. O fluxo do ressarcimento se da da seguinte forma:

Sistema Base
Informacao Beneficiarios
sus Plangs
de Saude

Identificacéo
SUS
Fundo

Nacional

de Saiide Notificagéo

Paga

Operadora

Desde 2009, a ANS tem adotado medidas para tornar mais eficaz o processo de
ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de salde. As mudancgas gerenciais
permitiram que a Agéncia repassasse ao Fundo Nacional de Saude, nos ultimos dois
anos, cerca de R$ 166 milhdes, valor maior do que todo o histérico de cobranga do
ressarcimento feito pela Agéncia, desde o ano de 2001.

0 gréafico a seguir demonstra 0 avancgo no processo de cobranca e a reducdo do passivo
de ressarcimento.
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Em 2013, a ANS obteve o ressarcimento recorde de recursos ao SUS, que somou, entre
2011 e 2013, R$ 322 milhdes. O valor arrecadado representa para o SUS 0,5% do seu
orcamento e 4% do seu gasto com internacdes. Para as operadoras, representa 0,6% da
despesa assistencial e 1,5% das despesas com internagao.

0 montante de R$ 322 milhdes foi duas vezes superior aos R$ 125 milhdes ressarcidos
na Ultima década (2001 a 2010). Em 2013, o ressarcimento foi de R$ 167 milhdes. O
crescimento dos valores restituidos deve-se ao aperfeicoamento de processos de gestao da
ANS, contratacédo de servidores e a inscricdo das operadoras em divida ativa.
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Além de aumentar o volume de recursos reembolsados, a ANS intensificou a cobrancga
sobre as operadoras de planos de saude. Desde 2011, foram cobradas 483 mil
internacdes, 36% a mais do que na década anterior. Apenas em 2013 foram cobradas
237 mil internacdes.

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

0 grafico a seguir demonstra estes resultados. Atualmente, ha 795 operadoras inscritas
em divida ativa. As operadoras em divida ativa sofrem a execucéo judicial do crédito e
sao inscritas no CADIN, o que gera restricdes para essas operadoras contratarem com
a Uniao.
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A ANS reconhece que ainda ha aperfeicoamentos necessarios para a eficiéncia da cobranca
do ressarcimento. Com esse objetivo, também avancou ao determinar, por Resolucdo
Normativa, que as operadoras tenham em seu cadastro o numero do Cartdo Nacional de
Saude (CNS) de seus beneficiarios.

Para o cidaddo, a identificacdo via CNS possibilitara o Registro Eletronico de Saude, nas
bases de dados dos hospitais publicos e privados, bem como nos planos de saude. Isto
contribuira para a continuidade da assisténcia recebida, independentemente da forma de
financiamento - publico ou privado. O uso do numero do CNS vai integrar os cadastros
do SUS e da Saude Suplementar, proporcionando melhorias na gestdo da saude no pais,
agilizando ainda mais o ressarcimento ao SUS e dando as bases para a constru¢do de um
registro eletronico em saude nacional.

Além das acoes implementadas nos anos recentes, outro avango importante foi a aprovacéao
de Resolugao Normativa que permite uma forma de contabilizagco financeira mais vantajosa
para operadoras que se mantém adimplentes com o0 SUS, como ja mencionado anteriormente.
Além desse incentivo adicional, a ANS estuda a criagdo de um cadastro positivo e de um selo
para bons pagadores do ressarcimento.

Atualmente, o desafio da ANS é o inicio da cobranca de Autorizagoes de Procedimentos de
Alta Complexidade — APACs (que representara 80% das AIH em valor, conforme estudo ja
realizado), que estdo com passivo de pelo menos cinco anos. Para isso, ha a necessidade de
ampliacao de novos recursos fisicos e de pessoal.
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Passo importante para o aumento da cobranga do ressarcimento foi a ampliagédo do n° de
habitantes do pais com o Cartdo SUS - 150 milhdes. O cartdo permite identificar se a pessoa
é usuaria ou nao do plano de saude.

Em dezembro de 2013, na base de dados da Agéncia, havia 71.011.159 vinculos de
beneficiarios ativos, dos quais 50.319.142 vinculos individualizados (70,86% do total de
beneficiarios ativos). Estes mais de 50 milhdes de vinculos individualizados correspondem
a 30.320.317 pessoas. Destas, 18.593.214 (61,32%) possuem numero de Cartdo Nacional
de Saude preenchido no sistema da ANS.

0 envio do numero do CNS pelas operadoras para a ANS ja constava em norma desde 2004,
como um dos identificadores do beneficiario no Sistema de Informagoes de Beneficiarios,
porém o fornecimento dessa informacéo era facultativo. Ao torna-lo obrigatério, por meio
da RN n° 250, de 2011; RN n°® 295, de 2012 e RN n°® 303, de 2012, o0 objetivo foi estabelecer
um ndmero que, em conjunto com o numero do CPF (Cadastro Nacional de Pessoa Fisica),
da Receita Federal, permitisse a identificacdo univoca do beneficiario de plano de saude.

Em maio de 2012, a ANS recebeu os nimeros do CNS de 31 milhdes de consumidores,
gerados pelo Ministério da Saude. Estes dados ficaram disponiveis para as operadoras
a partir de junho de 2012. O Ministério da Saude e a ANS concluiram a primeira etapa
do cadastramento de beneficiarios de planos de saude no Sistema Cartdo Nacional de
Saude. Os usuarios ndo identificados nesse processamento estdo sendo cadastrados pelas
operadoras, por meio do acesso ao aplicativo de cadastro do CNS (Cadweb). Para isso, a
ANS passou a disponibilizar senhas de acesso para esse aplicativo. A iniciativa permitira a
busca, o cadastro e a alteracdo de dados de beneficiarios no Sistema Cartdo Nacional de
Saude pelas operadoras, mediante regras e procedimentos de sigilo, responsabilidade e
seguranca.

No processo de construcdo do Registro Eletronico de Saude, dirigido pelo Ministério da
Saude, estd em andamento a unificacdo das terminologias e a melhoria da verséo 3.0 do
padrdo TISS. A identificagdo univoca do beneficiario de plano de salde e a consequente
atribuicdo de um nimero identificador — no caso o do Cartdo Nacional de Satde — contribuem
para a viabilizacdo do projeto.

Em margo de 2013, no Il Semindrio Internacional sobre Registro Eletronico na Saude
Suplementar - Andlise do Impacto Regulatério, promovido pela Casa Civil da Presidéncia da
Republica, em parceria com a Embaixada Britanica, foi apresentado estudo sobre a analise
de impacto considerando trés cenarios para implementacdo do RES no Brasil. A anélise do
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impacto regulatorio vem ao encontro do projeto de melhoria da qualidade da regulagéo no
Brasil, promovido pelo Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestao
em Regulacao - PRO-REG.

As principais conquistas relativas a fiscalizacéo e a articulacio setorial foram o incremento
da solugdo das demandas por negativa de cobertura, encaminhadas pela Notificacdo de
Investigacdo Preliminar - NIP; a sua ampliacdo para as demandas tanto assistenciais como
nao assistenciais; a criacao de um novo modelo de fiscalizagao coletiva; e a ampliagao do
Disque ANS.

A Notificacdo de Investigacdo Preliminar - NIP é um instrumento de mediacdo que visa a
solugao consensual de conflitos de cobertura assistencial, entre operadoras e consumidores,
sobre negativa de cobertura. Seu procedimento foi regulamentado pela RN n° 226, de 2010.
As demandas de negativa de cobertura processadas na NIP referem-se somente aos casos
em que o procedimento ou evento em saude ainda néo foi realizado ou foi realizado a custa
do consumidor. O gréafico a seguir demonstra a proporgcéo dos casos passiveis de NIP, em
relacao ao total de reclamacoes recebidas pela ANS.

ENIP Ndo NIP

Em 2013, entre as reclamacoes recebidas, 68.699 foram objeto de notificacoes, destas,
58.738 foram resolvidas por mediagéo de conflitos, alcangando um indice de resolutividade
de 85,5%, ou seja, a cada cinco notificagoes recebidas pela ANS, quatro foram resolvidas
por mediacéo de conflitos.
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Resolutividade da NIP é a medida do total de reclamacdes de consumidores que
sao finalizadas no ambito da NIP sem necessidade de abertura de processo administrativo
sancionador.

0 grafico a seguir traz as reclamacdes assistenciais NIP por assunto, em 2013.

B Prazos Méaximos para Atendimento
B Gerenciamento das Acdes de Salde por Parte da Operadora (autorizacdes prévias, franquia, co-participacdo e outros)
® Rol de Procedimentos e Coberturas (geografica e assistencial)
B Rede de Atendimento (rede conveniada)
m Suspensdo e Rescisdo Contratuais
 Reembolso
Mensalidade ou Contraprestagdo Pecuniaria
Contratagdo/Adeso, Vigéncia, Manutencdo e Renovagdo
Portabilidade de Caréncias

1 Outros
2,5%

2,7%.
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Em 2013, o procedimento NIP foi revisado pela RN n® 343, de 2013, que entrou em vigor
em 19/3/2014. A revisdo prevé a aplicacdo da NIP, que passa a se chamar Notificacdo de
Intermediacao Preliminar, como instrumento inicial de andlise de todas as demandas de
reclamacgdo cadastradas na ANS. A medida visa garantir um canal eficiente e célere de
mediacéo ativa de conflitos, bem como a ampliar a alta resolutividade da NIP assistencial, ja
alcancada atualmente, para as demandas de natureza n3o-assistencial.

Na NIP assistencial, a notificagdo tera como referéncia toda e qualquer restricdo de acesso
a cobertura assistencial. Na NIP ndo assistencial, tera como referéncia outros assuntos que
nao a cobertura assistencial, como por exemplo, reajustes indevidos e a descumprimentos
contratuais, desde que o consumidor seja diretamente afetado pela conduta e a situagéo
seja passivel de mediacéo.

As principais alteragoes feitas pela RN n° 343, de 2013 sdo: i) aplicagao da NIP a todas as
operadoras; ii) troca de informacdes entre a ANS e as operadoras se dard em espaco proprio
no site da ANS e o processamento da NIP ocorrera em meio totalmente eletrénico; iii) os
usuarios que se cadastrarem no portal da ANS poderdo acompanhar suas demandas, em
espaco proprio no portal, e assim terdo acesso aos principais documentos referentes a sua
reclamacao; e iv) 0 prazo para as operadoras resolverem o problema serd de cinco dias
uteis para NIP Assistencial e dez dias Uteis para NIP Nao-Assistencial. A ndo resolugdo do
conflito na etapa de mediacao podera resultar, para as operadoras, na abertura de processo
administrativo sancionador.

OPERADORA » CONSUMIDOR

NIP ASSISTENCIAL 5 DIAS UTEIS

NIP NAO ASSISTENCIAL ((©) BRLIITERIEE

I!

As mudancas modernizam o acompanhamento da situacdo das notificacOes, pois as
operadoras serdo notificadas pelo portal da ANS, em espaco proprio. As demandas do
consumidor poderao ser abertas em todos 0s canais de atendimento da ANS e o beneficiario
que se cadastrar no portal da Agéncia podera acompanhar a notificagdo eletronicamente.
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A proposta de novo modelo de fiscalizagdo da ANS, denominado Fiscalizacdo Coletiva,
tem como motivacdes: i) a alta taxa de resolutividade NIP e a importancia da resolucéo
extrajudicial de conflitos; ii) a necessidade de modernizagdo do processo de fiscalizagdo
e ampliacdo da atuacdo da ANS por indicadores de monitoramento; bem como, iii) a
necessidade de utilizagdo do atendimento individual como insumo para elaboragéo e
planejamento das acdes fiscalizatorias, buscando a promocéo de solugdes em larga escala
alcancando a totalidade de beneficiarios expostos a praticas infrativas.

0 objetivo da proposta é garantir maior eficacia regulatoria e celeridade na correcdo das
praticas irregulares no setor.

Devido a ampliacdo do escopo da Notificacdo de Intermediacdo Preliminar - NIP,
anteriormente mencionada, todas as demandas de reclamagdo passardo a ser objeto
de NIP, e o monitoramento se dara por meio do indicador NIP de cada operadora, com
deflagracéo da agéo fiscalizatoria a partir do resultado do indicador, com base nos dados da
NIP Assistencial e NIP Nao-Assistencial. A periodicidade do monitoramento sera semestral
e a classificagdo das operadoras sera em faixas de risco, com acdo fiscalizatoria de acordo
com a classificacdo de risco, com possibilidade de abertura de processo administrativo
assistencial / ndo-assistencial por operadora, a cada periodo do monitoramento. Pela
proposta, as reclamacdes passam a ser consideradas como insumo para a fiscalizacao,
perdendo o carater de denuncia.

A proposta encontra-se em analise pela Procuradoria Federal na ANS. A proposta de modelo
de fiscalizagao coletiva estdo esquematizados nos quadros a seguir:
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0 peso dos instrumentos de fiscalizacao utilizados pela ANS
passa a se pautar pela classificacdo da operadora.

|:|—> {Risco moderado
.I ’ [ Risco alto

0 procedimento de fiscalizacéo passa a ser transparente
e padronizado.
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A ANS mantém a disposicdo uma Central de Relacionamento para o esclarecimento de
duvidas sobre seus direitos como consumidor de planos de saude e para registro de
reclamacdes/dendncias sobre 0s servicos de sua operadora.

Em marco de 2013, a Agéncia duplicou a capacidade de atendimento pelo Disque ANS
para facilitar o acesso dos consumidores, passando de 45 para 90 ligacOes simultaneas
no atendimento humano e eletronico. 0 nimero de postos de atendimento aumentou de
47 para 68, permitindo o atendimento humano simultdneo de 68 usuarios. Cerca de 90%
das reclamacdes dos beneficiarios sdo cadastradas pela Central de Relacionamento da ANS
(portal na internet e telefone).

0 gréafico a seguir demonstra o crescimento do nimero de ligacdes recebidas pelo Disque
ANS, de 2007 a 2013.

1.400.000
1.200.000
1.000.000
800.000
600.000

400.000

N de ligactes Disque ANS

200.000

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ne de ligagdes | 68.520 | 315.801  431.166 | 417.166 @ 660.974 |1.016.419/1.266.467

Relatorio de Atividades 2013



Em 2013, o Disque ANS recebeu 1.266.467 ligagdes em busca de informagdes ou para
fazer reclamacoes, o0 que representou um aumento de 24,60% em relacao ao ano anterior,
conforme demonstrado no gréfico a seguir.

Total de Chamadas Recebidas no Disque ANS (2012-2013)
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Destas chamadas, 94.668 foram reclamacgoes, com um aumento de 34,46% em relagao
ao ano anterior; e 300.270 foram pedidos de informacao, apresentando um crescimento
de 42,67% em relacdo a 2012. A seguir os graficos das demandas de reclamacao e das
demandas de informacéo, em 2012 e 2013.

Demandas de Reclamacao (2012-2013)
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Integram a Central de Relacionamento da ANS:
Disque ANS: 0800 701 9656, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h.

Central de Atendimento ao Consumidor

No portal www.ans.gov.br.

Carta

Correspondéncias enderecadas a Diretoria de Fiscalizagio/Central de Relacionamento ANS, no endereco:
Rua Augusto Severo, 84 - Gldria - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20021-040.

Atendimento pessoal
Doze nucleos da ANS em onze estados do pais, para onde o consumidor pode se dirigir pessoalmente.

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

A partir de 2007, o programa foi ampliado, procurando a aproximagao com 0s 6rgaos e as
entidades de defesa do consumidor, a exemplo dos PROCONs e dos d6rgdos de Defensoria
Publica e do Ministério Publico, em busca também da melhoria da fiscalizacdo setorial.
Foram continuas as acdes de divulgacdo dos direitos dos consumidores, a exemplo de
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materiais informativos, e também a publicacdo de informativo eletrdnico para os parceiros
do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC) e para as Centrais Sindicais.

Em 2010, além do trabalho com os 0rgaos e as entidades de defesa do consumidor, as seis
Centrais Sindicais do pais passaram a integrar o programa. A relevancia dessa aproximacao
deve-se ao fato de que mais de 65% dos beneficiarios de planos de saude tem planos
coletivos empresariais, do que decorre a necessidade da insercdo qualificada do mundo do
trabalho, no processo regulatorio do setor.

Em marcgo de 2013 a ANS promoveu o Encontro Nacional Parceiros da Cidadania, reunindo
representantes de instituicdes e de 6rgdos de defesa do consumidor. O objetivo foi discutir
0s avancos e desafios da regulacdo, além de estratégias para diminuicdo da assimetria
de informacéo. Entre os assuntos abordados, foi acordado a criacdo de foruns regionais
da Saude Suplementar e definidos planos de trabalho conjunto. O objetivo dos foruns é
além de tratar os problemas que por vezes afligem regionalmente o setor, promover um
permanente ambiente de didlogo e participacdo que contribua para a construgédo de um
setor sustentavel, no aspecto assistencial e economico-financeiro. Foi reafirmado ainda o
compromisso da continuidade da cooperagédo entre a ANS e as Centrais Sindicais, para
capacitacao sobre a regulacéo setorial.

No ambito da Presidéncia da Republica, a ANS participa do Comité Consultivo do Programa
de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestdo em Regulacdo - PRO-REG.
Em articulacdo com o Ministério da Justica, integra o Comité de Consumo e Regulagédo —
PLANDEC (Senacon/MJ). Junto com as demais agéncias reguladoras, participa do Forum
dos Dirigentes das Agéncias Reguladoras Federais (FDAR).

0 Ministério da Saude manteve, em 2013, alguns grupos de trabalho tematicos dos quais
a ANS participa oficialmente, sdo estes: Comissdo de Saude e Direitos Humanos, Comité
Gestor da Politica Nacional de Promocao da Saude (CGPNPS); Comité Gestor do Cancer de
Mama e de Colo do Utero; Comité Gestor Redes de Urgéncia e Emergéncia — RUE; Comité
Gestor da Saude Mental; Comité Gestor do Programa de Aprimoramento e Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI); Comité Nacional de Aleitamento Materno — CNAM; Comité
de Implantagao/Implementacéo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP/
PNSP); Grupo de Trabalho de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME); Grupo de
Trabalho para organizacao da saude na Copa do Mundo 2014; e Grupo de Eventos de Massa
do Ministério da Saude (GEM).

Em articulacdo com o Poder Judiciario, a ANS integra o Comité Executivo do Férum Nacional
de Saude do Conselho Nacional de Justica.
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Avanco importante foi 0 substancial incremento no pagamento pelas operadoras das multas
devidas. Como resultado do aperfeigoamento dos processos de trabalho e da implementagéo
da Analise Eficiente de Processos (AEP), criada em 2011, que possibilitou o julgamento em
bloco de processos com a mesma caracteristica, a ANS reduziu drasticamente o tempo de
tramitacdo dos processos em segunda instancia e a cobranca das respectivas multas as
operadoras. Até 2011, este tempo era 12 meses; em 2012 passou para oito meses; e em
2013 para trés dias.

A Agéncia ndo somente reduziu drasticamente o tempo de tramitacdo do processo em
segunda instancia, como aumentou de forma importante a arrecadacdo de multas,
passando de R$ 10.982.407,73 em 2010, para R$ 89.255.388,64 em 2013. O grafico a
seguir demonstra este resultado:
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Além das medidas gerenciais, houve também importante incentivo para as operadoras
quitarem seus débitos: o Programa de Conformidade Regulatéria, implementado em 2011,
pela ANS e aberto para nova oportunidade de adesdo em maio de 2013. Por meio do
programa, as operadoras com historico de regularidade no cumprimento da regulacéo e
maior transparéncia, passaram a ter maior autonomia na gestao dos recursos financeiros,
por meio da livre movimentacdo dos ativos garantidores das provisdes técnicas e do
escalonamento na necessidade de vinculacdo dos ativos garantidores da provisao de
eventos e sinistros a liquidar.

Outra medidarelacionada aos processos em segunda instancia foi a disponibilizagao no portal
da ANS de consulta (atualizada em tempo real) das decisoes de processos sancionadores,
possibilitando o acesso ao historico do processo, sua localizagéo, nimero da demanda, fase
e data da decisao.

Com foco no estimulo a participacao da sociedade, a Agéncia dispds em Consulta Publica
suas principais normas de 2013 e realizou a primeira Audiéncia Publica, desde a sua criagao.
Obteve sugestoes da sociedade e do setor regulado nas Camaras e Grupos Técnicos que
trabalharam em 2013, e por meio de sua Ouvidoria manteve um canal para sugestoes e
reclamacdes sobre a sua atuacéo.

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.
As competéncias da Camara sao: i) acompanhar a elaboracdo de politicas no ambito da
saude suplementar; ii) discutir, analisar e sugerir medidas que possam melhorar as relacoes
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 saude no pais; e v) indicar representantes para compor camaras e grupos
técnicos, sugeridos pela Diretoria Colegiada. Em 2013, a Camara de Saude Suplementar
reuniu-se por quatro vezes, para discutir temas prioritarios do setor legiada.

A Ouvidoria da ANS possui dois campos de atuacdo: interno e externo. A Ouvidoria Interna
é 0 canal a disposicéo do quadro funcional da Agéncia para reclamar, elogiar, consultar ou
fazer sugestao sobre 0 desempenho e o processo de trabalho da ANS. A Ouvidoria Externa é
0 canal de comunicacéo a disposicdo da sociedade para reclamar, elogiar, consultar e fazer
sugestdo sobre o desempenho e o0 processo de trabalho da Agéncia.
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Com as manifestacoes recebidas dos consumidores e dos entes regulados, recomenda a
correcdo de distorcoes, falhas, atos e omissdes, buscando o aperfeicoamento e a melhoria
continua da qualidade da atuacédo da Agéncia.

As atribuicoes da Ouvidoria da ANS sdo: i) acompanhar e avaliar permanentemente a
atuacdo da ANS; ii) propor recomendacdes necessarias ao aprimoramento da Agéncia; iii)
ouvir as reclamacoes de qualquer cidaddo, relativas a infragdes as normas de assisténcia
suplementar; iv) receber denuncias de quaisquer violagoes de direitos individuais ou coletivos
relacionados a assisténcia suplementar a saude, bem como quaisquer atos de improbidade
administrativa, praticados por agentes ou servidores, vinculados ou no a ANS; iv) formular
e encaminhar as demandas recebidas aos 6rgaos competentes da instituicao; v) promover
acOes necessarias a apuracao das demandas recebidas, recomendando as providéncias
necessarias ao atendimento; vi) dar ciéncia ao Diretor Presidente e aos demais diretores da
ANS, de infringéncias de normas de assisténcia suplementar a satde; vii) manter e garantir
o sigilo da fonte e a protecdo do denunciante, quando for o caso; viii) produzir relatorios
contendo apreciacoes criticas sobre a atuacéo da ANS, expedindo recomendacdes para o
aprimoramento da gestao; ix) exercer as atividades de ouvidoria interna; e x) acompanhar e
avaliar as atividades das ouvidorias das operadoras de planos de saude.

Como ja referido, atendendo a recomendacao da Ouvidoria, a ANS editou a RN n°® 323, de
2013, tornando obrigatoria a criacdo de Ouvidorias pelas operadoras de planos de saude.
0 prazo de 180 dias foi dado para as operadoras com numero igual ou maior de 100 mil
beneficiarios, e de 365 dias para as operadoras com o0 numero maior de 20 mil e menor de
100 mil beneficiarios. As 98 operadoras com mais de 100 mil beneficiarios cumpriram o
prazo e implementaram suas ouvidorias. Das 1364 operadoras com numero maior de 20 mil
e menor de 100 mil beneficiarios, 203 ja implementaram suas ouvidorias.

Esta acéo representa um avanco significativo na busca da resolugao imediata dos conflitos
entre consumidores e operadoras, resultando em diminuicao da judicializacdo das demandas
e aumento da satisfacdo dos consumidores.

Em 2013, houve um incremento de cerca de 35% nas demandas recebidas pela Ouvidoria, em
relacao ao ano anterior. O nimero de sugestoes mais do que dobrou, 0 de reclamacdes cresceu
em 36% e o de consultas em 37%. O grafico a seguir demonstra o nimero de demandas recebidas
pela Ouvidoria nos dois ultimos anos, e 0s dez principais temas que motivam as demandas.
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ConsultaPublica é aformapelaqual aANS, por deliberacao da Diretoria Colegiada, submete
a sociedade as propostas de atos normativos relevantes para o setor. Sdo objetivos da
Consulta Publica: i) recolher sugestdes e contribuicdes para o processo decisorio da ANS;
ii) recolher sugestdes e contribuicdes para a edicdo de atos normativos; iii) propiciar
a sociedade civil e aos agentes regulados a possibilidade de encaminhar sugestoes e
contribuicoes; iv) identificar, da forma mais ampla possivel, todos os aspectos relevantes
a matéria submetida ao processo de participacdo democratica; e v) dar publicidade a
acao da ANS.

As Consultas so realizadas previamente a edicao 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.

As Consultas Publicas realizadas em 2013 foram:

e (Consulta Publica 52 - sobre a Agenda Regulatoria 2013/2014, aberta de 21/12/2012 a
29/01/2013. Contribuiu para a Agenda Regulatoria vigente.

e Consulta Publica 53 — sobre a atualizacio do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
aberta de 07/06/2013 a 06/08/2013. Contribuiu para a redacdo da RN n° 338, de 21 de
outubro de 2013.

e Consulta Pablica 54 — sobre Boas Préticas na relagdo entre operadoras de planos e
prestadores de servicos de salde, aberta de 06/01/2014 a 04/02/2014. Em fase de
consolidagao das contribuigoes.

A ANS pode realizar audiéncias publicas para ouvir a opinido da sociedade e dos agentes
regulados sobre assuntos importantes para a regulagdo. Essas reunides sao previamente
divulgadas no portal da Agéncia e no Diario Oficial da Unido (DOU).

e A primeira audiéncia publica realizada pela ANS ocorreu em 23/01/2014 e tratou sobre a
proposta da Consulta Publica 54, de Boas Praticas na relagao entre operadoras de planos e
prestadores de servicos de saude.

Camara Técnica é um férum técnico, de carater temporario, instituido por deliberacéo da
Diretoria Colegiada, para ouvir e colher subsidios de determinados drgéos, entidades e
pessoas naturais ou juridicas, previamente convidados, em matérias relevantes que estdo
sendo objeto de processo decisorio da ANS. Seus objetivos sdo: i) propiciar a sociedade civil
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e aos agentes regulados a possibilidade de encaminhar sugestoes e contribuicdes a ANS;
ii) identificar, da forma mais ampla possivel, todos os aspectos relevantes a matéria
submetida ao processo de participacdo democratica; e iii) dar publicidade a acéo da ANS.

Séo grupos temporarios, compostos por especialistas da ANS e/ou por representantes do
setor, a convite da ANS, de acordo com a complexidade e importancia desses assuntos.
Obedecem a um carater formal, estabelecido em um regimento interno também aprovado
pela Diretoria Colegiada.

Com estrutura e objetivos semelhantes, podem ser criados Grupos Técnicos. Estes realizam
um estudo técnico mais aprofundado e especifico, endo possuem o carater formal de uma
Camara Técnica. As conclusdes dos debates das Camaras e Grupos Técnicos sao importantes
fundamentos para a elaboracgao da legislacao.

Em 2013, a ANS contou com as seguintes Camaras e Grupos Técnicos:

Camara Técnica de Hierarquizacdo dos Procedimentos Médicos — tem o objetivo de discutir
com os representantes do setor a necessidade e a forma adequada de regulacdo da
hierarquizacdo dos procedimentos e eventos em saude, tendo como principal referéncia o
grau de capacitacéo, a complexidade técnica e o tempo de execucao que cada procedimento
requer. E debatido também o modelo de governanca da hierarquizacdo dos procedimentos
e eventos em saude. Camara em andamento ao final de 2013.

Camara Técnica sobre Monitoramento da Contratualizacdo — seu objetivo é estabelecer
procedimentos e requisitos a serem observados nos instrumentos juridicos entre as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e a rede prestadora de servigos de
saude na assisténcia suplementar. Em andamento ao final de 2013.

Grupo Técnico de Solvéncia - constituido para o debate aprofundado do atual regime de
solvéncia bem como a elaboracédo de proposta de possiveis aperfeicoamentos de tal regime
as peculiaridades deste mercado. Grupo Técnico em andamento ao final de 2013.

Grupo Técnico Permanente de Estudos da Metodologia do Monitoramento da Garantia de
Atendimento - tem como objetivo a troca de informacdes entre a sociedade e a ANS em
relacdo a metodologia do monitoramento da Garantia de Atendimento. Em andamento ao
final de 2013.

Grupo Técnico de Revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude — seu objetivo foi

a revisao do Rol de procedimentos e Eventos em Saude publicado pela RN n° 338, de 21 de
outubro de 2013, que entrou em vigor em 02 de janeiro de 2014. Encerrado em 2013.
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Em 2013, a ANS divulgou 44 Boletins Informativos dirigidos ao Congresso Nacional, com
temas relevantes em curso na regulacéo do Setor de Saude Suplementar. Participou em
treze audiéncias publicas convocadas pela Camara de Deputados e pelo Senado Federal,
para discutir e prestar esclarecimentos sobre temas e preocupacgoes dos congressistas.
A seguir as Audiéncias Publicas das quais a ANS participou.

Camara dos Deputados

R e T [T

Audiéncia Conjunta Deputados: REQ n° 291/2013 - CSSF - Solicita seja realizada 03/04/2013
Jandira Feghali audiéncia publica com a presenca do Exmo.
Comissao de Seguridade (PCdoB/RJ), Ministro da Saude, Alexandre Padilha, para debater
Social e Familia (CSSF)  Joao Ananias propostas em curso que tratam de incentivos a
(PCdoB/CE), contratagdo de planos e seguros de salide.
Comisséo De Pastor Eurico (PSB/PE),
Fiscalizacdo Financeira  Dr. Ubiali (PSD/SP) e
e Controle (CFFC) Dr. Paulo Cesar (PSD/RJ)
Dep. Vanderlei Macris REQ n° 401/2013 — CFFC - Solicita seja convocado
(PSDB/SP) o Senhor Ministro da Saude, Alexandre Padilha,

para prestar esclarecimentos a esta Comissao
sobre 0 aumento no nimero de casos de dengue
registrados nas sete primeiras semanas de 2013 em
comparagao com 0 mesmo periodo do ano passado.

Comissdo de Seguridade Dep. Eleuses Paiva REQ n° 300/2013 - CSSF - Requer a realizacéo de 21/05/2013
Social e Familia (CSSF)  (PSD/SP) Audiéncia Publica para discutir a venda da AMIL
para a UNITED HEALTH.
Dep. Mandetta REQ n° 398/2013 — CSSF - Esclarecimentos 14/08/2013
(DEM/MS) sobre os critérios implementados para a vinda de
Dep. Eleuses Paiva médicos estrangeiros para o Brasil, além da perda
(PSD/SP) de R$ 17 bilhdes durante o exercicio de 2012 que
deveriam ser utilizados no setor da satide.
Comissdo De Defesa do  Dep. lvan Valente EQ n° 155/2013 - CDC - Requer a realizacdo 10/04/2013
Consumidor (CDC) (PSOL/SP) de Audiéncia Publica, para a oitiva do Sr. André

Longo, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar; representante do Ministério
da Saude; e representante do Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor com a finalidade de
se debater a fiscalizagdo de planos de salde,
principalmente no que tange aos processos
propostos em face de irregularidades cometidas
por Planos de Sadde contra seus clientes e 0s
prazos de analise dos referidos processos pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

Relatorio de Atividades 2013



Camara dos Deputados

Comissao | Parlamentar ___|Assunto_____________|Data __

Comissao De Defesa Do  Dep. Ricardo Izar (PSD/ REQ N° 212/2013 — CDC - Requer a realizacdo 17/12/2013
Consumidor (CDC) SP) de Audiéncia Publica para debater o custeio de

orteses e proteses pelo Sistema Gnico de Saude e
por operadoras privadas.

Convidados: Renato Azevedo Junior, Presidente do
CRM/SP; Carlos Gadelha, Secretario de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude; Franklin Padrdo Janior, Presidente da
Comissdo Técnica FENASAUDE; Joselito Pedrosa,
Gerente-Geral de Tecnologia de Produtos para
Saude da ANVISA; Otto Barbosa, Diretor Comercial
da Federagdo Unimed Nordeste Paulista.

Comissao De Dep. Vanderlei Macris REQ n° 424/2013 - CFFC - Solicito sejam 06/06/2013
Fiscalizagdo Financeira  (PSDB/SP) convidados o Ministro de Estado da Salde,
e Controle (CFFC) Alexandre Padilha, o Diretor-Presidente da ANS -

Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Sr. André
Longo Aratjo de Melo, e Representante do TCU -
Tribunal de Contas da Unido, para debaterem,
em audiéncia publica, sobre a demora na analise
das dentncias recebidas contra as empresas de
Planos de Saude.

Comiss@o de Trabalho Dep. Gorete Pereira REQ n° 248/2013 — CTASP - Requer a realizagdo 02/07/2013
de Administragao e PR/CE) de audiéncia publica para discutir a intervengéo
Servico Publico (CTASP) da ANS - Agéncia Nacional de Saide Suplementar

na Fundacéo de Seguridade Social - GEAP.
Comissdo de Legislacdo Dep. Glauber Braga REQ n° 70/2013 — CLP - Requer a realizacdo 21/08/2013
Parlamentares (CLP) (PSB/RJ) de Audiéncia Publica com o objetivo de fazer

um balango das agoes e indicar perspectivas as
Agéncias Reguladoras Federais no Brasil.

Comissao de Dep. Arthur Maia REQ n° 87/2012 — CCJC - Requer a realizagdo de 08/08/2013
Constituicéo e Justicae  (PMDB/BA) Audiéncia Publica para discutir o papel e os limites
de Cidadania (CCJC) normativos das agéncias reguladoras no Brasil.

Comissdo de Assuntos Sen. Vital do Régo REQ n° 29/2013-CAE Requer a realizacdo de 03/06/2013

Econdmicos (CAE) (PMDB/PB) Audiéncia Publica, conjunta com a CAS, destinada

ainstruir o PLS 259/2009, de autoria do Sen. Flexa

Ribeiro (PSDB/PA).
Comissao de Assuntos Sen.AnaAmélia (PP/RS) EQ n° 56/2012 — CAS Requer Audiéncia Pdblica 19/03/2013
Sociais (CAS) para discutir o reajuste da tabela do Sistema Unico

de Saude (SUS).
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Camara dos Deputados

Comissao | Parlamentar ___|Assunto ______________|Data __

Comissao de Assuntos Sen.

Sociais (CAS)

Audiéncia Conjunta
Comissdes:
Constitui¢éo, Justica e
Cidadania (CCJ);
Assuntos Sociais (CAS);
e Assuntos Econdmicos
(CAE)

(PT/PE)

Sen. Vital do Régo
(PMDB/PB)

Humberto Costa REQ. n° 29/2013 — CAS - Instruir o Projeto de Lei

do Senado n° 174, de 2011, “altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para modificar o art.
36, que institui regras sobre a elaboragdo dos
planos de saulde, e para inserir dispositivos que
regulam a responsabilidade sanitaria dos gestores
no ambito do SUS”.

Oficio n® 44/2013-PRESI/CCJ — Em atendimento
a Resolugdo 4/2013, convido o Diretor-Presidente
da agéncia a comparecer a audiéncia publica
conjunta com a finalidade de prestar contas sobre
0 exercicio de suas atribui¢des e o desempenho
da agéncia, bem como avaliacdo das politicas
publicas no ambito de suas competéncias.

04/07/2013

20/06/2013

0 aumento do numero de visitantes ao portal demonstra que a Agéncia esta, ano a ano,
sendo mais conhecida pelos consumidores como fonte de informagoes sobre os planos de
saude. A ANS ampliou o Espaco Qualidade, para reunir dados uteis na hora de adquirir ou
manter um plano de saude, e manteve e ampliou suas publicagdes.

Em 2013 o numero de visitantes ao portal da ANS na internet cresceu cerca de 30% em
relacdo ao ano anterior. Nos meses de divulgacdo da suspensdo de comercializagdo de
planos, 5° Ciclo de Monitoramento em abril; 6° Ciclo em agosto (em agosto, setembro e
outubro a suspensao sofreu liminares até a deciséo final do STF, em outubro); e 7° Ciclo em
novembro, 0s acessos aumentaram em até 40%, 85% e 33% respectivamente, em relagio
aos mesmos meses do ano anterior. O portal da ANS esta sendo aperfeicoado e nova versao
sera lancada em 2014.
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Numero de visitantes ao portal da ANS (2011-2013)

M visitantes

|

2010 2230185

B novos usuarios
2010 0,4354
2011 0,4632
2012 0,5311
2013 0,5317

7.2 Espaco Qualidade

e ———

DISQUE ANS 0800 7019656 | CENTRAL DE ATENDIMENTO AD CONSUMIDOR | BOLETIMANS | R  HE | @O @

ray Agéncia Nacional de A agéncia reguladora de B

B Saide Suplementar planos de satide do Brasil
Busca avancada

pal | Acesso aInformagio | AANS | Planos de Saude e Operadoras | Legislagio | Participagdo da Sociedade | Prestadores

Rol de Procedimentos e Eventos
em Saide

7° ciclo de monitoramento dos
planos de saide

I L 3 / Consumo consciente de planos Espago do Consumidor
\ - (14 de saide

79 ciclo de monitoramento dos planos de saude | )
150 planos de 41 operadoras t€m a comercializacdo suspensa, Pesquisando sobre o setor de n O que o seu plano deve cobrir
preventivamente, por frés meses planos de saide?

n Confira os prazos de atendimento
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0 Espaco Qualidade foi langado em dezembro de 2012, e ampliado em 2013, para facilitar
0 acesso a informacgéo na hora de escolher ou mudar de plano. As informagoes disponiveis
séo: Programa de Qualificacdo de Operadoras; Avaliagéo da Satisfacéo dos beneficiarios por
operadora; Planos com Comercializagio Suspensa; Indice de Reclamacdes das Operadoras;
Programas de Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas; Planos de saude
com comercializacdo suspensa; Divulgacao da rede conveniada pela internet; e Acreditacéo
de Operadoras.

Em abril de 2013, a ANS lancou o espaco Vocé Saudavel, com orientacdes voltadas a
educacdo em saude. Resultado da parceria da ANS com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), a nova area traz dicas para aumentar a qualidade de vida, incentivando a
adocdo permanente de habitos saudaveis pela populacao.

Com linguagem simples e acesso facil, 0 espago possui videos, links e aplicativos. O objetivo
é buscar a conscientizacdo das pessoas sobre a necessidade de se adotar habitos de vida
saudavel, orientando sobre a importancia do controle dos fatores de risco e reunindo
informacoes que resultem em mudancas de comportamento com impacto direto na
qualidade de vida. E um espaco voltado ao puablico em geral para estimular atitudes simples
que resultem em uma vida mais saudavel.

a
AN Agkncia Wacional de
Sl Saiida Suplementar

VOCE

SAUDAVEL

ENVELHECIMENTO

ALIMENTAGAD
SAUDAVEL

VIDEOS
CADASTRE-SE
ENQUETE

> M 00 ]

L &
Saude Suplementar

@ sz

oy
éncia Nacional de
Al ANS Asgmn:uﬁwz\:nmr
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Em outubro de 2013 a ANS lancou a campanha - Vocé sabe como contratar um plano de
saude de forma correta? - para orientar os consumidores sobre como contratar um plano de
saude. O video disponivel no portal da Agéncia, assim como os folhetos, trazem perguntas
simples, sobre tipo de contratacdo, tipo de atendimento, rede credenciada e abrangéncia
do plano. Todas essas possibilidades, combinadas as faixas de idade das pessoas que fardo
parte do plano, impactardo no valor da mensalidade. A campanha alerta para a definigao
consciente das necessidades e avaliacdo se o valor final da mensalidade do plano pode ser
incorporado a renda mensal do consumidor.

Vocé sabe como comprar
um plano de satde
de forma correta?

Poucas pessoas sabem como contratar um plano de saude e por isso acabam escolhendo
planos que ndo fazem parte do seu perfil.

Contratar um plano de saiide é um assunto muito sério. E necessario avaliar varios itens, como:

0 plano €é para
quantas pessoas? Qual a idade?
Precisa de quarto Quanto pode
ou enfermaria? pagar por més?

aws

Que tipo de atendimento
interessa mais, 0 plano serd municipal,
consultas e/ou internacoes? estadual ou nacional?

QUG

Informe-se, pesquise e compare quais sao 0s Servicos
que serdo bons para sua satide e para o seu bolso.

— T

www.ans.gov.br / 0800 701 9656
ANS. A agéncia reguladora dos planos de salide do Brasil.

(QA N Agéncia Nacional de  Ministério da BRASII
e\ | Saiide Suplementar Satide
PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Em marco de 2013, a ANS publicou a edi¢éo atualizada do Guia Pratico de Planos de Saude,
lancado em 2012. 0 Guia contém informacdes para esclarecer duvidas dos consumidores
ou de quem deseja contratar um plano pela primeira vez.

Aborda os direitos quanto a cobertura minima obrigatoria, a area geografica de cobertura,
0s reajustes de precos para cada tipo de plano e a portabilidade de caréncias para outra
operadora, entre outros temas. A publicagéo traz um glossario com os termos mais utilizados
pelo setor, bem como os canais de relacionamento da ANS com os consumidores.

0 Guia de Planos € distribuido em eventos organizados pelos
Procons e nos Nucleos da ANS nos Estados. Também pode ser
consultado no portal da Agéncia na internet.

Planos de saude

GUIA PRATICO

Dicas Utels para quem tem ou
deseja ter um plano de satde

r~
<~ ANS szl

A publicacdo Painel de Precificacido de Planos de Saude
apresenta um panorama de questoes relativas a precificacéo
dos planos de satde, em 2012, tais como: referéncias de precos
praticados pelas operadoras, variagdo média dos reajustes por

mudanca de faixa-etaria, custo médio estimado dos itens de
Eaavianalll despesa assistencial e demais despesas ndo assistenciais.

gle Esta foi a primeira publicacdo da ANS sobre precificacao dos
planos de saude.

SaNs =
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7.7 Producéo Editorial em 2013

Em 2013, a ANS manteve e ampliou a divulgacdo de informacdes 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 sete publicacdes periddicas:

Caderno de Informacdo da Saude Suplementar - é publicado desde margo de 2004 e tem
periodicidade trimestral. Apresenta um panorama dos dados de beneficiarios, de operadoras,
de planos de saude e da utilizagdo de servicos e € referéncia para os dados do setor.

Foco Sadde Suplementar - criado em marco de 2012. Apresenta nimeros do mercado de
planos privados de saude, buscando oferecer, a cada trimestre, um retrato do setor de facil
compreensao visual.

Mapa Assistencial - langado em outubro de 2012 e tem periodicidade semestral. Apresenta
dados da assisténcia prestada pelas planos de saude.
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Painel de Precificacdo de Planos de Saude — langado em agosto de 2013, com periodicidade
anual. O Painel € uma publicacéo inédita da ANS. Traz um panorama de questoes relativas
a precificacdo dos planos de saude, em 2012, tais como: referéncias de precos praticados
pelas operadoras, variagdo média dos reajustes por mudanca de faixa-etaria, custo médio
estimado dos itens de despesa assistencial e demais despesas nao assistenciais.

Prisma Economico-Financeiro da Satde Suplementar - é publicado desde setembro de 2009
e tem periodicidade trimestral. Apresenta a evolucao trimestral dos aspectos econémico-
financeiro e patrimonial das operadoras, além de suas garantias financeiras, segmentados
por modalidade da operadora. O Prisma é referéncia para dados econdmico-financeiros do
setor.

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.

Anuario ANS - publicado anualmente, desde 2005. Apresenta dados econdmico-financeiros
por operadora de planos de saude.

Folhetos e cartilhas: a ANS publica material informativo voltado principalmente para o
consumidor, a saber:

e Guia pratico de planos de saude, com informacgdes praticas sobre os direitos dos
beneficiarios de planos de saude e obrigacoes das operadoras.

e Apostila de Referéncias para Calculos Econdmico-financeiros, orienta as operadoras
sobre os principais pontos relacionados as Garantias Financeiras e Ativos Garantidores,
apresentando esquemas e exemplos de calculos.

e Cartilha de Autorizagio de Funcionamento das Operadoras - Orientacdes Gerais, orienta
sobre aspectos gerais da autorizacdo de funcionamento das operadoras; 0s principais
normativos sobre o tema; as modalidades organizacionais; os documentos minimos para
obtencdo de registro de operadora; as pessoas juridicas que pretendem atuar como
operadoras — nao possuem registro provisorio na ANS; e os documentos que devem ser
enviados para fins de regularidade do processo de autorizacéo de funcionamento.

e Guia Pratico da Contratualizacéo, reune informacoes sobre normas que regem a relagao
entre operadoras e prestadores de servicos de satde, como as clausulas que sdo obrigatorias
nos contratos: reajuste, definicdo de valores dos servigos contratados, rotinas de auditoria e
prazos de faturamento e pagamento, entre outros.

e OrientacOes sobre planos coletivos, com informacoes praticas sobre os direitos dos
beneficiarios de planos de saude coletivos e obrigacdes das operadoras.

Relatorio de Atividades 2013



e Informac6es sobre como entrar em contato com a Agéncia, com as indicacdes para o
consumidor tirar duvidas e fazer reclamagoes a ANS.

¢ Informacdes sobre a ANS, também nos idiomas inglés e espanhol, folheto institucional que
informa sobre a finalidade da ANS.

A ANS dissemina conhecimento, informacOes e experiéncias também por meio de
livros, alguns deles em parceria com outras instituicdes. Em 2013 foi langada nova edicao
do livro Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, com todas as coberturas vigentes
a partir de 2014.

Em janeiro de 2013, a ANS ingressou oficialmente nas midias sociais nesta quarta-feira,
9/1/2013, com a inclusdo de informacdes para pesquisa nas plataformas YouTube (videos) e
Slideshare (apresentacdes). Em dezembro de 2013, ingressou no Twiter para que o publico
receba de forma agil as principais noticias da ANS e, em 2014, no Facebook. A presenca nas
redes sociais objetiva a interagcdo com o publico e a divulgacéo das acdes institucionais. 0s
enderecos Sao:

www.twitter.com/ans_reguladora
www.youtube.com/ansreguladora

www.slideshare.net/ans_reguladora
www.facebook.com/ans.reguladora

A Carta de Servicos ao Cidadao 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 servicos, e 0s respectivos compromissos e padroes de qualidade no
atendimento ao publico. Atenta a obrigacdo legal, a ANS elaborou, em 2010, sua primeira
versao da Carta de Servicos ao Cidadao, utilizando a metodologia do Programa Nacional de
Gestdo e Desburocratizagdo — GESPUBLICA/ MPOG.

Numa iniciativa pioneira, além da versao impressa, disponibilizou em seu portal na internet
a versdo navegavel da Carta de Servigos, permitindo o acesso direto a todos os produtos
e servicos disponiveis no portal, desde consultar normativos relacionados até preencher
formularios eletronicos ou impressos para solicitagdo de informacoes. Em 2012, a Carta de
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Servigos foi aperfeicoada e divulgada no portal da ANS, e em 2013 foi atualizada incluindo
prazos para a entrega dos servicos solicitados pelos cidadaos.

A atuacgéo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar atinge diretamente o consumidor final,
mais especificamente, cerca de um quarto da populacéo brasileira. Oferecer um acesso de
qualidade as informacoes referentes a regulacéo é fator fundamental.

A imprensa continua sendo um dos principais canais de comunicacao no Brasil e no mundo,
por meio dos seus diversos meios: eletronico, impresso e on-line, e de suas abrangéncias:
nacional, regional e especializada. Essa convergéncia de midias e abrangéncias, aliada ao
atributo credibilidade, faz desse um poderoso canal para alcance do publico alvo da ANS.

Em 2013, a Agéncia deu continuidade aos semindrios para imprensa que ja vinha
realizando. Os semindrios tém o objetivo de aperfeicoar o conhecimento dos jornalistas
sobre as atividades da ANS e do setor de Saude Suplementar e, por consequéncia, zelar
pela informacao que chega ao consumidor final, contribuindo para uma boa comunicacao
da instituicdo com seus publicos. Em 2014 intensificara esta aproximagdo com 0s 6rgaos
de comunicacéo do pais.

Conhecer o perfil dos médicos e a distribuicdo da atuacdo médica em todo o territorio
nacional é o principal objetivo do Cadastro Nacional de Especialistas, que desde de janeiro
de 2013, esta sendo elaborado em acgéo conjunta do Ministério da Saude e ANS. A iniciativa
conta com a parceria do Observatorio de Relacoes Humanas da Santa Casa de Misericordia
de S&o Paulo e do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

A criacdo do Cadastro Nacional é o ponto de partida para a formulacdo de uma politica de
formacao de especialistas no pais nos proximos dez a quinze anos. Para a elaboracao deste
banco de dados, serdo utilizadas inicialmente informacgoes do CNES, da Comissado Nacional
de Residéncia Médica do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacdo Médica
Brasileira (AMB).

A importancia da participacdo da Agéncia deve-se a necessidade de conhecer o trabalho
das especialidades que atuam no setor. 0 Cadastro Nacional de Especialistas possibilitara
0 acesso as informacdes pelos beneficiarios de planos de saude, gestores e sociedade em
geral, sobre a atuacédo dos profissionais do setor de saude no pais.
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No ambito da gestdo interna, a ANS recebeu novos servidores, selecionados para cargos
efetivos e temporarios. Aprovou a elaboracdo da Politica de Gestdo de Riscos, elemento
fundamental para a construgao da governanca corporativa. Langou o seu primeiro programa
interno de Sustentabilidade Socioambiental e recebeu o Prémio Intranet Portal, de ambito
nacional, na categoria Colaboracao.

Em abril de 2013, a Agéncia lancou o edital do concurso publico para 81 vagas, distribuidas
em nove estados do pais, para servidores efetivos dos cargos de nivel superior Analista
Administrativo e Especialista em Regulacdo de Saude Suplementar; e de nivel intermedidrio:
Técnico Administrativo e Técnico em Regulacdo de Saude Suplementar. Os servidores
aprovados assumiram suas atividades em novembro e dezembro de 2013.

Além dos servidores efetivos (que pertencem ao quadro funcional da ANS), em julho
de 2013 a ANS publicou edital para a realizacdo de processo seletivo para 200 cargos
temporarios de nivel superior. As vagas disponiveis foram para cargos de atividade técnica
de complexidade intelectual e de atividade técnica de suporte. Em novembro, estes novos
servidores temporarios comecaram suas atividades, em especial na analise dos processos
de fiscalizag&o.

Ha mais de uma década, o Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission (COSO) publicou a obra Internal Control — Integrated Framework para ajudar
empresas e outras organizagoes a avaliar e aperfeigoar seus sistemas de controle interno.
Desde entdo, a referida estrutura foi incorporada em politicas, normas e regulamentos
adotados por milhares de organizagdes para controlar melhor suas atividades visando o
cumprimento dos objetivos estabelecidos. Posteriormente a estrutura do COSO ERM foi
utilizada referencialmente no gerenciamento de riscos corporativos.

Nessa linha, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou levantamento em 66 entidades
da Administracdo Publica Indireta, entre elas, a ANS, com o objetivo de avaliar o grau de
maturidade da gestao de riscos em cada uma dessas instituicoes e de produzir informacgoes
relevantes para o planejamento das acdes de controle externo pelo TCU.

Essa iniciativa decorreu do objetivo estratégico do Tribunal de intensificar acbes que
promovam a melhoria da gestao de riscos e de controles internos da Administragao Publica.
0 levantamento foi realizado entre novembro de 2012 e fevereiro de 2013 por meio da
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aplicacao de questionario desenvolvido pelo TCU para coletar as informacdes necessarias a
avaliacdo da maturidade da gestéo de riscos das entidades participantes.

0 instrumento construido tomou por referéncia modelos de avaliagéo de riscos e controles
bem estabelecidos, em especial, 0 COSO ERM e a ISO 31.000, bem como os desenvolvidos
pela Secretaria do Tesouro do Reino Unido, Secretaria do Tesouro do Governo do Canada e
Escritério de Accountability Governamental dos Estados Unidos (GAO).

A gestéo de riscos é elemento fundamental para a construcdo da governanca corporativa.
A implantacdo e o aprimoramento da gestdo de riscos na organizagdo constituem um
processo de aprendizagem organizacional que comega com o desenvolvimento de uma
consciéncia sobre a importancia de gerenciar riscos e avanca com a implementacéo de
praticas e estruturas necessarias a gestao de riscos.

Atenta a isto, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar criou a Coordenadoria de Avaliacéo e
Riscos — COARI, e aprovou a elaboracgao da Politica de Gestao de Riscos. Esta medida foi definida
pela Diretoria Colegiada da Agéncia, seguindo boas praticas de governanca corporativa.

Para 0 ano de 2014, a Presidéncia da ANS estabeleceu como acdo prioritaria em seu
planejamento, a implementacao da Politica de Gestdo de Riscos. No decorrer do presente
ano, serdo concluidas acdes importantes, entre as quais: i) a publicacdo da Politica; ii) a
capacitacao dos gestores da ANS; iii) a promocao de seminario de gestdo de riscos para
todos os servidores da ANS; iv) a criacdo de canais de comunicacdo para disseminacao da
politica; e v) a criacdo do Comité de Avaliacéo de Riscos.

0 Ministério do Meio Ambiente langou e tem implementado, desde 1999, a Agenda Ambiental
para a Administracdo Publica (A3P). A A3P é uma acdo voluntaria que busca a adocao de
novos padrdes de producdo e consumo, sustentaveis, dentro do governo.

No ano de 2013, a ANS aderiu ao Projeto Esplanada Sustentavel, criado por meio da
Portaria interministerial n° 244 de 06/06/2012, por uma iniciativa conjunta de quatro
Ministérios: do Planejamento, do Meio Ambiente, de Minas e Energia e Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. A partir de entdo, a ANS elaborou seu proprio Plano de Logistica
sustentavel (PLS), que segue a metodologia do Ministério do Planejamento Orgcamento e
Gestdo. A Agéncia incluiu a sustentabilidade socioambiental em sua Agenda Regulatdria
2013/2014.

0 PLS conta com 15 ag0es sdo prioritarias para a mudanca de cultura da Agéncia, no que

diz respeito ao uso racional dos recursos publicos e a insercdo da variavel socioambiental
no ambiente de trabalho.
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Cinco das 15 acbes ja foram incorporadas na gestdo da ANS, acbes importantes,
como: reducdo do consumo de papel e de cartuchos para impressdo com utilizagdo de
ilhas de impressdo, impressao em frente e verso, monitoramento de papel usado para
impressao e copias, compra de papel proveniente de madeira reflorestada, gerenciamento
eletronico de documentos e processo eletronico, além da utilizacdo de Eco Fonte; a coleta
seletiva Solidaria; a criagdo da area de convivéncia, as campanhas de sensibilizagao
dos servidores e ainda a criacdo do Espaco Livre de Leitura foram acdes integralmente
concluidas no ano de 2013.

As demais agdes que compdem o PLS da ANS estdo em andamento e encontram-se listadas
a sequir:

e Realizar acordo de cooperagcdo com a Fiocruz: a ato inicial relacionado a esta acéo, se deu
por meio da abertura de um processo administrativo.

e Produzir informativos: foram disponibilizados na Intranet varios informativos, para
conscientizar a instituicdo e os servidores em relacio aos cuidados relacionados a aquisicao,
utilizagao e descarte de insumos e materiais.

e Implementar compras e contratagcoes sustentaveis: antes de 2013, a ANS vinha
gradativamente incorporando elementos de sustentabilidade em suas compras e
contratagcdes, como por exemplo, a utilizacdo de material de limpeza biodegradavel e
aquisicao de papel proveniente de madeira de reflorestamento.

e Implementar acoes de Tl verde: ao longo do tempo, a ANS tem adotado acoes relacionadas
a Tl Verde, como por exemplo, o descarte de lixo eletronico (juntamente com o Patrimonio)
— desfazimento; otimizacao na utilizagao dos recursos de impressao; adocdo de regras de
contratacdo de equipamentos com baixo consumo de energia elétrica; adocdo de praticas
de virtualizacdo de servidores para a otimizacao de uso de recursos; manutencgéo atualizada
dos hardwares e sistemas operacionais; integracao de dados, informacdes e sistemas.
A acio proposta, a curto prazo, ¢é a ativacao do dispositivo de hibernacéo dos computadores,
que propicia um consumo minimo de energia apds um tempo de inatividade.

e Incentivar a reducdo do uso de copos plastico: para isso, foram distribuidos copos
permanentes para todos os servidores. A meta é reduzir em 50% o uso de copos descartaveis,
até o término de 2014.

e Incentivar a reducéo do consumo de energia: a principal acdo proposta para a conquista
deste objetivo é o de progressivamente promover a substituicdo das ldmpadas de 20 e
40 watts, por lampadas mais eficientes de 16 e 32 watts, economizando energia, sem
perda de luminosidade. As maquinas responsaveis pelo sistema de refrigeracéo estdo sendo
substituidas por outras, que além de mais eficientes quanto ao consumo de energia, nao
utilizam agua no processo de refrigeracdo. Com a medida, estima-se que a economia de
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agua sera de 60% e de energia, de 10%. Destaca-se também a implantacéo de sensores nas
pias dos banheiros, o desligamento de um dos elevadores em horarios de menor movimento,
uma maior segmentacao dos interruptores para acionamento e desligamento das lampadas,
bem como para refrigeracgao.

e Incentivar a reducdo do consumo de papel — a Agéncia ja incorporou acdes importantes
como a utilizacdo de ilhas de impressdo, impressdo em frente e verso, monitoramento
de papel usado para impressdo e copias, e compra de papel proveniente de madeira
de reflorestamento.

e |ncentivar a reducédo do uso de agua: implantadas medidas para economia de agua como
0s vasos sanitarios com caixas acopladas e acionamentos temporizados nas torneiras. 0
grande fator de economia sera o novo sistema de refrigeragao.

* Realizar exposicoes de talentos especiais dos funcionarios: realizadas duas exposicoes,
uma de fotografias e outra de pintura a 6leo na cobertura do Edificio Bardo do Maua, sede
da ANS, durante o ano de 2013.

e Articular do PLS com as agoes do Programa de Saude e Qualidade de Vida: varias acoes
foram implementadas, por meio de adequacoes de mobiliario, adequacoes estruturais e
criacdo de novos espacgos, com 0 objetivo de atender as demandas de sustentabilidade
e qualidade de vida no ambito da ANS. Destinado espaco para as aulas de canto coral,
aulas de alongamento e de pilates de solo, assim como, aulas de danca de saldo,
que foram incorporadas ao novo contrato de salude ocupacional, com vistas a melhoria
da saude dos trabalhadores. Criada também sala de coleta de leite materno, a fim de
incentivar o aleitamento até os dois anos de idade, de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude.

Alguns dos projetos de sustentabilidade iniciados no ano de 2013 serdo continuados em
2014. Dentre eles, destaca-se a criacao de um bicicletario com duchas, composto de quinze
vagas de bicicleta, com quatro vestiarios, permitindo viabilizar o uso de bicicleta como meio
de transporte, incentivando a pratica de exercicios fisicos e colaborando para a reducéo dos
gases poluentes no meio ambiente.

Outras propostas relacionadas ao plano de logistica sustentavel da ANS encontram-se sob
a andlise da Comissdo de Sustentabilidade, entretanto, carecem de avaliacdo e estudo de
viabilidade por parte da administragao para que sejam implantadas.

A Intranet da ANS, a Intrans, foi ganhadora da quinta edicdo do Prémio Intranet Portal,
na categoria Colaboracdo, em agosto de 2013. A ferramenta inovou em colaboracéo,
integrando desde o ano passado servidores e colaboradores da ANS. Por intermédio da
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Intrans, sugestoes, criticas, noticias, eventos, notas técnicas e normas, entre outros itens,
estdo disponiveis dia a dia dentro da ANS.

0 principal objetivo do concurso € identificar e disseminar casos de sucesso e boas praticas,
bem como reconhecer o esforgo das equipes e empresas envolvidas. Organizacdes como
Eletrobras, Banco do Brasil, Itau, ONS, Método Engenharia, Sebrae, Documentar e ENSP/
Fiocruz ja foram premiadas nas edigcoes anteriores, de 2008 a 2012. As premiagoes do
Intranet Portal estdo distribuidas nas categorias Grand Prix para empresas privadas e Grand
Prix para organizacOes nao-privadas (governo, terceiro setor e economia mista), além dos
prémios individuais por quesitos.

A Intrans concorreu na categoria das organizacdes nao-privadas, ao lado da Camara dos
Deputados e do Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE). Os
finalistas disputaram o Grand Prix, etapa avancada da premiacdo na qual s6 concorrem
os melhores de cada segmento, disputando simultaneamente o0s quesitos Conteudo,
Colaboracao e Integracao em tecnologia da informacao.

A Agéncia implantou a intranet social em junho de 2012. O projeto foi elaborado a partir de
pesquisas sobre comunicacao interna e uso de tecnologias colaborativas, realizadas em
abril e junho de 2011, pela Geréncia de Comunicacao Social e pela Geréncia de Seguranca e
Tecnologia da Informacgéo da Agéncia. O levantamento demonstrou que a antiga plataforma
estatica servia para leitura rapida de informacdes e acesso aos sistemas de informacéao.

Com o diagndstico mapeado, a arquitetura da intranet tornou-se social, baseando-se em
perfis, comunidades e servigos. Todos colaboradores possuem perfis em rede, de forma
similar ao Facebook ou Linkedin, com a diferenca de que as informacgdes funcionais sao
alimentadas diretamente pelo sistema de recursos humanos.

Os perfis na plataforma colaborativa também possibilitam, a qualquer servidor, criar uma
comunidade tematica, seja para reunir um grupo de trabalho, promover aprendizagem,
compartilhar praticas ou documentar projetos. A mudanga comeca na visibilidade aos temas
técnicos da Agéncia, frequentemente debatidos em grupos de trabalho formais, onde se
produzem minutas, notas e outros documentos para a aprovacgao das resolugdes normativas.
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Esses espacos tematicos podem ser publicos (sem moderacao), restritos (com moderagéo) ou
privados (somente para convidados). Quem cria oS espacos possui a opcao de definir subtemas
e pode configurar blogs, arquivos, foruns, documentos colaborativos, entre outras tecnologias
conhecidas como midias sociais. 0s comentarios nas noticias e os comentarios nas comunidades
sao as ferramentas mais utilizadas, o que vem viabilizando mais transparéncia institucional.

Ha um ano no ar, a intranet social apresenta métricas quantitativas que indicam o dia a dia da
instituicdo. Existem 60 comunidades, no total. Dessas, cerca de 80% s&o iniciativas institucionais
para agilizar a troca de documentos, como o espaco tematico de Apoio a Diretoria Colegiada ou
Agenda Regulatéria. H4 também iniciativas individuais de servidores, como o Observatério da
Regulacgéo, que publica postagens semanais sobre politicas publicas e regulagéo.

Entre as ferramentas mais utilizadas na intranet, destacam-se os comentarios nas noticias e 0s
comentarios nas comunidades, o0 que tem viabilizado maior transparéncia institucional. Boa parte
dos 1.144 comentarios, (feita por 270 membros, num universo de 1.325 membros) aconteceu nas
noticias. De um total de 684 posts, 304 foram noticias.

Relatorio de Atividades 2013



Os comentarios impactaram a cultura organizacional. Se antes a instituicdo emitia apenas
comunicados oficiais no portal, com direito a réplica da imprensa, agora permite a tréplica
dos servidores na rede social interna.

0 projeto esta inserido no contexto de governo eletronico participativo, também denominado
governo 2.0 ou e-gov, no qual a utilizacdo das tecnologias colaborativas inova processos,
em vez de somente automatiza-los. Isso ocorre de forma transversal em diferentes areas da
organizacéo, como gestdo de pessoas, comunicacdo ou informacao. Além disso, a utilizagdo
do software livre Wordpress, com a extensdo Budypress, reduziu custos com licengas de
softwares legados e viabilizou o desenvolvimento de servicos Unicos para portal e intranet,
como a busca as legislacdoes da Agéncia e as consultas publicas.

A Analise de Impacto Regulatdrio (AIR) esta sendo implementada na ANS, sob a forma de
projetos piloto. E uma importante ferramenta para a melhoria da qualidade da regulagéo,
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 opgcoes a serem consideradas
na resolucdo do problema de politica publica identificado. A ferramenta permite a analise do
impacto de cada uma das opgoes regulatorias distintas, de forma a auxiliar na decisao sobre
qual é a melhor opcdo. Em 2013, foi dada continuidade as discussdes e acompanhamento
dos projetos selecionados pela Diretoria Colegiada.
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344

343

342

341

340

Sk

23/12/2013

19/12/2013

06/12/2013

28/11/2013

27111/2013

26/11/2013

Altera a Resolucao Normativa — RN n° 290, de 27 de fevereiro
de 2012, que dispoe sobre o Plano de Contas Padrao da ANS
para as operadoras de planos de assisténcia a saude

Regulamenta a forma de processamento das demandas de
reclamacao; o procedimento de Notificacdo de Intermediacao
Preliminar - NIP; altera a Resolugao Normativa - RN n° 48, de
19 de setembro de 2003; e revoga a RN n°® 226, de 5 de agosto
de 2010

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, instituido pela Resolu¢do Normativa - RN
n°197, de 16 de julho de 2009, e a RN n°® 198, de 16 de julho de
2009, que define o quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS

Altera a Resolugdo Normativa RN n. 305 de 09 de outubro
de 2012 que estabelece o Padrdo obrigatdrio para Troca de
Informacdes na Salude Suplementar - Padrdo TISS dos dados
de atencdo a saude dos beneficiarios de Plano Privado de
Assisténcia a Saude e revoga a Resolugdo Normativa - RN n°
153, de 28 de maio de 2007 e os artigos 6° e 9° da RN n° 190,
de 30 de abril de 2009

Altera a Resolucdo Normativa - RN n° 309, de 24 de outubro
de 2012, que dispde, em especial, sobre 0 agrupamento de
contratos coletivos, para prorrogar o prazo previsto para as
operadoras atualizarem o cadastro dos temas do instrumento
juridico dos planos registrados

Altera a Resolugdo Normativa - RN n° 198, de 16 de julho
de 2009, que define o quadro demonstrativo de cargos
comissionados e cargos comissionados técnicos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar
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9

388

377

336

335

334

Sk

332

22/10/2013

18/10/2013

08/10/2013

27/09/2013

02/08/2013

17/07/2013

03/07/2013

Relatorio de Atividades 2013

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que
constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima
nos planos privados de assisténcia a satde, contratados a partir
de 1° de janeiro de 1999; fixa as diretrizes de atencéo a salde;
revoga as Resolugdes Normativas - RN n°211, de 11 de janeiro
de 2010, RN n°® 262, de 1 de agosto de 2011, RN n° 281, de 19
de dezembro de 2011 e a RN n° 325, de 18 de abril de 2013; e
da outras providéncias.

Altera a Resolug@o Normativa - RN n° 48, de 19 de setembro de
2003, que dispde, em especial, sobre o processo administrativo
sancionador

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, instituido pela Resolugédo Normativa - RN
n°®197, de 16 de julho de 2009, e a RN n°® 198, de 16 de julho de
2009, que define o quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS

Altera a Resolugdo Normativa - RN n° 256 de 18 de maio de
2011, que institui o Plano de Recuperacao Assistencial e regula
o regime especial de Direcao Técnica no ambito do mercado de
saude suplementar, e da outras providéncias

Altera a Resolugao Normativa - RN n°® 85, de 7 de dezembro
de 2004, que dispde sobre a concessdo de autorizacdo
de funcionamento das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, e a RN n° 259, de 17 de junho de 2011,
que dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios
de plano privado de assisténcia a saude

Acrescenta o art. 22-C a Resolugdo Normativa — RN n° 139,
de 24 de novembro de 2006, que dispde, em especial, sobre o
Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, instituido pela Resolu¢do Normativa - RN
n°197, de 16 de julho de 2009, e a RN n°® 198, de 16 de julho de
2009, que define o quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS



331

330

329

328

327

326

28/06/2013

06/06/2013

27/05/2013

23/04/2013

23/04/2013

23/04/2013

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, instituido pela Resolugdo Normativa - RN
n°197, de 16 de julho de 2009, e a RN n°® 198, de 16 de julho de
2009, que define o quadro de cargos comissionados e cargos
comissionados técnicos da ANS

Altera a Resolugao Normativa - RN n° 309, de 24 de outubro
de 2012, que dispde, em especial, sobre o0 agrupamento de
contratos coletivos, para prorrogar o prazo previsto para as
operadoras atualizarem o cadastro dos temas do instrumento
juridico dos planos registrados

Altera as Resolucoes Normativas - RN n° 227, de 19 de agosto
de 2010, que dispde sobre a constitui¢do, vinculacio e custodia
dos ativos garantidores das Provisoes técnicas, especialmente
da Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar,e a RN n° 278, de 17
de novembro de 2011, que institui o Programa de Conformidade
Regulatoria

Altera a Resolugdo Normativa - RN 4, de 19 de abril de 2002,
que dispde sobre o parcelamento de débitos tributarios e ndo
tributarios para com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS, além do ressarcimento ao Sistema Unico de Satde —
SUS.

Altera o0 § 1° do art.24 e acrescenta o0 art.27-A na Resolucao
Normativa - RN n° 253, de 5 de maio de 2011, que dispde, em
especial, sobre o procedimento fisico de ressarcimento ao SUS

Altera a Resolugdo Normativa - RN n° 301, de 7 de agosto de
2012, que alterou a RN n° 48, de 19 de setembro de 2003,
que dispoe sobre 0 processo administrativo para apuracgao de
infracdes e aplicacdo de sangdes no ambito da ANS, a RN n°
85, de 7 de dezembro de 2004, que dispoe sobre a concessao
de autorizacdo de funcionamento das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, a RN n° 124, de 30 de marco
de 2006, que dispde sobre a aplicacao de penalidades para
as infracoes a legislacéo dos planos privados de assisténcia a
saude, e a RN n° 197, de 16 de julho de 2009, que dispde sobre
0 Regimento Interno da ANS.
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325

324

323

322

321

320

319

318

19/04/2013

19/04/2013

04/04/2013

28/03/2013

22/03/2013

07/03/2013

06/03/2013

10/01/2013
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Altera a Resolugdo Normativa - RN n° 211, de 11 de janeiro de
2010, que dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude no ambito da Saude Suplementar, para regulamentar o
fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia,
sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, de
que trata art. 10-B da Lei n° 9.656, de 1998

Altera a Resolucdo Normativa RN n° 85, de 7 de dezembro
de 2004, que dispde sobre a concessdo de autorizagao
de funcionamentodas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde, e a Instrugdo Normativa IN n° 23, de 1°
de dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e Habilitacao
dos Produtos - DIPRO, que dispde sobre os procedimentos do
Registro de Produtos

Dispoe sobre a instituicdo de unidade organizacional
especifica de ouvidoria pelas operadoras de planos privados
de assisténcia saude

Altera 0 Anexo da Resolucdo Normativa n° 290, de 27 de
fevereiro de 2012, que dispde sobre o Plano de Contas Padrao
para as Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude

Altera a RN n° 267, de 24 de agosto de 2011, que instituiu
0 Programa de Divulgacao da Qualificacdo de Prestadores de
Servicos na Saude Suplementar

Altera a Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°® 28, de 26
de junho de 2000 e a Resolugao Normativa - RN n° 85, de 7 de
dezembro de 2004

Dispoe sobre a informacao aos beneficiarios acerca da negativa
de autorizacdo de procedimentos solicitados pelo médico ou
cirurgido dentista e acrescenta paragrafo unico ao artigo 74
da Resolugdo Normativa - RN n® 124, de 30 de margo de 2006,
que dispoe sobre a aplicacdo de penalidades para as infragoes
a legislacédo dos planos privados de assisténcia a saude

Altera a Resolucdo Normativa - RN n° 304,de 19 de setembro de
2012, que dispoesobre o encaminhamento da Nota Técnicade
Registro de Produtos - NTRP para PlanosColetivos Empresariais



N° da IN/
Diretoria

15/DIGES

11/DIFIS

43/DIPRO

14/DIGES

52/DIDES

42/DIPRO

13/DIGES

23/12/2013

13/11/2013

06/06/2013

19/04/2013

22/03/2013

27/02/2013

05/02/2013

Dispbe sobre a avaliacdo de desempenho das operadoras,
referente ao ano de 2013, pelo Programa de Qualificagao da
Saude Suplementar - Componente Operadoras, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, no que tange aos incisos
[, 11, 1l e IV do artigo 22-A da Resolugdo Normativa - RN n°139,
de 24 de novembro de 2006

Altera a Instrucdo Normativa - IN n® 42, de 26 de fevereiro de
2013, da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO

Dispoe sobre as informacgoes do Sistema de Registro de Planos
de Saude da ANS - RPS/ANS a serem transmitidas pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, no
formato XML (Extensible Markup Language) e altera a Instrugéo
Normativa n° 23, de 1° de dezembro de 2009, que dispde sobre
os procedimentos de Registro de Produtos

Altera o Anexo da Instrugdo Normativa n° 13, de 29 de janeiro
2013, que dispde sobre a avaliacdo de desempenho das
operadoras, referente ao ano de 2012, pelo Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar - Componente Operadoras,
daAgéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no que tange
aos incisos I, I, lll e IV do artigo 22-A da Resolugdo Normativa
- RN n°139, de 24 de novembro de 2006

Define as regras para a divulgacéo da qualificagao dos prestadores
de servicos pelas operadoras de planos privados de assisténcia
a saude em seus materiais de divulgacdo da rede assistencial

Dispde sobre o acompanhamento e avaliacdo da garantia de
atendimento dos beneficiarios pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude; regulamenta o artigo 12-A da Resolu¢édo
Normativa - RN n°® 259, de 17 de junho de 2011; e revoga a
Instrucdo Normativa - IN n® 38, de 24 de maio de 2012, da
Diretoria de Normas e Habilitagéo dos Produtos - DIPRO

Dispoe sobre a avaliagdo de desempenho das operadoras,
referente ao ano de 2012, pelo Programa de Qualificacéo da
Saude Suplementar - Componente Operadoras, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, no que tange aos incisos
I, 11, Il e IV do artigo 22-A da Resolugdo Normativa - RN n°139,
de 24 de novembro de 2006
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Consulta Publica Periodo AETIE Ementa
decorrente

Boas Praticas

na relagdo entre Consulta

operadgras de peplatlse Publica em
04/02/2014

planos e prestadores curso

de servigos de saude

Consulta Puablica

para atualizagao da

Resolucdo Normativa 07/06/2013 a Lein°

que define o Rol de  06/08/2013  9.961/00

Procedimentos e

Eventos em Saude

Dispde sobre a

Agenda Regulatoria

2013/2014, com 21/12/2012 a Agenda

7 (sete) eixos 29/01/2013  Regulatdria

tematicos e 36
projetos propostos

Relatorio de Atividades 2013

Estabelece regras gerais para a
manutencao de boas praticas no
relacionamento entre operadoras
de planos privados de assisténcia
a saude e profissionais de saude,
hospitais, clinicas e laboratorios

Dispde sobre a referéncia basica
para cobertura minima obrigatoria
da atencéo a saude nos planos
privados de assisténcia a saude,
contratados a partir de 1° de janeiro
de 1999, e naqueles adaptados
conforme a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998

Dispde sobre a Agenda Regulatoria
2013/2014, com 7 (sete) eixos
tematicos e 36 projetos propostos



Veja o endereco da ANS mais proximo de voceé:

Nicleo____|Endereco_______________|Abrangéncia

Belem/PA

Belo Horizonte/MG

Brasilia/DF

Cuiaba/MT

Curitiba/PR

Fortaleza/CE

Porto Alegre/RS

Recife/PE

Ribeirdo Preto/SP

Rio de Janeiro/RJ

Salvador/BA

Séo Paulo/SP

f ans.reguladora t @ans_reguladora

SAN

Rua Dom Romualdo de Seixas, 1.560
Edificio Connext Office - 7° pavimento, Espacos
corporativos 4 e 5 - Bairo Umarizal - CEP 66055-200

Rua Parafba, 330 - 11° andar - Sala 1104
Edificio Seculus
Bairro Funciondrios - CEP 30130-917

SAS Quadra 1, lote 2, Bloco N, 1° andar,
Ed. Terra Brasilis - CEP 70070-941

Av. Historiador Rubens de Mendonga, 1894
Salas 102,103 e 104 Av do CPA

Centro Empresarial Maruana

Bairro Bosque da Satide - CEP 78050-000

Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 373 Conjunto 902
Bairro Centro - CEP 80410-180

Av. Dom Luis, 807 - 23° pavimento
Edficio Etevaldo Nogueira business
Bairro Meireles - Fortaleza/CE - CEP 60160-230

Rua dos Andradas, 1276 - 6° andar - Sala 602
Bairro Centro - CEP 90020-008

Av. Lins Pettit, 100 - 9° andar
Empresarial Pedro Stamford
Bairro lha do Leite - CEP 50070-230

Rua S&o Sebastido, 506 - 2° andar
Salas 209 a 216 - Edificio Bradesco
Bairro Centro

CEP 14015-040

Av. Augusto Severo, 84 - térreo - Ed. Bardo de Maua
Bairro Gloria - CEP 20021-040

Av. Antonio Carlos Magalhdes, 771
Salas 1601-1604 e 1607-1610
Edificio Torres do Parque

Bairro Itaigara - CEP 41.825-000

Av. Bela Cintra, 986 - 5° andar - Ed. Rachid Saliba
Bairro Jardim Paulista
CEP 01415-000

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

Amapa, Amazonas, Paré e
Roraima

Minas Gerais (com excegao
da Mesorregido do Triangulo
Mineiro, Alto Paranaiba, Sul e
Sudoeste de Minas Gerais) e
Espirito Santo

Distrito Federal, Goias,
Tocantins

Acre, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Rondonia

Parana e Santa Catarina

Ceara, Maranhdo, Piaui e
Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Alagoas, Paraiba e
Pernambuco

Ribeirdo Preto, Mesorregido
do Triangulo Mineiro, Alto
Paranaiba, Sul e Sudoeste
de Minas Gerals, Aragatuba,
Araraquara, Assis, Bauru,
Marflia, Piracicaba, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto e
S&0 José do Rio Preto

Rio de Janeiro

Bahia e Sergipe

S&o Paulo, com excegdo das
Mesorregides de Aragatuba,
Araraquara, Assis, Bauru,
Marflia, Piracicaba, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto e
S&o José do Rio Preto.

TYlIObuE ansreguladora

Www.ans.gov.br

Disque-ANS: 0800 701-9656



