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APRESENTACAO

Este Relatdrio de Atividades tem o objetivo de prestar contas a sociedade das principais atividades realizadas em 2014
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

0 relatdrio é organizado em trés partes e um anexo. A primeira parte aborda competéncias, marco legal, estrutura basica
e Agenda Regulatéria 2013/2014 da ANS.

0 cerne da atividade regulatéria da ANS esta na segunda parte — a dos avangos conquistados em 2014, organizados
em focos de atuacgdo da Agéncia:IMonitoramento das Operadoras, Acesso e Qualidade Assistencial, Sustentabilidade do
Setor, Integracéo com o Sistema Unico de Saude (SUS), Fiscalizag@o, Participacdo Social e Articulagio Setorial, e Acesso
a Informagao.

Na sequéncia, sdo apresentados alguns destaques da gestdo interna da Agéncia, tendo em vista que aspectos relacionados
a estrutura, logistica, recursos humanos e or¢camento ja séo tradicionalmente temas do Relatdrio de Gestéo, concluido ao
final de cada ano, apresentado ao Tribunal de Contas da Unido (TCU) e, ap6s aprovacgéo, publicado no portal da ANS na
internet.

Por fim, no anexo, estdo listadas as Resolugdes Normativas e as Instrugdes Normativas publicadas pela Agéncia em 2014,
Destaque-se que a quase totalidade do conteudo utilizado neste relatorio esta disponivel no portal da ANS na internet.
Ressalte-se também que este documento ndo esgota todas as atividades da Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
em 2014.

Boa leitura!
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INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) é uma agéncia reguladora, vinculada ao Ministério da Salde,
que atua em todo o Territorio Nacional na regulacdo, normatizagéo, controle e fiscalizacdo do setor de planos
privados de assisténcia a sadde.

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

Em dezembro de 2014, a regulagdo do setor de saide suplementar incidiu sobre um universo de 50,8 milhdes
de consumidores de planos de assisténcia médica, com uma cobertura de 26,2% da populacgdo brasileira - 0
que significa que um em cada quatro habitantes do pais tem plano de satde com assisténcia médica. Os planos
exclusivamente odontolégicos cobrem 21,4 milhdes de consumidores, com uma taxa de cobertura de 11% da
populagéo brasileira.

Atuavam no pais 1.425 operadoras de planos privados de assisténcia a salide (921 médico-hospitalares; 383
exclusivamente odontoldgicas; e 121 administradoras de beneficios). No total, sdo 53.055 planos de assisténcia
médica e 4.741 planos exclusivamente odontoldgicos registrados pelas operadoras na ANS.

Em 2014, os planos privados de saude realizaram 280,3 milhdes de consultas médicas; 9,7 milhdes
de internagdes; 763 milhdes de exames complementares; e 56 milhdes de terapias (como por exemplo
quimioterapia, radioterapia, hemodialise).

A receita de contraprestacoes (mensalidades) das operadoras médico-hospitalares atingiu R$ 124,62 bilhdes
em 2014. A despesa assistencial correspondeu a 105,84 bilhdes, com 84,9% de sinistralidade (proporgao da
despesa em relacdo a receita). As operadoras exclusivamente odontoldgicas apresentaram receita de R$ 2,71
bilhdes, com R$ 1,24 bilhao de despesa assistencial, sinistralidade de 45,8%.

As principais acoes da ANS, a cada biénio, sdo previstas em uma Agenda Regulatdria construida por meio de
Consulta Publica. A Agenda 2013/2014 foi 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 Sistema
Unico de Saude (SUS); e Governanca regulatoria.

Entre os principais avangos conquistados pela ANS, em 2014, destacam-se seis: i) a consolidacdo do
monitoramento e da suspensdo cautelar da comercializacdo de planos de saude por descumprimento dos
prazos e por negativas infundadas de cobertura; ii) o incremento significativo nos valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Satde (SUS); iii) o substancial aumento no pagamento das multas por autos de infragéo,
pelas operadoras; iv) a implementacao bem sucedida das ouvidorias nas estruturas das operadoras de planos
de saude; v) a cobertura obrigatéria dos planos de assisténcia médica para os tratamentos com medicamentos
antineoplasicos de uso oral; e vi) a regulamentacéo da Lei n® 13.003, de 2014, com novas regras para 0S
contratos entre operadoras e prestadores de servicos de salide em todo o pais.

Em 2014, a Agéncia consolidou o processo de monitoramento e suspensdo cautelar da comercializacéo de
planos de sadde por descumprimento dos prazos e por negativas infundadas de cobertura. Desde a criagéo
da ANS até o final de 2014, foram realizados 12 ciclos de Monitoramento da Garantia de Atendimento, que
resultaram em 10 medidas de suspensédo da comercializagdo de planos de satde. O Monitoramento conquistou
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ampla adesdo da sociedade; contribui para uma maior protecdo aos direitos dos beneficiarios de planos de
salde e um maior conhecimento da ANS pelos consumidores; e induziu condutas responsaveis e atentas aos
direitos dos consumidores, por parte das operadoras.

0 incremento do ressarcimento ao SUS foi significativo nos ultimos quatro anos. Em 2014, as operadoras
ressarciram R$ 393,53 milhdes ao Sistema Unico de Satde - aumento de 114% em relac&o ao valor arrecadado
em 2013, quando foram ressarcidos R$ 183,86 milhdes. Também em 2014, a Agéncia encaminhou R$ 195,72
milhdes para inscricdo em divida ativa. De 2011 a 2014, os valores inscritos em divida ativa foram da ordem de
R$ 516,24 milhdes.

Em julho de 2014, a ANS iniciou a divulgacéo do cadastro positivo das operadoras que efetivamente pagam o
ressarcimento ao SUS, no seu portal na internet, em Dados Integrados de Qualidade Setorial. Um importante
avanco implementado em 2014 foi a ampliagdo do de pessoas que possuem o numero do Cartdo Nacional
de Saude (Cartdo SUS) preenchido na base de dados da ANS. Atualmente, sdo 42,3 milhdes de individuos
identificados com planos de saude, dos quais, 23 milhdes (55%) contam com este numero de identificagéo.
Atualmente as operadoras utilizam aplicativo do Datasus/Ministério da Saude, para atribuir o nimero do Cartdo
SUS, em lote, aos beneficiarios de planos de satde.

Concomitantemente, a ANS aprovou norma para melhorar a informacéo dos beneficiarios sobre o seu plano de
saude e facilitar a comunicacao entre a Agéncia, as operadoras e 0s consumidores. As operadoras tém prazo, até
janeiro de 2016, para fornecerem aos consumidores um conjunto minimo e padronizado de informacdes sobre 0
seu plano de saude (Identificagdo Padrdo da Satude Suplementar) que pode ser disponibilizado em meio fisico ou
digital. Esta disponivel no portal da Agéncia o aplicativo COMPROVA, por meio do qual os consumidores podem
consultar os seus dados informados pelas operadoras a ANS.

A ANS implantou em seu portal na internet o Protocolo Eletrénico do Ressarcimento ao SUS (PERSUS), sistema
online para tramitacao digital de notificacdes e pedidos de impugnacao e recurso dos processos de ressarcimento
ao SUS, entre a Agéncia e as operadoras de planos de saude.

Em dezembro de 2014, a ANS lancou publicacéo inédita sobre a utilizagdo do sistema publico pelos beneficiarios
da Saude Suplementar — 0 Mapa da utilizagdo do SUS por beneficiarios da Saude Suplementar, analise que
detalha o perfil dos beneficiarios, os procedimentos mais realizados, 0 nimero de Autorizagdes de Internacéo
Hospitalar (AlHs) por Unidade da Federacdo e os deslocamentos da procura por servigos dentro do territdrio
nacional.

Um avanco no periodo foi a reducéo drastica do tempo de tramitacdo dos processos em segunda instancia
e a cobranga das respectivas multas as operadoras. Aumentou em mais de quatro vezes a arrecadacao de
multas por auto de infracéo, passando de R$ 27,3 milhdes, em 2012, para R$ 160,4 milhdes, em 2014. 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 regulacao setorial passaram a ter maior autonomia na gestdo dos recursos financeiros, por
meio da livre movimentacgao dos ativos garantidores das provisdes técnicas.

Contribuiu também para o incremento da arrecadacdo o incentivo trazido pela reabertura do parcelamento
extraordinario. Com base na Lei n® 12.996, de 2014, alterada pela Lei n® 13.043, de 2014, foram concedidos
parcelamentos, pagamentos a vista e pagamento da antecipacao da divida com beneficios.

A implementacao de ouvidorias pelas operadoras foi um sucesso regulatdrio. Atualmente, 98% dos beneficiarios
de planos de saude contam com servicos de ouvidorias em suas operadoras. Esta medida voltada para o
consumidor visa a facilitar o acesso dos consumidores ao que foi contratado junto as operadoras. Seu prop6sito
é reduzir os conflitos entre os consumidores e as operadoras, restabelecendo a credibilidade na relagéo com os
clientes. Por este trabalho, a ANS foi contemplada com Mencgéo Honrosa conferida pelo Prémio de Ouvidorias
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Brasil - 2014, promovido pela Associacdo Brasileira das Relacdes Empresa-Cliente (ABRAREC) e pela revista
“Consumidor Moderno”, com o apoio da Associacéo Brasileira de Ouvidorias (ABO), e recebeu também o prémio
da categoria “Aprimoramento das Atividades de Ouvidoria”, conferido pelo 2° Concurso de Boas Praticas da
Controladoria-Geral da Unido (CGU).

A ampliagao do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude foi de suma importancia em 2014. Os beneficiarios
de planos de saude tiveram direito a mais 87 procedimentos, e foi ampliada a indicacdo de outros 44, incluindo
37 medicamentos orais para tratamento de cancer (para 54 indicagdes médicas), procedimentos radioterapicos
para tratamento de céncer e hemoterapia, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes; e foram incluidos ainda 50 novos exames, consultas e cirurgias.
Houve a ampliagdo da cobertura para tratamento de doencgas genéticas e foram definidos 22 critérios para o
uso adequado de tecnologias no rastreamento e tratamento de 29 doencgas genéticas. Passou a ser obrigatorio
o fornecimento de bolsas coletoras intestinais ou urinarias para pacientes ostomizados.

Por fim, a Lei n° 13.003, de 2014, representou um avanco para o setor. Sua regulamentacgao dispds sobre a
obrigatoriedade de substituir os prestadores de servigos de satde descredenciados e de comunicar previamente
ao beneficiario os descredenciamentos, bem como a obrigatoriedade de incluséo de regras de reajuste nos
contratos entre prestadores de servigos de salde e operadoras.

Entre as principais acoes empreendidas pela ANS, em 2014, destacam-se também: a implementacéo da
obrigatoriedade de as operadoras incluirem, em todo o material de divulgagéo da sua rede assistencial (portal,
internet, livreto ou outra forma de divulgacao), informacdes sobre os atributos de qualificagéo dos prestadores;
e as regras para a remocgéo de pacientes de planos de saude com cobertura hospitalar, tanto dentro da rede
credenciada pelo seu plano de saude como remocoes de pacientes que estdo na rede publica e desejam ser
atendidos na rede credenciada pelo seu plano de satde.

Em 2014, 1.234 programas de promocéo de saude e prevencéo de riscos e doencas ativos estavam informados
a ANS, abrangendo uma populacéo de cerca de 1,6 milhdo de beneficiarios de planos privados de assisténcia
a saude.

0 resultado do programa de Qualificacdo das Operadoras 2014 — ano base 2013, para o segmento médico-
hospitalar, indicou que o percentual de operadoras tanto nas duas melhores faixas do IDSS como nas duas
faixas de pior avaliagdo ficou estavel, porém houve um aumento do percentual de beneficiarios de planos
médico-hospitalares situados nas duas melhores faixas de IDSS, passando de 76%, no ano base 2011, para
83%, no ano base 2013. Nas duas piores faixas, houve reducao de 3% para 2% no mesmo periodo.

Quanto a avaliagao das operadoras exclusivamente odontologicas, observou-se que nas duas melhores faixas
de IDSS o percentual de operadoras evoluiu de 52%, em 2011, para 61%, no ano base 2013, enquanto que
nas duas faixas menores houve manutencdo no patamar de 19%, nos ultimos trés anos. Houve um aumento
do percentual de beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos nas duas melhores faixas de IDSS, de
76% para 92%; e reducao de 4% para 3% nos que estdo em operadoras classificadas nas duas piores faixas
de avaliacdo, respectivamente em 2011 e 2013.

Nessa linha, outras acdes empreendidas pela ANS em 2014 foram: o incremento da resolutividade das
reclamacoes por negativa de cobertura, por meio da Notificagdo de Intermediacéo Preliminar (NIP); e a ampliacao
da NIP para as demandas tanto assistenciais como néo assistenciais. Em 2014, entre as reclamacdes recebidas,
64.217 foram objeto de NIP por motivo assistencial, das quais 87% foram resolvidas por mediacéo de conflitos.

Em 2014, foram instauradas 23 Direcdes Fiscais em operadoras, encerradas 34 e ao final do ano 67 estavam

em curso. Decretou-se a Liquidacao Extrajudicial de 10 operadoras e 75 estavam em curso em dezembro de
2014.

RELATORIO DE ATIVIDADES 2014 11



0 namero de acessos ao portal da ANS na internet em 2014 foi similar ao do ano anterior (cerca de quatro
milhdes de visitantes); e o percentual de acessos de novos visitantes foi de 53,54%, mantendo o patamar dos
53,10% de novos visitantes em 2013. As visitas ao portal por meio de dispositivos mdoveis aumentaram em
71%. Em 2014, o portal foi migrado para adequacao as novas tecnologias e ao perfil navegacional dos usuarios,
aumentando ainda a sua seguranca. Neste ano, a ANS também ingressou no Facebook.

Em junho de 2014, a ANS langou simultaneamente duas campanhas de utilidade publica, para veiculagdo em
todo o Brasil: uma sobre escolha consciente do plano de salide mais adequado para cada pessoa; e outra com
orientacdo especial aos idosos. A veiculagao foi feita por meio de TVs abertas, fechadas e segmentadas do pais,
além de TVs de Onibus e de metros, e revistas de circulagéo nacional.

No ambito interno, a Agéncia deu passo importante no d&mbito da governanca regulatoria. Publicou o Guia de
Boas Praticas Regulatorias, que estd em processo de implementac&o, assim como a Avaliagdo de Impacto
Regulatorio (AIR), sob a forma de projetos piloto; também esta em fase de implantacéo a Politica de Gestao de
Riscos da ANS, que é elemento fundamental para a construgdo de sua governanca corporativa.

No decorrer deste relatorio, sdo apresentados estes e outros resultados alcangados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, em 2014.
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| — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS

A seguir, sdo apresentados o marco legal, a estrutura basica, a missédo e as principais dimensoes de atuagéo
da Agéncia.

MARCO LEGAL, FINALIDADE INSTITUCIONAL E COMPETENCIAS

AAgéncia Nacional de Satide Suplementar é uma agéncia reguladora do Governo Federal, vinculada ao Ministério
da Saude por meio de Contrato de Gestéo, que atua em todo o Territério Nacional na regulagdo, normatizacéo,
controle e fiscalizagdo do setor de planos privados de assisténcia a sadde.

A ANS foi criada em janeiro de 2000, como uma autarquia sob o 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 Sdo Paulo (na capital e em Ribeirdo Preto).

MARCO REGULATORIO

Lei n° 9.961, de 2000 - Cria a ANS

Lei n° 9.656, de 1998 - Dispoe sobre a regulamentacao dos planos e seguros privados de
assisténcia a sadde.

A finalidade institucional da ANS esta consubstanciada em sua missao: promover a defesa do interesse publico,
na assisténcia suplementar a sadde, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relacdes com
prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das acées de salde no pais.

MISSAO

Promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regular as
operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagées com prestadores e consumidores - e
contribuir para o desenvolvimento das acoes de satde no pais.

VISAO
Ser reconhecida como indutora de eficiéncia e qualidade na producéo de satide.

VALORES

A ANS tem por valores institucionais a transparéncia e ética dos atos, o conhecimento como
fundamento da regulacao, o estimulo a inovacao para busca de solugoes e sustentabilidade
setorial e o foco no compromisso social.
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DIMENSOES DA ATUAGAQO DA ANS

MINISTERIO

Regulacao Economica

: BENEFICIARIOS
SETOR DE SAUDE

SUPLEMENTAR

Regulacao Assistencial
e
«~a ANS

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

PRESTADORES

Fiscalizacao Setorial

Inducao da Qualidade

OPERADORAS

Qualidade B8 . EEE - [

ESTRUTURA BASICA

Além da Diretoria Colegiada da ANS e da Ouvidoria, a regulacdo do setor conta com uma Camara de Saude
Suplementar (CAMSS), 6rgdo de participacdo institucionalizada da sociedade na 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 cadmaras técnicas; iv) auxiliar a Diretoria Colegiada a
aperfeicoar o mercado de sadde suplementar, proporcionando a ANS condicdes de exercer com maior eficiéncia
sua funcdo de regular as atividades que garantam a assisténcia suplementar a salde no pais; e v) indicar
representantes para compor grupos técnicos tematicos, sugeridos pela Diretoria Colegiada.

ORGAOS CAMARA DE SAUDE
VINCULADOS DIRETORIA COLEGIADA SUPLEMENTAR

DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA

DE NORMAS E DE DE DE GESTAO DE NORMAS
HABILITACAO DESENVOLVIMENTO FISCALIZAGAO E HABILITAGAO
DAS OPERADORAS SETORIAL DOS PRODUTOS
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DIRETORIAS

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, n,éo subordinados a Diretoria Colegiada — a Procuradoria
Geral, a Auditoria, a Corregedoria e a Comissdo de Etica. A seguir, algumas das atribuigdes das diretorias
da ANS:

Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras — DIOPE

Planeja, coordena, organiza e controla as atividades referentes a autorizacdo de funcionamento, acreditagao,
transferéncia de controle societario, acompanhamento econdmico-financeiro, regimes especiais de dire¢éo
fiscal e liquidacdo extrajudicial das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos - DIPRO

Planeja, coordena, organiza e controla as atividades de regulamentagdo, habilitagdo, qualificagdo e
acompanhamento dos produtos ou planos privados de assisténcia a satide, bem como as atividades referentes
a regulacdo assistencial, incluindo a reviso periddica do Rol de Procedimentos, incentivo a programas de
promocao da saude; monitoramento do risco assistencial e regime de diregdo técnica, definicdo e monitoramento
das politicas de preco na Saude Suplementar, regras de portabilidade de caréncias e acompanhamento e
controle das transferéncias de carteira de planos de salde das operadoras.

Diretoria de Fiscalizacao — DIFIS

Fiscaliza as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a salde e zela pelo cumprimento das
normas do setor. Instaura, instrui e decide em primeira instancia processos administrativos, promove agdes de
fiscalizag@o preventiva nas operadoras, oportuniza e estimula a resolugéo de conflitos e coordena o atendimento
aos consumidores por meio de canais de relacionamento, inclusive pessoalmente nos nucleos da ANS. Realiza
articulagoes com 6rgéos e entidades de defesa do consumidor e da sociedade civil organizada.

Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES

Identifica interfaces e fomenta a integracdo entre o segmento de sadde suplementar e o Sistema Unico de
Saude; dissemina e produz informagdes padronizadas e de qualidade para a inovagdo do setor de saude
suplementar e para subsidiar politicas publicas, inclusive ressarcindo os recursos do SUS e amplia o poder de
escolha dos consumidores de planos privados de assisténcia a satde.

Diretoria de Gestao — DIGES

Planeja, coordena, organiza e implementa politicas, acoes e projetos de gestdo e aprimoramentos internos,
visando a ampliar a capacidade de governanga da ANS, por meio do programa de qualificag&o institucional, do
fomento aos projetos de estudos e pesquisas, do gerenciamento de pessoas, da tecnologia da informagao e da
execucgao das atividades administrativo-financeiras.

AGENDA REGULATORIA DA ANS

Atualmente o principal desafio do setor de salde suplementar é a sua sustentabilidade. Para dar conta desses
desafios, desde a primeira Agenda Regulatoria 2011/2012, a Agéncia definiu um conjunto de temas estratégicos
e prioritarios, necessarios para o equilibrio do setor. Por meio desses temas, ou eixos da agenda, a ANS busca a
sustentabilidade setorial mediante a resolutividade e o equilibrio financeiro do setor, a estabilidade regulatoria,
a qualidade da assisténcia e a seguranga ao consumidor.
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A Agenda Regulatéria é um instrumento de planejamento que da transparéncia a sociedade sobre os temas
prioritarios para a ANS, assegurando maior qualidade a sua atuacéo e permitindo que: a sociedade opine sobre
os assuntos tratados pela Agéncia e como devem ser encaminhados; o cidaddo acompanhe a evolugao das
propostas preestabelecidas; as agdes da ANS sejam cada vez mais claras; a elaboragdo das normas do setor
fique aberta a participacdo da sociedade, por meio de representacdo em Camaras Técnicas e participagédo em
Consultas Publicas.

A Agenda Regulatoria do biénio 2013/2014 agregou a analise dos desafios enfrentados pelo setor, os projetos
oriundos do planejamento estratégico das areas técnicas da ANS, bem como os da Agenda anterior (2011/2012).
Foi construida em trés fases de contribuices: i) consulta interna - para os servidores da ANS; ii) pré-consulta -
para os representantes da Camara de Sadde Suplementar (CAMSS); e iii) Consulta Publica n® 52, de 2012, para
a sociedade. As contribuicdes foram analisadas e consolidadas, resultando na definicdo da Agenda Regulatoria
da ANS do biénio 2013/2014, que priorizou 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 informacgéo; Integracdo da Salde Suplementar com o SUS; e Governanca
regulatoria.

Em 2015, a ANS publicou Consulta Publica para receber contribuicdes para a Agenda do triénio 2015/2017, em
fase de consolidacdo. A Agéncia prop0s trés eixos de acéo para o proximo triénio: Garantia de acesso e qualidade
assistencial; Sustentabilidade do setor; e Integragéo com o SUS.

0Os produtos resultantes da Agenda 2013/2014, bem como os demais avancgos de 2014, sdo descritos na proxima
secdo, dos Avancos Regulatorios.
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I — AVANCOS REGULATORIOS

1. FOCO NO MONITORAMENTO DAS OPERADORAS

As principais conquistas relacionadas ao monitoramento das operadoras séo a consolidagdo do monitoramento
do cumprimento dos prazos maximos para atendimento; o monitoramento do Risco Assistencial; a apuragao do
Indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS); e as medidas de monitoramento econdmico-financeiro.

1.1 Medida cautelar de protecao ao consumidor: monitoramento da garantia de atendimento

1 20 Ciclo de

monitoramento

da garantia
de atendimento

Va0

Apds ampla participacdo da sociedade e das operadoras, 0s prazos maximos para atendimento de consultas,
exames e internacoes foram regulamentados pela Resolucdo Normativa n° 259, de 2011, que dispde sobre
a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a salde e altera a Instrugéo
Normativa — IN/DIPRO n°® 23, de 2009.
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Prazos maximos de atendimento definidos pela RN n° 259, de 2011.

snics "
Consulta bdsica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia 07 (sete)
Consulta nas demais especialidades médicas 14 (calorze)
Consulta/sessdo com fonoaudidlogo 10 (dez)
Consulta/sessio com nutricionista 10 (dez)
Consulta/sessfio com psicologo 10 (dez)
Consulta/sessfio com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/sessdo com fisioterapia 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultdrio/clinica com cirurgifio-dentista 07 (sete)
Servicos de diagnostico por laboratério de analises clinicas em regime ambulatorial 03 (lrés)
Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial 10 (dez)
Procediemanto de alta complexidade - PAC 21 (vinte e um)
Atendimento em regime de hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internacio eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergénela imediato
R S a critério do profissional

responsével pelo atendimento

De acordo com a metodologia utilizada, disposta na IN/DIPRO n° 42, de 2013, alterada pela IN n° 11, de 2013,
apos consolidagéo trimestral dos resultados, os produtos das operadoras que foram repetidamente reclamados
pelos consumidores, apontando reiteragdo da conduta de ndo garantia de atendimento aos seus beneficiarios,
sdo suspensos para fins de comercializagéo até que as operadoras apresentem melhores resultados.

A suspensdo da comercializagdo é uma medida preventiva que tem por objetivo melhorar o acesso do cidadao
aos servigos contratados. Os motivos analisados para fins de suspensdo sdo: descumprimento dos prazos
méaximos para marcacgao de consultas, exames e cirurgias; e, desde margo de 2013, também séo considerados
0s seguintes critérios relacionados a negativa de cobertura, na suspensao de planos: rol de procedimentos,
periodo de caréncia, rede de atendimento e reembolso.

A seguir o fluxo do processo, o perfil de reclamagdes do Ultimo ciclo de 2014 e o histdrico do monitoramento da
Garantia de Atendimento.
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Entenda o monitoramento

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

=

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

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

a As demandas séo tratadas por meio da Notificacao de Investigacao Preliminar (NIP), pela qual a ANS faz

14

& [

de monitoramento ficam impedidos de ser comercializados ou de receber novos beneficiarios 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 prestacao da assisténcia.

e 0Os planos de satide com maior nimero de reclamagdes no periodo referente a cada ciclo do programa

OPERADORA X OPERADORA X OPERADORA X
— 4 — —

PLANO COM 0 — LANO COM
OMERCIALIZACA » — - LA ALTZACAO
CON GuspENSA f— COMERCIALIZAC

SUS — “““7,“1\})1\
 umERg
4 4 | 4
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Perfil de reclamacoes do 12° ciclo (em %)

Doenca ou Lesdo Preexistente, Cobertura

e Parcial Temporaria e Agravo
Rol de procedimentos Caréncia
e coberturas (geografica e assistencial) '\ /

1,71,09

Gerenciamento das agbes de
saude por parte da operadora
(autorizacdes prévias, franquia,
coparticipacdo)

Rede de Atendimento
(rede conveniada)

Reembolso

Prazos maximos
para atendimento

Historico do Monitoramento da Garantia de Atendimento

Operadoras com planos Planos suspensos

Reriodo SR BacuTiyRDs suspensos no periodo no periodo
ate o A 2.981 0 0
e . 4682 37 . 268
i;;;ﬂ :. 18/09/2012 . 10.144 _ 38 _ 301
::;: - 18/12/2012 13.600 _ 29 225
::; ﬁ;znu a18/03/2013 _ 13.348 _ 0 0
:;;;;h: 18/06/2013 . 17.417 . 26 . 246
:;;:: 18/09/2013 _ 15.158 _ 41 _ 150
;;;;;J = 18/12/2013 | 17.599 _ 47 111
;;ﬂirama a1s/03/2004 13.079 _ 36 _ 161
j::::;;;u 2 18/06/2018 . 13.009 | 28 _ 123
;:;E;?um a18/03/2014 12.031 -r 16 | 65
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Grupo Técnico Permanente de Estudos da Metodologia do Monitoramento da Garantia de
Atendimento

Em 2013, a ANS instituiu o Grupo Técnico Permanente de Estudos da Metodologia do Monitoramento da Garantia
de Atendimento, com objetivo de trocar informacoes entre a sociedade e a ANS, para aperfeigoar a metodologia
do Monitoramento da Garantia de Atendimento.

Além da participacéo de técnicos da Agéncia, o Grupo Técnico é composto por representantes dos prestadores,
dos segmentos de operadoras de planos médico-hospitalares e odontoldgicos e dos consumidores: Associagao
Brasileira de Defesa do Consumidor (PROTESTE); Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE);
Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB); Confederacéo
Nacional das Cooperativas Médicas (UNIMED DO BRASIL); Federacdo Nacional de Saude Suplementar
(FENASAUDE); Ministério Publico do Consumidor, Nicleo de Defesa do Consumidor, da Defensoria Publica
do Estado do Rio de Janeiro (NUDECON), Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON); Sindicato Nacional
das Empresas de Odontologia de Grupo (SINOG); e Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude
(UNIDAS).

0 monitoramento da garantia de atendimento conquistou ampla adesao da sociedade, e contribui, sem ddvida,
para uma maior protecdo aos direitos dos beneficiarios de planos de sadde; um maior conhecimento da
ANS pelos consumidores; bem como para a inducdo de condutas responsaveis e atentas aos direitos dos
consumidores, por parte das operadoras.

1.2 Monitoramento econdmico-financeiro

A ANS monitora diariamente os valores e o0s indicadores econdmicos, financeiros e patrimoniais das operadoras
de planos de saude. Orienta sobre constituicdo, organizacdo e funcionamento, qualificacdo, contabilidade
e dados atuariais sobre reservas e provisoes, critérios de constituicdo de garantias econdémico-financeiras,
pardmetros de capital e patrimonio liquido, criacdo de fundo, contratacdo de seguro garantidor ou outros,
recuperacao financeira, regimes especiais de direcao fiscal e de liquidagao extrajudicial.

Quando aANS identifica problemas econdémico-financeiros estabelece paraaoperadora um Plano de Recuperacéo
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
situacdo de normalidade.

Direcao fiscal
Ocorre quando a Agéncia verifica a ocorréncia de uma ou mais anormalidades administrativas e/ou econémico-

financeiras, de natureza grave na operadora. Seu objetivo é evitar o risco a continuidade ou a qualidade do
atendimento a satde dos consumidores.
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Liquidacao extrajudicial

E realizada a dissolug&o compulsoria da operadora, decretada em face da existéncia, em carater irreversivel, de
anormalidades administrativas ou econdmico-financeiras graves que inviabilizam a sua continuidade.

Em 2014, a ANS instaurou 23, encerrou 34 e continuou acompanhando 67 Diregdes Fiscais em operadoras.
Decretou a Liquidagéo Extrajudicial de 10 operadoras e 75 estavam em andamento ao final de 2014. A seguir,
sdo apresentados graficos com a evolugéo das direcoes fiscais e das liquidagoes extrajudiciais, de 2012 a 2014.

Evolucao das Direcoes Fiscais (2012-2014)
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0 ndmero de diregdes fiscais em 2014 diminuiu em razdo de uma série de fatores, entre os quais: i) 0
aperfeicoamento na indicag&o e no monitoramento das direcoes fiscais, implicando maior celeridade na tomada
de decisao sobre sua continuidade ou no; ii) 0 uso de outros instrumentos regulatdrios para promover a saida
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ordenada do mercado, tais como as decretacoes de alienacdo compulsdria de carteira e de portabilidade
especial, no rito do cancelamento compulsorio; iii) o efeito do aperfeicoamento dos mecanismos de recuperagao
de operadoras em fase preliminar da direcdo fiscal, com o advento da RN 307, de 2012, que possibilitou a
assinatura de termos de assungéo de obrigacdes econdmico-financeiras por parte de operadoras de pequeno
e médio portes, com prazo de 24 meses para adequacao; e iv) a melhor qualificagdo do risco das operadoras
e seu respectivo encaminhamento por parte da area de responsavel pelo monitoramento econdmico-financeiro
do mercado.

0 terceiro regime especial instaurado pela ANS é a direcdo técnica, abordada a seguir.

1.3 Monitoramento do Risco Assistencial

Apesar dos avancos trazidos pela regulacao, observa-se no setor condutas que trazem risco a continuidade e a
qualidade dos servigos prestados aos beneficiarios, tais como: o uso excessivo e inadequado dos denominados
“mecanismos de regulagéo”, usados pelas operadoras para restringir 0 acesso ao procedimento de saude, a
morosidade no tempo de atendimento, a negativa de cobertura dos procedimentos obrigatorios, a desinformacao
do beneficiario a respeito do produto contratado, relagbes contratuais conflituosas entre operadoras e
prestadores de servigos de saude e inadequacdes no dimensionamento da rede assistencial.

0 monitoramento do Risco Assistencial acompanha as informagoes relacionadas aos planos de salude das
operadoras, que possam indicar risco a qualidade ou a continuidade da assisténcia aos beneficiarios. Consiste
em um processo periodico e sistematico de andlise e producao de informacoes, a partir das reclamagoes dos
beneficiarios e dos dados encaminhados pelas operadoras aos sistemas de informagoes da ANS.

Os objetivos do monitoramento sdo: i) monitorar e acompanhar indiretamente a evolugao do risco assistencial
das operadoras por meio da identificacdo dos indicios de anormalidades administrativas e assistenciais; ii)
subsidiar a priorizagao das operadoras para a realizacao de visita técnica; e iii) produzir um diagndstico in loco
das anormalidades sinalizadas na avaliagcdo da operadora.

A regulacéo assistencial é o foco da iniciativa de estabelecer o plano de recuperacéo assistencial e a direcéo
técnica. O objetivo é promover acgdes corretivas das praticas das operadoras, que constituam risco a qualidade
ou a continuidade do atendimento a satde dos beneficiarios.

0 resultado do monitoramento é divulgado trimestralmente. A andlise é feita por meio de um conjunto de
indicadores, sendo que as reclamagoes por negativa de cobertura, informadas pela Notificagdo de Intermediacao
Preliminar (NIP), tm peso significativo na composi¢éo da nota final. Ha pontuac&o bonus para as operadoras
que oferecem programas de promocao da saude aprovados na ANS.

De acordo com o resultado, as operadoras recebem uma nota final que varia de zero a um e sdo classificadas
em quatro faixas de risco conforme o quadro a seguir.

Verde: risco baixo.
Amarelo: pré-moderado.
Laranja: moderado.

_ Vermelho: alto risco assistencial.

Apds o diagndstico da situacdo real, a ANS adota medidas para solucionar os problemas ou constatar a
impossibilidade da permanéncia da operadora no mercado, por incapacidade de atendimento as exigéncias
regulatorias, sob o ponto de vista administrativo e assistencial.
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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, séo selecionadas para Visita Técnica
Assistencial. Nesse caso, deverdo apresentar e documentar as medidas implementadas para corrigir os problemas
ou apresentar um Plano de Recuperacao Assistencial, com medidas, projecoes e metas a serem alcangadas para
a correcao, acompanhado dos documentos comprobatorios. As operadoras com risco alto (status vermelho) so
analisadas quanto ao enquadramento nos critérios de Plano de Recuperacéo ou de Direcéo Técnica.

Plano de recuperacéo assistencial consiste no conjunto de medidas administrativas corretivas, proposto pela
operadora, para sanar 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 informacdes relacionadas aos produtos,
constatar anormalidades assistenciais e tracar um diagnostico, com o objetivo de analisar a atencao prestada
aos beneficiarios em conformidade com as exigéncias da ANS e do produto contratado.

Direcéo Técnica

E um dos trés regimes especiais instaurados pela ANS (os outros séo direcao fiscal e liquidagdo extrajudicial).
Se nenhuma das medidas apresentar resultados, a operadora entrara em Direcdo 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 satde. As operadoras podem consultar os seus resultados pelo
Prontuario de Resultados e pelo Painel de Indicadores do Monitoramento Assistencial, no portal da ANS. Em
novembro de 2014, onze operadoras estavam em regime especial de dire¢éo técnica.

1.4 IDSS - indice de Desempenho da Saiide Suplementar 2014

0 Programa de Qualificac&o da Saude Suplementar consiste na avaliagao sistematica de um conjunto de atributos
com o objetivo de verificar 0 desempenho das empresas que atuam no setor. Os resultados do Programa de
Qualificacéo das Operadoras sdo aferidos pelo indice de Desempenho da Sadde Suplementar (IDSS). Este indice
é calculado a partir de indicadores definidos pela propria Agéncia, com base nos dados extraidos dos sistemas
de informacdo da ANS ou coletados nos sistemas nacionais de informagéo em saude.

0 objetivo é aumentar a transparéncia do setor, tornando publica a avaliagdo de desempenho em relagéo aos
aspectos de atencdo a saude, rede assistencial, econdmico-financeiro e de satisfagdo dos beneficiarios de cada
operadora. O IDSS também permite a comparacgéo entre operadoras semelhantes, estimulando a disseminacao
de informagdes e a concorréncia no setor. Esta avaliagéo é anual e retroativa, isto &, em 2014, foram avaliadas
operadoras com registro ativo junto a ANS, tendo como base informagoes relativas ao ano de 2013.

Os indicadores do IDSS sédo organizados em quatro dimensoes:

Avalia aspectos de acesso e qualidade da atencdo, com énfase nas agdes de promogao, prevencao e assisténcia
a saude prestada aos beneficiarios.

Acompanha o equilibrio econdmico-financeiro das operadoras de plano de saude sob o ponto de vista das
condicdes de liquidez e solvéncia, avaliando a capacidade de manter-se em dia com suas obrigacdes financeiras
junto a seus prestadores para o atendimento com qualidade e de forma continua a seus beneficiarios.
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Afere as condicoes da oferta de rede de consultorios, hospitais, ambulatdrios, laboratdrios e centros
diagnosticos oferecidos pelas operadoras de planos de salde para o atendimento de seus beneficiarios. Além
disso, avalia o cumprimento das obrigacdes técnicas e cadastrais das operadoras junto a ANS.

utiliza as reclamacdes recebidas pela ANS, indicadores de permanéncia dos beneficiarios, mede a gravidade
das infracoes a legislacdo cometidas por parte das operadoras.

Os resultados dos indicadores sdo convertidos em pontuacdo e, para cada uma das quatro Dimensdes,
é calculado um Indice de Desempenho. As dimensdes possuem pesos diferentes para compor o IDSS de cada
operadora. O IDSS varia de zero a um (0 a 1), sendo que 40% deste valor é formado pelo indice de Desempenho
da Atencdo a Satde (IDAS); 20% pelo indice de Desempenho Econdmico-financeiro (IDEF); 20% pelo indice
de Desempenho de Estrutura e Operacdo (IDEO); e 20% pelo indice de Desempenho da Satisfagdo dos
Beneficiarios (IDSB).

0 resultado do calculo do IDSS de cada operadora é exibido por meio de uma nota, representada por uma faixa
de pontuagé}o. 0 IDSS é divulgado por operadora, de acordo com o porte e 0 segmento da empresa, e varia de
zero a um. E composto pela média obtida em cada uma das quatro dimensdes citadas.

Todos os resultados relativos ao célculo do IDSS sédo divulgados, incluindo a pontuacdo de cada indicador
e de suas respectivas dimensdes. No portal da ANS, o consumidor pode fazer a pesquisa referente a uma
operadora especifica ou verificar a lista com os resultados de todas as operadoras avaliadas e comparar 0s
seus desempenhos. A divulgacao é realizada anualmente no portal da Agéncia.

IDSS 2014 - ano base 2013

Todas as operadoras ativas e com beneficiarios ao longo dos 12 meses de 2013 foram avaliadas pelo programa
— um total de 894 operadoras médico-hospitalares e 343 operadoras exclusivamente odontologicas. As
operadoras tiveram conhecimento dos resultados preliminares em julho de 2014 e, assim, a oportunidade de

formular questionamentos a ANS. Posteriormente, o resultado foi divulgado no portal da ANS.

Foram analisados 30 indicadores, sendo 16 da dimensdo Atencdo a Saude; quatro na dimensdo Econdmico-
Financeira; seis na dimensao Estrutura e Operacao; e trés na dimensao Satisfacdo do Beneficiario.

Operadoras médico-hospitalares

No segmento médico-hospitalar, o percentual de operadoras situadas nas duas melhores faixas do IDSS
manteve o equilibrio em relacdo aos ultimos dois anos, dando continuidade a evolugéo positiva da série historica.
Em relacdo as duas faixas de pior avaliacdo, também houve uma estabilizacio nos dltimos trés anos.
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Distribuicao percentual de operadoras médico-hospitalares
por faixa de IDSS - Brasil, 2011-2013
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Em relagéo ao percentual de beneficiarios de planos médico-hospitalares, houve um aumento do percentual de
beneficiarios situados nas duas melhores faixas de IDSS, passando de 76%, no ano base 2011, para 83%, no
ano base 2013, como mostra o grafico a seguir. Nas duas piores faixas, observa-se reducdo de 3% para 2% no

periodo em questao.

Distribuicao percentual de beneficidrios de planos médico-hospitalares

82,5% dos beneficiarios
de operadoras médico-
hospitalares estdao em
operadoras com
desempenho bom ou
muito bom
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Na avaliacdo das operadoras exclusivamente odontoldgicas, observa-se que, nas duas melhores faixas de IDSS,
0 percentual de operadoras evoluiu de 52%, em 2011, para 61%, no ano base 2013, enquanto que, nas duas
faixas menores, houve manutencéo no patamar de 19%, nos ultimos trés anos.
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Distribuicao percentual de operadoras odontoldgicas por faixa de IDSS
Brasil, 2011-2013
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0 gréfico a seguir explicita a diferenca entre o percentual de beneficidrios de planos odontoldgicos por faixa
de IDSS nos ultimos trés anos. Nas duas melhores faixas de IDSS, o percentual de beneficiarios aumentou de
76% para 92%. Nas duas piores faixas de avaliacdo, observa-se reducao de 4%, em 2011, para 3%, no ano
base 2013.

Distribuicdo percentual de beneficidrios de planos odontolégicos
por faixa de IDSS - Brasil, 2011-2013
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1.5 A inovacao dos Dados Integrados da Qualidade Setorial

Dados da Qualidade
Setorial
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Em novembro de 2014, a ANS passou a divulgar em seu portal um painel que reune diferentes informacoes
relacionadas a qualidade das operadoras de planos de satde e dos servi¢os que elas prestam, com a finalidade
de oferecer cada vez mais subsidios para o fortalecimento da capacidade de escolha do consumidor.

As informacdes divulgadas na forma de um painel das operadoras sdo: IDSS; proporcdo de beneficiarios que
possuem um ou mais hospitais acreditados em seu plano de salde; proporgdo de hospitais acreditados na
rede da operadora; quantidade de planos coletivos e individuais ativos (em comercializagdo) e proporgao de
beneficiarios em planos individuais e coletivos ativos (em comercializacéo); situacao da operadora no Programa
de Conformidade Regulatoria; situagdo em relacdo a adimpléncia ao Ressarcimento ao SUS; e operadoras com
certificado de Acreditacdo. Os dados estdo disponiveis em formatos de fécil acesso.

1.6 Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servicos de Satide —
QUALISS INDICADORES

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

0 objetivo é disseminar os dados assistenciais dos prestadores de servigos para os beneficiarios visando a:
o0 aumento da capacidade de escolha dos consumidores; o fomento de iniciativas e estratégias de melhoria de
desempenho dos prestadores de servi¢os; e a uma melhor qualificagdo das redes assistenciais das operadoras.

Os indicadores foram definidos pela ANS em conjunto com o Comité Gestor do Programa QUALISS, composto
por representantes dos prestadores de servicos de salde, dos consumidores, das operadoras, de instituicdes
de ensino e pesquisa, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Satde. Em um
segundo momento, o Comité Gestor foi substituido pelo Comité Técnico de Avaliacdo da Qualidade Setorial
(COTAQ).
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Em cada modulo de prestadores de servigos de saude sdo definidos indicadores para periodos de avaliacéo de
dois anos e, em cada periodo de avaliagdo, sdo definidos indicadores essenciais e indicadores recomendaveis.
Os primeiros devem ser reportados obrigatoriamente por todos os participantes; e 0s segundos podem ser
reportados opcionalmente pelos participantes que desejarem, recebendo um bonus na pontuacao final, nesse
caso. A participacdo dos prestadores de servigos de salde é voluntaria, exceto no caso dos que compdem a
rede propria de operadoras, de participacéo obrigatoria a partir de 2013.

Os indicadores sdo classificados quanto a relevancia em: i) essenciais, reportados obrigatoriamente por todos
os participantes; ii) recomendaveis, reportados opcionalmente pelos participantes; e iii) descontinuado, de
suspensao da utilizagdo no QUALISS.

Os prestadores que apresentarem um bom desempenho receberdo a autorizagdo da ANS para divulgar que
participam do QUALISS, identificado pela letra “Q”, que devera ficar junto com o nome do hospital nos guias
da rede de prestadores e nos portais das operadoras. Esta iniciativa faz parte do QUALISS DIVULGAGAO,
apresentado na secéo a seguir.

2. FOCO NO ACESSO E NA QUALIDADE ASSISTENCIAL

Os principais avangos do ano de 2014, quanto ao acesso e qualidade assistencial, foram: a definicdo de
regras para a remocao de beneficiarios de planos de saude; a reviséo e ampliagdo do rol de procedimentos e
eventos em salde, com a obrigatoriedade de inclusdo dos medicamentos orais para o tratamento de cancer;
a divulgacao dos atributos de qualificacdo de profissionais e estabelecimentos de saude; o incremento dos
programas de promocao da saude e prevencao de riscos e doencas; e as agoes de estimulo ao parto normal,
realizadas pela ANS.

2.1 Regras para a remocao de pacientes de planos de sauide com cobertura hospitalar

Em 2014, com a publicacio da Resolugdo Normativa n°347, a ANS aperfeicoou as regras para a obrigatoriedade
de cobertura para a remocao de beneficiarios de planos de salude com segmentacéo hospitalar que ja tenham
cumprido o periodo de caréncia. Até entdo, a legislacéo determinava que a remocao deveria ser feita quando
comprovadamente necessaria, sem especificar as regras para isso. A nova norma beneficiou mais de 40 milhdes
de consumidores de planos de assisténcia médica com cobertura hospitalar.

A medida abrange tanto a transferéncia dos pacientes dentro da prépria rede credenciada pelo seu plano de
saude, como remogdes de pacientes que estdo na rede publica e desejam ser atendidos na rede credenciada
pelo seu plano de saude. A RN n°® 347, de 2014, visa a garantir de forma ampla o direito dos beneficiarios de
planos de saude, definindo a obrigacdo direta das operadoras em assegurar a remogdo dos pacientes que
possuem plano com cobertura hospitalar.

Para que seja realizada a remocao do paciente com plano de salde para a rede de sua operadora, deve haver

autorizacdo do médico assistente. Além disso, é necessaria a autorizagao do responsavel pelo paciente ou dele
proprio.
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A REMOGAO DE PACIENTES PELAS OPERADORAS
DE PLANOS DE SAUDE E OBRIGATORIA QUANDO:

0 paciente estiver DENTRO da area de atuacao do
seu plano de saide:

W Se estiver em hospital do SUS ou
W Se estiver em hospital privado que ndo pertence ao seu
plano de saide

0 paciente estiver FORA da area de atuacao do seu
plano de saide:

# Se estiver em hospital do SUS ou em hospital privado,
desde que o incidente tenha ocorrido DENTRO da area
de atuacdo do seu plano de saide em caso de
inexisténcia ou indisponibilidade de prestadores

0 paciente estiver em hospital que pertence ao seu
plano:

ﬁ Se nao houver condigdes de atendimento naquele
hospital ou
ﬂ Em casos especificos previstos em contrato

0 paciente estiver em local que nao é hospital ou
servigo de pronto atendimento, como clinica ou
consultorio

m) Se o incidente tiver ocorrido DENTRO da area de
atuacao do seu plano de satide e se nao houver
servigos disponiveis no local onde o paciente foi
atendido
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2.2 Revisao e ampliacao do Rol de procedimentos e eventos em saude

Desde janeiro de 2014, os beneficiarios de planos de satde individuais e coletivos tiveram direito a mais 87
procedimentos e ampliagdo da indicac&o de outros 44, incluindo 37 medicamentos orais para tratamento de
cancer para 54 indicagdes médicas e 50 novos exames, consultas e cirurgias; cobertura para tratamento de
doencas genéticas e definicio 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 atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saidde faz parte de um processo continuo e periodico
realizado pela ANS. Os procedimentos sao revistos a cada dois anos, para garantir o acesso ao diagnostico,
tratamento e acompanhamento das doencas, através de técnicas que possibilitem o melhor resultado em
salde, e em conformidade com critérios cientificos de seguranca e eficiéncia comprovados por Avaliagdo de
Tecnologia em Sadde (ATS).

Para esta revisdo, a ANS formou um Grupo Técnico que teve a participacdo de representacdes de defesa do
consumidor, ministérios do Governo Federal, operadoras, profissionais da area de salde e hospitais. A proposta
do Rol foi para Consulta Publica entre junho e agosto de 2013 e recebeu 7.340 contribuigcbes — 0 maior nimero
entre as 53 consultas publicas ja realizadas pela ANS. Das contribuicoes, 50% foram de consumidores, 16% de
representantes de operadoras e 16% de prestadores de servicos de salde e gestores em saude.

A RN n° 338, de 2013, sobre o novo Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, entrou em vigor em 02 de
janeiro de 2014 e é valida para consumidores com planos de salde de assisténcia médica contratados ap6s 1°
de janeiro de 1999 e também para os beneficiarios de planos adaptados a Lei n° 9.656, de 1998.

Medicamento oral para cancer

0 rol de procedimentos incluiu 37 medicamentos via oral para o tratamento do cancer em casa. Sao obrigatdrios
os medicamentos para o tratamento de tumores de grande prevaléncia entre a populagdo, como os de estémago,
figado, intestino, rim, testiculo, mama, Utero e ovario. A terapia medicamentosa oral contra o cancer traz mais
conforto ao paciente e reduz os casos de internagdo em clinicas ou hospitais.

Cobertura e diretrizes para doencas genéticas

Quanto a cobertura para doencas genéticas, a ANS definiu 22 critérios para o uso de tecnologias no rastreamento
e tratamento de 29 doencas genéticas.

0 novo rol também contempla o cuidado integral a saude e o tratamento multidisciplinar, ao prever na cobertura
obrigatdria consulta com fisioterapeuta, além de ampliar o numero de consultas e sessoes de seis para 12, com
profissionais de fonoaudiologia, nutri¢do, 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 sessdes com profissionais 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. Além de inclusoes, a ANS
ampliou o uso de outros 44 procedimentos ja obrigatorios.

No rol odontoldgico, passam a constar a realizacao de enxertos periodontais, teste de identificacdo da acidez da
saliva; e a tunelizacdo (cirurgia de gengiva destinada a facilitar a higienizagéo dentéaria).
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Bolsas coletoras intestinais ou urinarias para pacientes ostomizados

A obrigatoriedade do fornecimento de bolsas coletoras intestinais ou urinarias para pacientes ostomizados, ou
seja, 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
salde. Além das bolsas, também devem estar disponiveis ao paciente os equipamentos de protecéo e seguranga
utilizados conjuntamente com elas, como as barreiras protetoras de pele.

Medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes

ALein®12.880,de 2013, incluiu entre as coberturas obrigatérias dos planos de assisténcia médica os tratamentos
antineoplasicos de uso oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes. Passaram a
ser ofertados medicamentos para o tratamento de tumores de grande prevaléncia entre a populagdo, como
estdbmago, figado, intestino, rim, testiculo, mama, tero e ovario.

Em 12 de maio de 2014, entrou em vigor a Resolugdo Normativa n® 349, que regulamenta a Lei n° 12.880,
de 2013, estabelecendo para as operadoras a obrigatoriedade de fornecimento aos pacientes com cancer de
medicamentos para controle dos efeitos colaterais e adjuvantes relacionados ao tratamento quimioterapico oral
ou venoso. Dessa forma, o tratamento oral para efeitos colaterais, que ja era feito em hospitais e clinicas, pode
ser feito em casa. A medida propicia maior conforto ao paciente e reduz os casos de internagéo para tratamento
em clinicas ou hospitais.

A distribuicio dos medicamentos para efeitos colaterais segue 0 mesmo modelo da medicacéo oral para o cancer,
ou seja, fica a cargo de cada operadora de plano de saude. Desta forma, podera ser de modo centralizado pela
operadora e distribuido diretamente ao paciente; ou 0 medicamento pode ser comprado em farmacia conveniada;
ou, ainda, pode ser comprado pelo paciente com posterior ressarcimento (reembolso do consumidor).

Criacdo do COSAUDE para discussdo permanente de incorporacdes de tratamentos

0 Comité Permanente de Regulagio da Atencéo & Salde — COSAUDE foi instituido pela Instrugdo Normativa
n° 44, de 2014, para analise das questdes pertinente a cobertura assistencial obrigatoria a ser assegurada
pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Satde. O grupo é formado por representantes da Camara de Satde
Suplementar — representantes das sociedades médicas e de profissionais de salde, das operadoras, de 6rgaos
de defesa do consumidor e do Ministério da Salde.

Questdes afetas ao Rol de Procedimentos comumente ensejam debates com espectro regulatério mais amplo.
No ambito deste comité, além das questoes relativas ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, sdo também
discutidos temas relacionados a atencéo a sadde.

2.3 Qualificagao de profissionais e estabelecimentos de saiide — QUALISS DIVULGAGAO

Desde margo de 2014, as operadoras ficaram obrigadas a incluir, em todo o material de divulgacao da rede
assistencial (portal, internet, livreto ou outra forma de divulgagéo), as informagdes referentes aos atributos de
qualificacéo dos profissionais e estabelecimentos de salide que fazem parte de sua rede assistencial.

0 objetivo do Programa de Divulgaco da Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar
- QUALISS DIVULGAGAO - é aumentar a capacidade de avaliagdo e escolha, por parte dos beneficiarios, de
prestadores de servicos de salde mais qualificados, além de estimular a adesdo, por parte destes, a programas
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que os qualifiguem. Os atributos de qualificacdo séo representados por icones que indicam a qualificacdo
do prestador. Se um médico possui especializacdo ou se um hospital possui certificado de Acreditacao, por
exemplo, o livro de convénio e a pagina da operadora na internet deverdo ter o icone relativo a esses atributos
nas listas de sua rede prestadora de servigos de saude.

A forma de divulgacédo dos atributos é padronizada pela ANS para cada tipo de prestador. No portal da ANS,
esta disponivel 0 manual de uso dos icones dos atributos de qualificagéo, bem como os proprios icones para a
aplicacéo nos materiais das operadoras. Os atributos séo:

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

e Para prestadores de servigos auxiliares de diagndstico e terapia e clinicas ambulatoriais: i) acreditacéo
de servicos de saude com identificaco da entidade acreditadora; ii) participagdo no NOTIVISA da ANVISA;
e iii) participacdo no componente Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar.

e Para profissionais de saude ou pessoas juridicas que prestam servicos em consultdrios: i) participacao no
NOTIVISA da ANVISA; ii) residéncia em saude reconhecida pelo MEC; iii) pés-graduagdo com no minimo
360 horas reconhecida pelo MEC, exceto médicos; e iv) titulo de especialista outorgado pela sociedade de
especialidade e/ou Conselho Profissional da categoria.

A responsabilidade de conferir a veracidade e a procedéncia das informagoes fornecidas por seus prestadores
de servicos de saude antes da divulgacdo em seus canais é das operadoras. A divulgacéo da rede assistencial
deve seguir a padronizagdo estabelecida pela ANS por meio de icones dos atributos, como por exemplo:

Padrio internacienal de qualidade

Prestadores de servigos hospitalares acreditados pelo Consdrcio Brasileiro de Acreditacéo (CBA)

Padrdo nacional de qualidade

Prestadores de servigos hospitalares acreditados pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA)

Padrido nacional de gualidade

Prestadores de servigos auxiliares de diagnostico e terapia e clinicas ambulatoriais acreditados pelo Programa
de Acreditacdo de Laboratorios Clinicos (PALC), certificado concedido pela Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial (SPBC/ML)

Qualidade monitorada

Prestadores de servigos hospitalares e prestadores de servigos auxiliares de diagnostico e terapia e clinicas
ambulatoriais participantes no Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos na Saude
Suplementar
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Profissional com residéncia

Profissionais de salde ou pessoas juridicas que prestam servicos em consultorio com Residéncia

Exemplo de padronizagdo em meio digital (portais das operadoras):

Busca de Rede Credenciada

Buscar Buscar

Resultado da busca

Joao Maria da Silva (CRM 0100)
[NgR
Especilidade(s): Clinica Médica

Tek: (00)0000-0000
Rua de Exemplo £/n - Baimo - Cidade de Exemplo - Estado - CEP:21000-000

José Joao da Silva (CRM 0100)
(E|

Especilidade(s): Clinica Médica

Tek: (00)0000-0000
Rua de Exemplo &/n - Bairo - Cidade de Exemplo - Estado - CEP:21000-000

Exemplo de padronizagao em versao impressa:

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

Tel: (00)0000-0000
Rua de Exemplo &/n - Bairmo - Cidade de Exemplo - Estado - CEP:21000-000

José Jodo da Silva (CRM 0100)

Especilidade{s): Psiqulatria

Tel: (00}0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Bairro - Cidade de Exemplo - Estado - CEP:21000-000

Joao Maria da Silva (CRM 0100)
(N ENR ]|
Especilidade(s): Psiquiatria

Tel: (D0)0000-0000
Rua de Exemplo s/n - Baimo - Cidade de Exemplo - Estado - CEP:21000-000

José Jodo da Silva (CRM 0100)

Especilidade{s): Pslqulatria

Tel: (OC0H0000-0000
Rua de Exempla &/n - Bairro - Cidade de Exemplo - Estado - CEP:21000-000
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2.4 Programas de promocao da satide e prevencao de riscos e doengas — PROMOPREV

Um programa de promocdo da salde e prevencao de riscos e doengas é um conjunto orientado de estratégias
e acoes programaticas integradas e transversais que objetivam a promogao da salde; a prevencgao de riscos,
agravos e doengas; a compressdo da morbidade; a redug@o dos anos perdidos por incapacidade; e 0 aumento
da qualidade de vida dos individuos e populagdes.

Desde 2005, a ANS cria incentivos para as operadoras valorizarem as agdes de promogao da salde e prevencéo
de riscos e agravos como uma estratégia de sustentabilidade. Com a mudanca do perfil de morbidade e
mortalidade da populagdo; a transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional; 0 aumento dos custos na
assisténcia a saude e os potenciais impactos das agdes de promogao e prevencao, torna-se de extremarelevancia
o desenvolvimento desses programas no setor de saude suplementar. A fim de promover essa mudanca, a ANS
formulou politicas de regulagéo indutoras, como o programa de Promocao da Sadde e Prevencéo de Riscos e
Doencas.

Em novembro de 2014, 1.234 programas de promocédo de salde e prevencdo de riscos e doencgas estavam
cadastrados, abrangendo uma populacdo de cerca de 1,6 milhdo de beneficidrios de planos privados de
assisténcia a salde.

AANS elenca nove areas de cuidado em salde, seguindo as prioridades do Ministério da Salde para a populagéo
brasileira. Sdo elas: salde da crianca, satde do adolescente, saude do homem, saide da mulher, satde do
adulto, saude do idoso, satide mental, saude bucal e portadores de necessidades especiais.

Séo trés as modelagens de programas na saude suplementar: gerenciamento de cronicos; populagdo alvo
especifica; e envelhecimento ativo ao longo do curso da vida, a seguir definidas.

e Gerenciamento de Cronicos contempla estratégias orientadas para um grupo de individuos portadores
de doencas cronicas e com alto risco assistencial; considera-se a gravidade da doenca, o historico de
recorréncias e o perfil de utilizacéo (de procedimentos, internacgdes, etc).

e Populacéo Alvo Especifica retine estratégias orientadas para um grupo de individuos com caracteristicas
especificas em comum (exemplo: ciclo de vida, faixa etaria, sexo, patologia/fatores de risco especificos,
regido geografica); bem como na abordagem de individuos sadios, individuos ja portadores de doencas,
ou apenas com presenca de fatores de risco ou vulnerabilidades. Tem foco em agdes para interferir
favoravelmente na historia natural da doenca; agir oportunamente na deteccéo e prevencao das doencas e
promover acdes de prevencao secundaria e de limitagdo de danos em individuos doentes.

e Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso da Vida é um programa aplicavel para todos os beneficiarios de um
plano. Contempla estratégias orientadas para a manutengdo da capacidade funcional e da autonomia dos
individuos: acoes direcionadas para que os individuos vivam mais e melhor; bem como linhas de atencéo
aplicaveis a individuos de todas as faixas etarias, desde as idades mais precoces até as mais avangadas.

Quando o programa de promogéo da satde e prevencéo de riscos e doencas € aprovado pela ANS, a operadora
tem beneficios regulatorios associados, a exemplo da possibilidade de registrar contabilmente as despesas
com programas para promogéo da saude e prevencdo de doencas em conta especifica, conforme o Plano de
Contas Padrdo da ANS; a operadora é contemplada ainda com incentivos, como a divulgagéo periddica no portal
da ANS da lista das operadoras com programas para promogao da sadde e prevencéo de riscos e doencgas
aprovados. Ha um bdnus também no Monitoramento Assistencial (operadoras com programas aprovados e/ou
operadoras que oferecam bonificagdo para os beneficiarios), assim como recebimento de pontuagdo bonus no
indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS).
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Localizacdo de médicos, hospitais e

laboratérios Programas de Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doengas

Acreditacdo de Operadoras O envelhecimento da populagdo brasileira € um fendmeno que vem ocorrendo rapidamente nas Ultimas décadas, provocando
mudan¢as na vida das pessoas, principaimente com relagdo a salde. O estimulo a habitos saudaveis é uma das melhores solugbes
para manter a qualidade de vida dos idosos e reduzir ao maximo o periodo de morbidade, em que as doencas sdo mais intensas.

Programas de Promocdo da Sadde e
Prevencdo de Riscos e Doencas

= > O desenvolvimento de programas de Promocdo da Salde e Prevencdo de Riscos e Doencas tem como objetivo a mudanca do
BRI modelo assistencial no sistema de satide e a melhoria da qualidade de vida dos beneficirios de planos de salide.
Monitoramento de Garantia de

Alendimento

= Classificagdo dos Programas de Promogéo da Salde e Prevencao de Riscos e Doengas
Programa de Qualificacdo de
Operadoras + Programas Aprovados:

Os programas aprovados pela ANS s&o analisados pela Agéncia de acordo com critérios pré-estabelecidos. Esta aprovagdo

Dados Integrados da Qualidade
proporciona beneficios para as operadoras.

Setorial

2 . K4 Programas Cadastrados:
D-TISS - Painel Gerencial de

Procedimentos Os programas cadastrados pela ANS ndo passam por esta aprovagdo da Agéncia, que ndo é obrigatoria.

Busca de Programas de Promocéo da Saide e Prevencédo de Riscos e Doencas

CNPJ ou Razao Social ou Registro da ANS:

I I

Nome do Proarama de Promocao 4 Salide:

Encontros Regionais sobre Promocgéo da Satde e Prevencao de Riscos e Doencgas na Saude
Suplementar

Em 2014, a Agéncia promoveu encontros regionais sobre Promogéo da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas
na Saude Suplementar em Recife, Campinas, Belo Horizonte e Brasilia. O objetivo foi reunir representantes de
operadoras desses estados para debater o papel da promogéo de saude e da prevengao de riscos e doengas no
setor de planos de salde e os desafios na implementacéo de programas pelas operadoras.

2.5 Incentivo ao Parto normal

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o indice razoavel de cesareas é de 15% dos nascimentos.
No Brasil, 55,6% dos 2,9 milhdes de partos realizados anualmente sdo cirtrgicos. Na saude suplementar, essa
propor¢ao é ainda maior: 84,6% dos partos foram cesareos em 2012.

Para mudar essa realidade e favorecer a saude de mées e bebés, é preciso transformar o modelo de atengéo
a parto e nascimento no pais, tarefa que requer uma intervengao complexa, que deve ser testada antes de ser
transformada em politica publica.

Por isso, a ANS, o Hospital Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement (IHl), com o apoio do Ministério
da Saude, estao desenvolvendo o Projeto Parto Adequado. O objetivo é promover o parto normal, qualificar os
servigos da saude suplementar e induzir & reducéo de ceséareas desnecessarias.

Em experiéncia ja realizada no Brasil, a aplicagdo da metodologia do IHI obteve resultados positivos: o percentual
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de partos normais mais do que dobrou, as admissdes em UTI neonatal cairam e houve melhoria da remuneragao
dos profissionais que contribuiram para aumentar a eficiéncia dos servigos.

Os resultados desse tipo de intervencao seréo observados em médio e longo prazos e as mudancas devem ser
introduzidas gradativamente, de modo a permitir aperfeicoamento antes de serem adotadas em larga escala.

Desde 2004, a ANS tem promovido uma série de iniciativas para incentivar o setor de sadde suplementar a
ampliar as acdes de promogao da saude e a melhoria da assisténcia ao parto. Um dos destaques foi a criacao,
em 2007, de um indicador no Programa de Qualificagdo da Satude Suplementar com melhor pontuagao para as
operadoras com menor proporcao de parto cesareo. As notas sdo publicadas no portal da ANS e apresentadas
anualmente a imprensa.

A Agéncia também elaborou materiais educativos e promoveu a disseminacao de experiéncias bem-sucedidas
para reducdo de cesarianas e melhor assisténcia materno-neonatal. Em 2008, langou 0 movimento “Parto
Normal esta no meu Plano” e no mesmo ano incluiu no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude a cobertura
para parto acompanhado por enfermeira obstétrica e acompanhante — sem cobrancgas adicionais — durante o
pré-parto, parto e pos-parto imediato.

A ANS participa também de grupos técnicos sobre o tema, a exemplo da Comissao de Parto Normal do Conselho
Federal de Medicina (CFM), no periodo de 2010 e 2011; do Grupo de Incentivo ao Parto Normal pela Rede
Cegonha; e do Grupo Técnico da ANVISA que elaborou regulamento para o funcionamento dos servigos de
atencdo obstétrica e neonatal, desde 2011.

r i o | ﬁ
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Acordo de Cooperacao Técnica com o Hospital Israelita Albert Einstein e o /nstitute for
Healthcare Improvement (IHI)

A ANS também propds a¢des para a mudanca do modelo de atengdo ao parto, com a elaboragéo, implantagéo
e coordenacdo de projeto-piloto baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, em parceria com o
Hospital Israelita Albert Einstein, o Ministério da Satde e o Institute for Healthcare Improvement (IHI). A Agéncia
promoveu ainda o incentivo para habilitacdo de hospitais privados a iniciativa “Hospital Amigo da Crianca”, que
estimula as Boas Praticas de Atencéo ao Parto e Nascimento, de acordo com as recomendacdes da Organizagao
Mundial de Saude (OMS).

0 Acordo de Cooperacdo Técnica, com duracdo de trés anos, firmado em outubro de 2014 com o Hospital
Israelita Albert Einstein e o IHI, em S&o Paulo, tem como objetivo induzir a reducdo de cesareas desnecessarias
no pais. Com o acordo coordenado pela ANS, serd utilizada a metodologia desenvolvida pelo instituto americano
[HI, que se baseia em trés aspectos principais: melhorar a salude de individuos e populagdes, melhorar a
experiéncia, bem como a eficiéncia no cuidado com a satde.
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A estratégia consiste no desenvolvimento de novos modelos assistenciais a partir do conhecimento cientifico
existente, mas customizados a realidade dos servigos de saude. Profissionais e gestores de saude trabalhardo
em conjunto com equipes do IHI, do Hospital Israelita Albert Einstein e da ANS. Trés areas sdo prioritarias:
Atencdo ao Parto e Nascimento, Atencdo Primaria e a Rede de Atencao a Saude do Idoso.

0 projeto de Atencdo ao Parto e Nascimento tem inicio imediato e a implementagéo pelo Hospital Albert Einstein
ocorreu em fevereiro de 2015. E prevista a adogéo de um modelo que prioriza a organizacao dos servigos, com
foco em agoes que reduzam as cesarianas desnecessarias e incentivem o parto normal. Entre as acoes que
poderao ser testadas, destacam-se, por exemplo, a assisténcia ao parto por equipes compostas por médicos e
enfermeiros obstetras, a utilizagdo de recursos para alivio da dor, o estimulo & presenca de acompanhante e ao
uso de protocolos baseados em evidéncia cientifica.

0 projeto tem previsao de entrega dos resultados no final de 2017. A partir dai, 0 modelo devera ficar disponivel
para ser adotado por qualquer estabelecimento de salde que se interessar pela iniciativa. Também serdo
formuladas campanhas de informagéo e conscientizagao para profissionais da area de saude e para beneficiarios
de planos de satde.

Consulta Publica visando a reducao de cesarianas desnecessarias no setor

Consulta publica
sobre parto

Teda a sociedade pode enviar
contribuicSes de 24/10 a 2311

Entre outubro e novembro de 2014, a ANS publicou consulta publica para duas propostas de Resolugdes
Normativas visando a reducdo de cesarianas desnecessdrias entre beneficidrias de planos de saude. As
propostas tinham por objetivo oferecer as mulheres gestantes e parturientes melhores praticas na atencéo a
saude. Entre as medidas sugeridas pela Agéncia, estava a ampliacéo do acesso a informacao pelas beneficidrias,
que poderdo solicitar as taxas de cesareas e de partos normais por estabelecimento de satde e por médico —
independentemente de estarem gravidas ou néo.

A Consulta Publica n® 55 propds regulamentar o direito de acesso a informacao das beneficiarias as taxas de
cirurgias cesareas e de partos normais por estabelecimento de satde e por médico. Ja a Consulta Pablica 56,
tratou sobre a obrigatoriedade da utilizacdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta de informacéo a
gestante no &mbito da saide suplementar.

As duas Consultas Publicas resultaram na RN n° 368, de 6 de janeiro de 2015, que entrou em vigor em 06 de
julho de 2015, dispondo sobre o direito de acesso a informacéo das beneficiarias aos percentuais de cirurgias
cesareas e de partos normais, por operadora, por estabelecimento de salide e por médico e sobre a utilizacao
do partograma, do cartdo da gestante e da carta de informacao a gestante no &mbito da satde suplementar.
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Novas regras sobre
parto

ANS quer disseminagao de i
pdra reduzir cesaranas desn

2.6 Taxa de disponibilidade para acompanhamento de parto é ilegal

A chamada “Taxa de Disponibilidade”, cobrada para garantir que o médico que atendeu a gravida durante os
meses de gestacdo seja o responsavel pelo parto, estava se tornando rotina nos partos de beneficiarias de
planos de saude.

Taxa de
disponibilidade

Em junho de 2014, a Agéncia divulgou amplamente que cobrancas feitas aos beneficiarios de plano de saude
pelos prestadores de servicos, como a taxa de disponibilidade, séo consideradas ilegais. Os consumidores
tém, conforme a segmentacdo contratada, cobertura garantida pelas operadoras para todos os procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS. Assim, uma consumidora de plano hospitalar
com obstetricia tem, por exemplo, o direito garantido de que o parto, normal ou por cesarea, esta no seu plano
e 0s honorarios médicos serdo em sua totalidade cobertos pela operadora. Qualquer taxa cobrada pelo obstetra
a gestante ¢ ilegal e deve ser denunciada a ANS. Também o Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC) e o
PROCON-SP se manifestaram contrarios & cobranca da taxa de disponibilidade, orientando os consumidores a
procurarem o Poder Judiciario no caso de ocorrer a cobranca.

2.7 Acordo de Cooperacao Técnica - Atencao Basica e Atencéo ao Idoso

0 Acordo de Cooperacdo Técnica firmado entre a ANS, o Hospital Israelita Albert Einstein e o IHI, tem a
coordenacdo da Agéncia e utilizara, como ja mencionado, metodologia desenvolvida pelo instituto americano
[HI, que se baseia em trés aspectos principais: melhorar a salde de individuos e populacdes, melhorar a
experiéncia, bem como a eficiéncia no cuidado com a saude. A estratégia consiste no desenvolvimento de
novos modelos assistenciais, a partir do conhecimento cientifico existente, mas customizados a realidade dos

servicos de saude. ,
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0 Acordo tem trés areas de atencdo prioritarias: a Atengéo ao Parto e Nascimento, a Atencéo Priméria e a Rede
de Atencédo a Saude do Idoso. A primeira, abordada anteriormente, prevé a adocéo de modelo que prioriza a
organizacao dos servigos, com foco em acgdes que reduzam as cesarianas desnecessarias e incentivem o parto
normal.

Na area de Atencédo Primaria, base para o funcionamento das redes de atencéo a saude, a reorganizacéo de
modelo utilizando a metodologia do IHI também apresentou bons resultados em recente experiéncia no setor
de saude suplementar. O percentual de mulheres que realizaram o exame preventivo de cancer papanicolau
aumentou de 20% para 53% entre as pacientes elegiveis para realiza-lo; o percentual de mulheres que
realizaram mamografia cresceu de 15% para 85% das elegiveis; o cuidado primario considerado perfeito para
pacientes diabéticos passou de 0% para 50% da populagédo beneficiaria elegivel, enquanto os custos tiveram
reducéo de 50%.

0 envelhecimento populacional e 0 aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis exigem a estruturagao e
a reorganizacgao da rede de prestacao dos servigos com o objetivo de melhorar a gestéo do cuidado e planejar o
tratamento com base nas necessidades e nos riscos apresentados pelo paciente.

0 objetivo doacordo de cooperacao é que seja oferecido cuidado integral e continuo, facilitando o acompanhamento
adequado da evolugéo do tratamento, 0 acesso do paciente ao atendimento em tempo, lugar, custo e qualidade
adequados. Entre as medidas que deverdo ser adotadas com a acdo das Redes de atencdo a Saude do Idoso
estdo as seguintes: definicdo de um médico responsavel pela gestao do cuidado; integracéo entre consultorio,
laboratdrios e hospital; e suporte de equipe multidisciplinar.

2.8 2° edicao do Laboratorio de Inovacao em Saiide Suplementar

Gi6 o i Laboratorio de Inovagoes
nid

o 74 Assistenciais na SaUde Suplementar

et

No &@mbito da cooperacdo técnica entre a Organizacdo Pan-Americana de Saude, a Organizagdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS Brasil) e a ANS, foi desenvolvida parceria para tratar de assuntos relevantes no campo
assistencial da salde suplementar.

Dessa parceria, surgiu o Laboratdrio de Inovagdes Assistenciais em Promogéo da Saude e Prevencgéo de Riscos e
Doengas na Saude Suplementar, langado em 2012, com o objetivo de identificar e valorizar experiéncias exitosas
e inovadoras neste setor.

Em maio de 2014, a ANS e a OPAS/OMS Brasil apresentaram os resultados de agdes de promogao e prevengéo na
saude suplementar da primeira fase do Laboratorio de Inovacéo. Nessa ocasido, foi langcada a segunda fase, com
foco na identificagdo, sistematizagéo e divulgacéo de experiéncias na saude suplementar que sejam inovadoras,
recentes e concretas, para subsidiar solugdes, instrumentos e praticas bem sucedidas na promogéao da saude
e prevencgao de riscos e doencas. Outra atividade do Laboratorio € a integracéo entre as areas assistencial e
ocupacional, favorecendo a troca de conhecimento entre empresas e o setor privado da satde.

Também no ambito do Laboratorio de Inovagdo Assistencial na Satude Suplementar, a ANS, em parceria com
OPAS/ OMS Brasil, elaborou a traducdo e a adaptacédo para a cultura brasileira de um importante instrumento
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de pesquisa desenvolvido pelo Centro de Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos. Disponivel para a
utilizagdo de profissionais de saude no Brasil, o formulario tem o objetivo de ajudar empregadores a avaliar seus
programas de promogéo da saude, identificar lacunas e priorizar intervencoes de alto impacto para prevenir
doencas cronicas.

No encontro foi langado o livro “Promocdo da Sadde e Prevencdo de
Riscos e Doencas na Saude Suplementar Brasileira: Resultados do
Laboratdrio de inovagéo”, publicacdo elaborada pela ANS em parceria
com a Organizacdo Pan-Americana da satde (OPAS); bem como o novo
espaco Vocé saudavel, disponivel no portal da ANS e na pagina do
laboratdrio de Inovacdo, que visa incentivar por meio da informacao a
mudanca de habitos para melhoria na qualidade do cidad3o.

Promogio da salde e prevengio de
riscos e doengas na sabde
suplementar brasileira:

sultados do

2.9 Espaco Vocé Saudavel: ampliacao do contetudo

Em abril de 2013, a ANS lancou o espaco Vocé Saudavel, com orientacoes voltadas a educacdo em saude.
Resultado da parceria da ANS com a OPAS, a nova area traz videos, links e aplicativos, orientando sobre
a importancia do controle dos fatores de risco e reunindo informacdes que resultem em mudancas de
comportamento com impacto direto na qualidade de vida.

Em 2014, a ANS ampliou as informacdes sobre saudde, prevencdo, bem-estar e qualidade de vida e sobre
prevencao e controle do uso de alcool e drogas, dicas de especialistas sobre alimentacao, atividade fisica, fatores
de risco e envelhecimento saudavel. E possivel consultar ainda, na rea denominada “Troca de Experiéncias”,
0s principais materiais produzidos pelas operadoras de planos de salde relacionados as acoes de promogao
da saude e prevencao de doencas. O portal conta com o intercdmbio de informagdes com o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS). Outra parceria € com a Associacao Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV).

2.10 Programa de Acreditacao de operadoras de planos de saude.

A acreditagdo de operadoras tem como objetivo certificar a qualidade assistencial das operadoras de planos
de saude, de acordo com avaliacdo feita por entidades de acreditacao habilitadas pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

0 Programa consiste em uma série de indicadores, distribuidos em sete dimensdes, cujo objetivo é avaliar o grau
de conformidade de cada item quando confrontado com as praticas adotadas pela operadora. As dimensoes
sdo: i) programa de melhoria da qualidade; ii) dindmica da qualidade e do desempenho da rede prestadora; iii)
sistematicas de gerenciamento das acdes dos servigos de saude; iv) satisfagdo dos beneficiarios; v) programas
de gerenciamento de doencas e promogédo da saude; vi) estrutura e operacao; e vii) gestdo. Essas dimensoes
possuem diferentes pesos e, para cada uma, foi estabelecida uma nota minima, abaixo da qual ndo é possivel
a aprovacao, independentemente da nota final alcangada.
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A certidao de acreditacéo pode ser conferida em 3 niveis: Nivel I: operadoras avaliadas entre 90 e 100 pontos;
Nivel II: avaliadas entre 80 e 89 pontos; e Nivel Ill: entre 70 e 79 pontos. A acreditacao € voluntaria. Os organismos
de certificacdo considerados aptos pelo INMETRO e homologados pela ANS serdo reconhecidos como entidades
acreditadoras e serdo os responsaveis pela conducao da Acreditacao nas operadoras.

Atualmente, trés entidades acreditadoras foram homologadas pela ANS e seis operadoras obtiveram o certificado
de acreditacéo.

2.11 Camara Técnica de Qualificacao da Entrada de Beneficiarios em Planos de Saude:
Doencas ou Lesdes Preexistentes

A operadora de plano de assisténcia a saude esta obrigada a dar cobertura a todos os procedimentos previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, de acordo com a segmentacao contratada, desde que cumpridos
0S prazos de caréncia.

No momento da adesao ao plano de sadde, o beneficidrio ou seu representante legal deve informar a operadora,
quando expressamente solicitado na documentacao contratual, ser portador ou sofredor de doencas e lesoes
pré-existentes (DLP), sob pena de caracterizacdo de fraude, caso em que esta sujeito a suspenséo da cobertura
ou rescisdo unilateral do contrato. Esta Declaracdo deve ser preenchida durante uma Entrevista Qualificada,
realizada e paga pela operadora, executada por médico credenciado e/ou referenciado pela operadora, antes ou
por ocasido da contratagdo do plano, para o correto preenchimento da declaragéo de satde.

Na declaragéo sdo informadas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor no momento
da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude e para esclarecer sobre questdes relativas
aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacdes. A entrevista qualificada também pode
ser realizada por médico da escolha do beneficiario, que nesse caso arcara com a remuneracao do profissional.
A partir da declaracdo de conhecimento de doenca ou lesdo pré-existente, é definida uma Cobertura Parcial
Temporaria (CPT), que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, contados a partir da data de
contratacdo ou adesédo ao plano de saude, a suspensédo da cobertura de procedimentos de alta complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesoes
preexistentes (DLP) declaradas por ocasido da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

Identificada uma suposta fraude por parte de beneficiario na declaracdo de saudde, as operadoras ndo podem
suspender a cobertura nem rescindir unilateralmente o contrato sem que haja a expressa manifestacéo da ANS,
apos analise das alegacdes.

No monitoramento dessas ocorréncias, a Agéncia vem detectando muitos problemas de interpretacéo da norma,
razdo pela qual, em 2014, instalou uma Camara Técnica para, junto com o0s representantes do setor, identificar
e debater questdes que necessitam de analise e definigdo. O objetivo é aperfeigcoar a Resolugdo Normativa n°
162, de 2007, que estabelece a obrigatoriedade da Carta de Orientacdo ao Beneficiario; dispde sobre Doencas
ou Lesdes Preexistentes (DLP); Cobertura Parcial Temporaria (CPT); Declaracdo de Salde; e sobre 0 processo
administrativo para comprovagéo do conhecimento prévio de DLP pelo beneficiario no &mbito da ANS. A Camara
Se reuniu por quatro vezes em 2014.

2.12 Camara Técnica para Regulamentacao do Pedido de Cancelamento/Exclusao de
Beneficiarios em Planos de Saiide

A ANS tomou conhecimento de que o consumidor encontra dificuldades quando solicita o cancelamento de
plano de saude individual ou familiar ou a exclusdo de planos coletivos por meio do Ministério Publico Federal —
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Procuradoria da Republica no Estado do RJ - Oficio PR/RJ/CG/N° 11423/2014. Atualmente, esse procedimento
nao possui regulamentacéo especifica.

Em dezembro de 2014, a Agéncia instaurou Camara Técnica sobre regulamentacao do pedido de cancelamento

ou exclusdo de beneficiarios de planos de saude. O objetivo da Agéncia é estabelecer normas para a solicitagao
de desligamento do plano de saude, quando efetuada pelo beneficiario. A CAmara estd em andamento.

2.13 Livro Avancos da Oncologia na Saude Suplementar

Em novembro de 2014, a Agéncia lancou o livro Avancos da Oncologia na
Saude Suplementar, produzido pelos técnicos da ANS, que descreve como o
envelhecimento e a melhoria das condi¢oes de vida da populacao refletem
no aumento dos casos de cancer e, consequentemente, na evolugcéo das
pesquisas e novas tecnologias para tratar a doenca.

AVANGOS DA ONCOLOGIA
NA SAUDE SUPLEMENTAR

ANS incentiva
operadoras no
combate ao

sedentarismo

Objetivo € chamar a atencdo para a
situagdo da inatividade fisica como fator
de risco para diversas doengas que
podem ser evitadas.

A ANS divulgou campanha de incentivo as operadoras de planos de saude a promoverem, no dia 7 de dezembro
de 2014, encontro junto aos seus beneficiarios para mobilizacéo contra o sedentarismo.

0 objetivo é chamar a atencio para a situacdo da inatividade fisica como fator de risco para diversas doencas
que podem ser evitadas com habitos mais saudaveis e destacar alguns motivos para praticar atividades fisicas.
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3. SUSTENTABILIDADE DO SETOR

Em 2014, entre as medidas tomadas pela ANS destacam-se: a regulamentacao da Lei n° 13.003, de 2014, com
obrigacdes relativas a substituicio de rede prestadora, comunicagdo ao beneficiario e regras de reajuste nos
contratos entre operadores e prestadores; a primeira Audiéncia Pablica da ANS sobre boas préticas na relacéo
entre operadoras de planos e prestadores de servigos de salde; e os estudos sobre a implantagao dos principios
de Governanga Corporativa no setor.

3.1 Regulamentacao da Lei n° 13.003, de 2014 - obrigatoriedade de substituir os prestadores
de servigcos de saude descredenciados; de comunicar previamente ao beneficiario o
descredenciamento; e obrigatoriedade de inclusao de regras de reajuste nos contratos entre
prestadores de servigos de saude e operadoras.

A ANS divulgou, em dezembro de 2014, novas regras para 0s contratos entre operadoras de planos de saude e
prestadores de servigos em todo o pais. Os consumidores terdo mais garantia sobre a rede contratada, ja que
as substituicdes de prestadores descredenciados serdo obrigatorias e comunicadas previamente. A agéncia
publicou trés Resolugdes Normativas e uma Instrugdo Normativa, que regulamentam e detalham como devera
ser seguida na pratica a Lei 13.003, de junho de 2014. A lei e sua regulamentagéo entraram em vigor em 22 de
dezembro de 2014.

RN n° 363, de 2014 - dispde sobre as regras para celebragéo dos contratos escritos firmados entre as operadoras
de planos de assisténcia a salde e os prestadores de servigos de atencdo a saude.

RN n° 364, de 2014 - dispde sobre a defini¢do de indice de reajuste pela ANS a ser aplicado pelas operadoras de
planos de assisténcia a salde aos seus prestadores de servigos de atencdo a saude em situacdes especificas.

RN n° 365, de 2014 - dispde sobre a substituicdo de prestadores de servi¢os de atencéo a salide nao hospitalares.

IN n° 56, de 2014 — regulamenta a RN n° 365, de 2014, que dispde sobre a disponibilizacio das informacoes
relativas a substituicdo de prestadores de servicos de atencdo a saude ndo hospitalares no portal corporativo
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Aregulamentacao da Lei reforca a obrigatoriedade de contratos por escrito entre as operadoras e 0s prestadores,
com detalhamento de obrigacdes e responsabilidades especificas. Foi debatida por seis meses pelo setor em
uma audiéncia publica e quatro reunides de camara técnica promovidas pela ANS. Entidades representativas
das operadoras, profissionais de saude, além do Ministério Publico, Ministério da Fazenda e outros drgaos do
governo federal, além de 6rgaos de defesa do consumidor tiveram a oportunidade de participar ativamente com
contribuigdes para a regulamentagao.
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Novas regras para contratos

Os contratos deverdo estabelecer clausulas claras sobre o objetivo e a natureza especificos dos servigos, conter
a definicdo de valores e de prazos para faturamento dos pagamentos. Outro item importante é a definicdo da
periodicidade dos reajustes aos prestadores de servigos, que deverdo ser anuais.

Conforme a nova lei, a ANS passa a ter a atribuicdo de estabelecer um indice de reajuste em casos especificos,
quando ndo houver consenso entre as operadoras e prestadores sobre os indices de corre¢do aos servigos
contratados. O indice estabelecido pela Agéncia sera o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).
0 IPCA aplicado deve corresponder ao valor acumulado nos 12 meses anteriores a data do aniversario do
contrato, considerando a dltima divulgacéo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em dois anos, comeca a ser aplicado ao reajuste definido pela ANS o Fator de Qualidade, que trara uma nova
I6gica para os reajustes, a qual sera elaborada em conjunto com os respectivos conselhos para os profissionais
de saude e entidades acreditadoras para clinicas e hospitais. As operadoras de planos de saude e os prestadores
que tém contratos em vigéncia terdo 12 meses para fazer os ajustes contratuais necessarios.

Substituicao de prestadores de servigcos

Cada prestador de servico descredenciado devera ser substituido por outro equivalente. Até entdo, a
obrigatoriedade prevista na Lei n° 9.656, de 1998, valia somente para os servigos hospitalares. Foi definida
também a exigéncia de que as operadoras comuniquem aos consumidores sobre todas as substituices de
prestadores de servigos ndo hospitalares — como clinicas, profissionais de sadde, servigcos de diagndstico por
imagem e laboratdrios. Essa comunicacéo deve ocorrer com 30 dias de antecedéncia, no minimo.

3.2 12 Audiéncia Publica da ANS - Boas praticas na relacao entre operadoras de planos e
prestadores de servigos de saude.

Proposta de normativo para boas praticas no relacionamento entre operadoras e profissionais de saude,
hospitais, clinicas e laboratorios foi aberta para contribuicdes, pela Consulta Publica n° 54, e discutida na
primeira Audiéncia Publica realizada pela ANS.

A minuta da Resolugéo Normativa foi submetida a CAmara Técnica, Audiéncia Publica e Consulta Pablica, a qual
recebeu mais de mil contribuigcdes. No entanto, as contribui¢cdes recebidas na Consulta Publica evidenciaram a
necessidade de mais discussdes sobre 0 tema, pois foram poucas as propostas consideradas relevantes.

Dessa forma, a ANS definiu que os indicadores e acdes relativos as boas praticas serdo estabelecidos somente
apos mais estudos e pesquisas no ambito de um Comité Técnico.

3.3 Estudos sobre a implantacao dos principios de Governanca Corporativa no setor.

Em 2014, foi aprovado acordo de cooperacgdo técnica entre a ANS e o Instituto Brasileiro de Governanga
Corporativa (IBGC) e constituido Grupo Técnico com representantes das operadoras para discussoes quanto
a implementacdo das boas praticas de governancga corporativa no mercado de planos privados de satde. O
acordo prevé realizacdo de eventos académicos/cientificos, palestras e outros projetos de interesse comum. O
grupo Técnico devera concluir cronograma de aderéncia as boas praticas de governancga corporativa para 0s
diversos segmentos do mercado, definir critérios de avaliagdo da convergéncia das operadoras aos patamares
minimos estabelecidos e desenvolver estudos quanto a concessao de incentivos regulatorios as operadoras que
atingirem os padrdes a serem definidos em normativo pela ANS.
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4. FOCO NA INTEGRAGAQO COM 0 SUS

As principais conquistag de 2014 nesta area se relacionam ao incremento dos valores ressarcidos pelas
operadoras ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a implementacéo da atribuicdo do nimero do Cartdo Nacional
de Satde (CNS) para os beneficiarios de planos de salde.

4.1 Ressarcimento ao SUS

De acordo com o artigo 32 da Lei n° 9.656/98, serdo ressarcidos ao SUS todos os servigos de atendimento
previstos nos contratos de planos privados de assisténcia a satde que tenham sido prestados aos consumidores
e respectivos dependentes em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do
SUS. Na figura a seguir o mecanismo de funcionamento do ressarcimento ao SUS.

Sistema Base
Informacéo Beneficiarios

Planos
SUs + de Satide

Identificacdo

.
I &ANS = e

Notificagdo

Emite

g Cobranca

S

"R Nao Pﬂgﬂ > Divida
oo O Ativa
Operadora

Para efetuar o ressarcimento ao SUS é necesséria a instauracdo de um processo administrativo, nos moldes
do disposto na Lei n® 9.784, de 1999, assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa das operadoras.
Na pratica, esse processo administrativo é instaurado ap6s a ANS identificar os beneficiarios de planos de
saude atendidos pelo SUS, por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e cruzar as
informacdes deste com o Sistema de Informacdes de Beneficiarios da ANS (SIB/ANS). A partir da identificacdo
dos beneficiarios de planos de satde, a ANS notifica as operadoras sobre 0s recursos que devem ser ressarcidos
ao SUS e cobra a devolugéo.
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Caso as operadoras n3o paguem, a cobranca é encaminhada para inscricdo em divida ativa da ANS e no
Cadastro Informativo de créditos ndo quitados do setor publico federal (CADIN). A inscricdo no CADIN impede a
contratagdo com o poder publico. Ja a inscricdo em divida ativa é uma fase prévia a cobranca judicial. Em fungéo
disso, a operadora ndo consegue obter certiddo negativa de débitos perante a Agéncia e fica desabilitada para
0 Programa de Conformidade Regulatoria, que da incentivos as operadoras em situacao regular junto a ANS.

Avanc¢os no ressarcimento ao SUS
COMO ERA ANTES

Processo de trabalho era mais extenso
- Obrigatoriedade de dupla analise técnica dos processos: pelo Ministério e ANS
- Necessidade de notificagdo a operadora antes da inscricdo no CADIN

¢ Centralizacdao do gerenciamento das atividades

N - - Protocolo e arquivo funcionavam juntos

-3 - Coordenagdo Unica para 12 e 22 instancias, o que atribulava o trabalho

a oy - Processos de trabalho podiam se repetir

* Iy - Existéncia de trés instancias decisérias para os processos

» e - Duplicidade de analise dos processos a serem inscritos em Divida Ativa
-

2 if 7? w Caréncia de pessoal no setor

Avancos no ressarcimento ao SUS
COMO E AGORA

Reorganizagdo dos processos, tornando os fluxos de trabalho mais ageis
- Eliminagdo da dupla anélise e ato Unico para cobranga e notificagdo ao CADIN
- Supressdo de uma das instancias dos processos

Criagdo de coordenadorias especializadas, dinamizagao dos fluxos
- Cooperagdo entre as coordenadorias existentes
- Integragdo com outras areas da ANS que auxiliam no andamento do trabalho

» P Padronizagdo das atividades e definicdo de metas individuais e por equipe
p i Contratagdo de 89 temporarios e 77 terceirizados desde 2010
ﬁ ﬂ - E 0 equivalente a 10% de toda a mdo de obra da ANS

0 incremento do ressarcimento ao SUS foi significativo nos dltimos quatro anos. Em 2014, as operadoras
ressarciram R$ 393,53 milhdes, um aumento de 114% em relacéo ao valor total arrecadado em 2013, quando
foram obtidos R$ 183,86 milhdes. Em 2014, a Agéncia encaminhou R$ 196 milhdes para inscricdo em divida
ativa. Entre 2011 e 2014, foram encaminhados R$ 516 milhoes, recursos que estdo sendo cobrados junto ao
Poder Judiciario pela Unido.
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0 volume de recursos ressarcidos ao SUS cresceu devido a intensificagdo da cobranga realizada pela ANS.
0 resultado deve-se ao aprimoramento dos processos de gestdo e a contratacdo de novos servidores para
agilizar o ressarcimento. Houve também a priorizacéo da inscricdo das operadoras inadimplentes em divida
ativa e a determinacdo para que as operadoras incluam em seus balangos a divida com o ressarcimento, com
garantias e provisoes para as dividas atuais e futuras.

Ressarcimento ao SUS - Receita (2000-2014)

RECEITAS REALIZADAS 2000 A 2014 - Valor (R$ milhdes) - (receitas totais arrecadadas no periodo)
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Ressarcimento ao SUS - Valores enviados para inscricao em Divida Ativa (2006-2014)

INSCRICAO DIVIDA ATIVA 2006 A 2014 - Valor (R$ milhdes) - (Valor total enviado no periodo)
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4.2 PERSUS - Protocolo Eletronico do Ressarcimento ao SUS

A partir de 6 janeiro de 2015, todos os pedidos de impugnacao e recurso encaminhados pelas operadoras a
ANS nos processos de ressarcimento ao SUS passaram a ocorrer exclusivamente por meio eletronico. Para isso,
a ANS langou o PERSUS — Protocolo Eletronico do Ressarcimento ao SUS. Trata-se de um sistema online para
a tramitacgdo digital dos documentos de impugnacéo e recurso dos processos de ressarcimento ao SUS pelas
operadoras de planos de satde. 0 PERSUS permite que as operadoras enviem eletronicamente os documentos,
dando mais agilidade e melhorando o processo de ressarcimento, com maior controle e reducéo de custos.

0 objetivo é dar mais agilidade e melhorar o processo de ressarcimento, reduzindo custos e aumentando o
controle sobre as operacgdes. O sistema ja esta disponivel. As determinagdes relativas a esse assunto constam
na Resolucdo Normativa n° 358 e na Instrugdo Normativa n® 54, ambas publicadas em dezembro de 2014. Todo
o material de orientac@o para as operadoras utilizarem o sistema (modulo gestdo de contas) ja esta disponivel
no portal da ANS.

4.3 Listagem das operadoras inadimplentes com o ressarcimento ao SUS no portal da ANS -
Indice de Efetivo Pagamento ao Ressarcimento ao SUS

Em julho de 2014, a ANS iniciou a divulgagédo do cadastro positivo das operadoras que efetivamente pagam o
ressarcimento ao SUS, no seu portal na internet, em Dados Integrados de Qualidade Setorial. A medida visa a
transparéncia no processo de ressarcimento ao SUS, pois a consulta indica se a operadora esta em dia com o
ressarcimento ou, caso contrario, o percentual de sua divida com o SUS.

0 calculo do percentual de adimpléncia das operadoras é feito a partir da soma dos valores pagos e valores
em parcelamento, divididos pelos valores cobrados relativos ao ressarcimento ao SUS. Nao estdo incluidos os
valores relativos aos depésitos judiciais efetuados por operadoras que questionam judicialmente os débitos
apontados. A informacao esta no portal em Planos e Operadoras - Informacoes e Avaliagdes de Operadoras.

4.4 Mapa inédito do uso do sistema piblico por beneficiarios da saide suplementar

Integracao da saude
suplementar com o
Sus

Levantamento permite conhecer perfil de
usuarios e dos procedimentos realizados
na rede publica por pessoas com planos
de saude

Em dezembro de 2014, a ANS e o Ministério da Sadde lancaram um conjunto de medidas que, além de trazer
diversas melhorias ao processo de trabalho da Agéncia, representa a integracdo real entre a salde publica
e a saude suplementar. Entre as medidas, a ANS divulgou um mapeamento inédito sobre as operacgdes de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS). A analise compreendeu as notificacdes realizadas entre 2008
e 2012 e mostra o perfil dos usuarios e procedimentos realizados, oferecendo um panorama detalhado das
situacdes em que as pessoas com planos de salde mais recorreram ao SUS no periodo.

RELATORIO DE ATIVIDADES 2014 49



Nos quatro anos analisados, os atendimentos de urgéncia e emergéncia predominaram, representando 68,46%
do total, enquanto os eletivos atingiram 30,3%. Entre os procedimentos mais procurados, os partos (normal
e cesarea) ocuparam o primeiro lugar, seguido de tratamento para pneumonia ou gripe e diagnéstico e/ou
atendimento de urgéncia em clinica médica. As mulheres foram maioria entre os usuarios de planos de saude
que procuraram o SUS: 58,1%. Em relacéo a faixa etaria, jovens entre 25 e 34 anos representaram a maior parte
dos beneficiarios atendidos. A maioria das notificacoes ocorreu em entidades beneficentes sem fins lucrativos.

A regido Sudeste apresentou 0 maior volume de atendimentos (62,97%), seguida da regido Nordeste (14,09%),
Sul (13,7%), Centro-Oeste (5,44%) e Norte (3,79%). Esta andlise é feita segundo o percentual de hospitalizacoes
em relacdo ao total absoluto das AlHs notificadas, de acordo com o estado do prestador de servigo. Nessa linha,
Sao Paulo (43,84%), Minas Gerais (9,89%), Rio de Janeiro (7,20%), Parana (5,90%) e Rio Grande do Sul (4,34%)
lideraram as notificagoes.

Ja a analise ponderada pelo total de beneficiarios com cobertura hospitalar em cada estado mostrou que
Tocantins (5,5%), Acre (4,3%) e Roraima (4,3%) apresentaram os maiores percentuais de notificagdes em relagéo
a populacao com planos de assisténcia médica hospitalar. A distribuicdo das AlHs notificadas pelo estado em
que residem os beneficiarios, ponderada pelo total de consumidores, mostrou que a maioria das hospitalizagoes
ocorreu no Acre, Roraima, Tocantins, Sdo Paulo e Santa Catarina. Nesses estados, foram identificadas mais de
30 AlHs para cada mil individuos.

Essas informacdes contribuem para a Agéncia conhecer melhor a realidade das pessoas e intervir no sistema
regulatorio para que as operadoras de planos de saude atendam com eficiéncia a todos o0s seus beneficiarios,
melhorando a assisténcia a salde prestada pela satde suplementar. 0 mapa permite que a ANS trabalhe para
garantir que as operadoras tenham rede assistencial para atender seus usuarios e também permite que 0s
secretarios municipais, estaduais e o proprio Ministério da Saude utilizem essas informagtes para planejar
melhor a rede de servigos que é oferecida aos pacientes do SUS.

UTILEFAGAD DO SHETESL
FUBLICD DE SAUDE POR
BENEFICLARIOS DA SADDE
SUPLEMENTAR

[wviwa = (wursaeaed s

LRSS e

4.5 Numero do Cartao Nacional de Satide

0 envio do nimero do Cartdo Nacional de Satude (CNS) pelas operadoras para a ANS como um dos identificadores
do beneficiario de plano de saude ja constava em norma desde 2004, 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, o objetivo foi estabelecer um nimero que, em conjunto com o numero do Cadastro Nacional de
Pessoa Fisica (CPF), da Receita Federal, permitisse a identificacdo univoca do beneficiario de plano de saude.
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A identificac@o univoca é um importante passo para 0 aumento da cobranca do ressarcimento. O nimero do
cartdo permitira identificar se a pessoa é beneficiaria de plano de saude.

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

Para agilizar o processo de emissdo destes numeros aos beneficiarios de planos, o Ministério da Saude
disponibilizou aplicativo que permite que as operadoras executem, em lote, a busca e emissdo de nimeros
do Cartdo para seus beneficiarios. As operadoras terdo o prazo de 180 dias para informar ao beneficiario o
numero do Cartdo SUS. Esta identificacdo ajudara a construir uma base nacional de informacoes para a saude,
aprimorando a gestdo da assisténcia a sadde no pais.

Cartao Nacional de Saude para todos

= (O aplicativo CADSUS STAND ALONE (Datasus/MS) sera usado pelas
operadoras para atribuir o nimero do CNS a todos os beneficiarios
de planos de satude

N . ora
» Com aferramenta, a emissdo dos numeros pelas AS Dperadeses
operadoras sera feita em lote, agilizandoo terao 6 m i
processo ara infor

. . . . . . aAarjos O
* A medidaajudaraaconstruiruma base nacional beneh{:\ﬁfo oNS
de informacdes, aprimorando a gestdo da saude

4.6 Identificacdo Padronizada para uso pelos beneficiarios de planos de saide

Concomitantemente, em 2014, a Agéncia aprovou norma para melhorar a informacéo dos beneficiarios sobre o
seu plano de saude e facilitar a comunicacéo entre a ANS, as operadoras e 0s consumidores. As operadoras tém
prazo de 12 meses, a partir de 1° de janeiro de 2015, para fornecerem aos consumidores um conjunto minimo
e padronizado de informacdes sobre o seu plano de sadde (Identificacdo Padrdo da Saude Suplementar), que
pode ser disponibilizado em meio fisico ou digital.
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Identificacdo padronizada

Melhor identificagao de beneficiarios

A partirde 2015, as operadorasserdo
obrigadas a disponibilizar aos
beneficiarios um conjunto padronizado

V' Nome de informacgdes sobre o seu plano de

v Data de nascimento . . e - . .

v N do CNS salde: a Identificacdo Padrdoda Satude
v W® do registro do plano na ANS

v Segmentagao assistenclal do Suplementar

v Nimero da matricula no plano ras
¢ Codigo do registro da operadora " . o Dperado
’ '""mi'-‘""""" com A acdo vaiqualificara P\ELO 4 ano ara
an
v Informagdo de contato com a ANS identificacdo dos terd os seus
v Ata de término da Cobertura e e . infc-'f A0S
v Parcial Temporiria, se houver beneficiarios sobreo ficiar
v Padrlndnluﬂﬂ“ﬂqh o | d “d b m.agﬁe
Tipo de contrata seu plano de satde T
¥ hrea o abrangéncia geogrifica p ) as info 7ad
e facilitar a padrﬂm

comunicag¢ao entre
a ANS, operadoras
e consumidores

4.7 Sistema COMPROVA no portal da ANS

0s consumidores também podem consultar pelo portal da ANS os seus dados, informados pelas operadoras a
ANS, por meio do sistema Comprovante de Dados Cadastrais (Comprova), que contém os dados cadastrais do
beneficiario. O sistema permite aos consumidores consultar e alterar os seus dados. Com isso, 0s usuarios terao
mais controle das informacoes e facilidade ao buscar atendimento pela ANS.

4.8 Registro Eletronico de Satide (RES)

No processo de construgdo do Registro Eletronico de Saude, dirigido pelo Ministério da Saude, estd em andamento
a unificacéo das terminologias e a melhoria da verséo 3.0 do padréo TISS. As medidas tomadas para a atribuicao
do nimero do Cartdo Nacional de Saude para os beneficiarios de planos de satde contribuem para a criacédo de
um registro eletrénico tanto para os usuarios da satde publica como para os da satde suplementar.

Em 2014, a Agéncia optou por agregar as informacoes essenciais de salde dos beneficiarios de planos de salde
ao Registro Eletronico de Salde — Portal do Cidadao, gerido pelo Ministério da Saude (MS). 0 MS é o 6rgao que
mantem os cadastros nacionais e recebe dados de atencdo em saude de todos os servicos de salde existente
no pais, independente da fonte de financiamento.

A ANS concluiu a Avaliacdo de Impacto Regulatorio (AIR) apontando para o desenvolvimento do RES Nacional, e
alinhou as propostas da AIR com as acoes propostas pelo MS. Também em 2014, a Agéncia definiu a Comunicacao
de Informacao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) como instrumento para viabilizar a interoperabilidade dos
sistemas de informacdes de saude, independentemente da fonte de financiamento da atencéo a sadde.
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5. FOCO NA FISCALIZAGAO

Entre as principais conquistas relativas a fiscalizacéo destacam-se o incremento da solugdo das demandas por
negativa de cobertura, encaminhadas pela Notificagao de Intermediagao Preliminar (NIP) e a obrigatoriedade de
criagdo de Ouvidoria pelas operadoras de planos de sadde.

5.1 Mediacao de conflitos também para demandas néo assistenciais

OPERADORM

A Notificacéo de Intermediacao Preliminar (NIP) € um instrumento de mediacé&o que visa a solucéo consensual
de conflitos de cobertura assistencial entre operadoras e consumidores. A partir de marco de 2014, com a
entrada em vigor da RN n° 343, a NIP foi ampliada para todas as demandas de reclamacao, ndo somente as de
negativa de cobertura assistencial, nas quais o consumidor seja diretamente afetado e a situacao seja passivel
de mediacéo.

Na NIP assistencial, a notificacdo passou a ter como referéncia toda e qualquer restricéo de acesso a cobertura
assistencial. Na NIP ndo assistencial, a referéncia sdo 0s outros assuntos que ndo a cobertura assistencial, como,
por exemplo, reajustes indevidos e descumprimentos contratuais, desde que o consumidor seja diretamente
afetado pela conduta e a situacdo seja passivel de mediacéo.

As mudancas modernizaram o acompanhamento da situacéo das notificacdes, pois as operadoras passaram
a ser notificadas pelo portal da ANS, em espaco proprio. As demandas do consumidor poderdo ser abertas
em todos os canais de atendimento da ANS e o beneficiario que se cadastrar no portal da Agéncia podera
acompanhar a notificacdo eletronicamente. O grafico a seguir mostra o perfil das reclamacdes, conforme a
classificacdo da demanda.

RELATORIO DE ATIVIDADES 2014 53



Perfil de Reclamacdes recebidas pela ANS em 2014

2%

1 Assistenciais
Ndo Assistenciais

1 Ndo Classificadas

Em 2014, entre as reclamagdes recebidas, 87.233 foram objeto de notificagdes, sendo 59.842 assistenciais.
Destas, 30.457 foram resolvidas por mediacéo de conflitos. O indice de resolutividade da NIP sobre negativas de
cobertura foi de 86,64%, em 2014. 0 indice de Resolutividade mensura o total de reclamacdes de consumidores,
de natureza assistencial, que sdo resolvidas no &mbito da mediacdo, sem a necessidade de instauracédo de
processo administrativo sancionador. Em suma, de cada cinco notificagcdes recebidas pela ANS, quatro foram
resolvidas por mediacao de conflitos.

Resolutividade NIP (2009-2014)
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5.2 Disque ANS

A ANS mantém a disposicao dos beneficiarios de planos de saide uma Central de Relacionamento para o
esclarecimento de duvidas e registro de reclamagdes/dendncias sobre o0s servigos de operadoras.

Em 2014, a ANS recebeu 328.935 demandas de consumidores, das quais 28,6% se referiam a reclamagoes
(93.523), com queda de 8,52% em relagédo a 2013, e 71,4% (234.712) referentes a pedidos de informagoes,
com queda de 22,31% em relagdo a 2013, conforme explicitado nos graficos a seguir.

Demandas recebidas pela ANS, por tipo (2014)

Reclamacgao
28,6

Reclamagao

Pedidos de B Informagdo

Informacgdo 71,4
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Demandas de Reclamacao (2013 e 2014)
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5.3 Acompanhamento das reclamacées no portal da ANS

Desde marco de 2014, os beneficiarios que fazem reclamacgéo por qualquer um dos canais de relacionamento
da ANS podem acompanhar o andamento de sua demanda pelo portal da Agéncia na internet. A consulta para
acompanhamento de reclamacdes feitas a ANS pode ser feita no portal da Agéncia, no Espaco do Consumidor,
na se¢do Acompanhamento de Solicitacoes. Estdo disponiveis todos os documentos referentes a demanda,
como pareceres da Agéncia e as respostas das operadoras.
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5.4 Obrigatoriedade de criacao de Ouvidoria pelas operadoras

A partir da Resolugdo Normativa n° 323, de 2013, as operadoras de planos de salde foram obrigadas a criar
Ouvidorias vinculadas as suas estruturas organizacionais.

A norma deu o prazo de 180 dias para a implementacdo das ouvidorias nas operadoras de grande porte; as
operadoras de médio e pequeno porte —aquelas com nimero de beneficiarios inferior a 100 mil — tiveram prazo de
365 dias; e as operadoras de assisténcia médica com menos de 20 mil beneficiarios e as que sao exclusivamente
odontoldgicas com até 100 mil beneficiarios ndo sao obrigadas a criar estrutura fisica de ouvidoria, precisando,
porém, designar um representante institucional para o exercicio das atribuicoes de ouvidor.

A medida buscou facilitar o acesso dos consumidores ao que foi contratado junto as operadoras. Atualmente,
100% das operadoras de grande porte, com mais de 100 mil beneficiarios, ja possuem ouvidorias, assim como
77% daquelas com até 100 mil beneficiarios. Isso significa que 98,81% dos consumidores de planos de satde
no pais estdo em operadoras com o servi¢o de ouvidorias, 0 que deve contribuir para o bom relacionamento
entre as operadoras e 0s beneficiarios de planos de saude.

5.5 Aumento substancial na cobranca e arrecadacao de multas por auto de infragao

0 incremento na cobranga de multas por auto de infragdo foi substancial em 2014. Como resultado do
aperfeicoamento do trabalho relativo as decisdes de processos administrativos sancionadores, bem como a
contratagdo de servidores temporarios, a ANS reduziu drasticamente o tempo de tramitacéo dos processos em
segunda instancia e a cobranca das respectivas multas as operadoras. Em 2013, a Diretoria Colegiada julgou
3.027 processos. Em 2014, foram 6.212 processos julgados.

A Agéncia também aumentou em mais de quatro vezes a arrecadagao de multas por auto de infracdo, passando
de R$ 27.269.164,64, em 2012, para R$ 124.413.105,79, em 2014. O grafico a sequir demonstra este resultado.
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Além das medidas gerenciais aplicadas aos processos em segunda instancia, houve também 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 regulagdo passaram a ter maior autonomia
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na gestao dos recursos financeiros. Dessa maneira, contam com a livre movimentagéo dos ativos garantidores
das provisoes técnicas e o escalonamento na necessidade de vinculagdo dos ativos garantidores da provisao
de eventos e sinistros a liquidar.

Contribuiu também para o incremento de arrecadac@o o incentivo dado pela reabertura do parcelamento
extraordinario. Com base na Lei n° 12.996, de 2014, alterada pela Lei n°® 13.043, de 2014, foram concedidos
parcelamentos, pagamentos a vista e o pagamento antecipado da divida com beneficios.

5.6 Consulta as decisoes de segunda instancia sao facilitadas

Desde janeiro de 2014, esta disponivel no portal da ANS um novo sistema para a consulta as decisoes de
segunda instancia de processos sancionadores, agilizando a pesquisa do historico do processo, sua localizacao,
numero da demanda, fase e data da decisio.

Aatualizagdo e divulgacao em tempo real das decisdes de segunda instancia atende ao principio da transparéncia,
além de permitir que os consumidores tenham acesso as informagoes sobre seus processos.
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5.7 Contribuicao para entendimentos juridicos sobre direito a saide

A ANS participa do Comité Executivo do Forum Nacional do Judiciario para a Saude, criado pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ), que visa a auxiliar a comunidade juridica na interpretacdo de questdes relacionadas
ao direito universal a saude. O Comité Executivo contribuiu para a discussao e elaboragéo de enunciados quanto
a esses assuntos, contribuindo para o esclarecimento de assuntos referentes ao biodireito, satde publica e
saude suplementar.

Durante a | Jornada Nacional da Salide, em maio de 2014, 45 enunciados foram aprovados em plenaria, 17 dos
quais relativos especificamente a salide suplementar. Estes enunciados tratam de assuntos como reajuste dos
planos de saude e negativa de cobertura para procedimentos de alta complexidade, entre outros temas.

5.8 Ferramenta para subsidiar magistrados em litigios de saude

A ANS e a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) diponibilizaram aos juizes
de Direito e aos membros do Ministério Publico telefone, e-mail e uma ferramenta de consulta a pareceres
técnicos. A iniciativa da ANS visa a subsidiar com informagoes técnicas o Poder Judiciario, o Ministério Publico
e demais agentes representativos da sociedade, bem como dar transparéncia a regulacdo do mercado.

A CONITEC é responsavel por assessorar 0 Ministério da Satide sobre a incorporagao, exclusdo ou alteracéo de
tecnologias em sautde pelo SUS, além da constitui¢do ou alteragéo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.
A Comisséo disponibilizou endereco de e-mail (conitec@saude.gov.br) para que juizes enviem solicitagoes de
informacdes técnicas em processos que versam sobre questoes relacionadas ao tema saude.

A ANS divulgou ferramenta de consulta a pareceres técnicos sobre coberturas assistenciais para clientes de
planos de sautde. As providéncias foram adotadas por intermédio do Férum da Satde do Conselho Nacional
de Justica, formado por um Comité Executivo Nacional e por Comités Estaduais (e Distrital), compostos por
membros do sistema de Justica e do sistema de saude.

5.9 Semana de Orientacao aos Beneficiarios de Planos de Saiude em Belém do Para

Para levar mais informacdes a populacdo paraense sobre o setor de planos de saude, o Nicleo ANS no Para
organizou, em junho de 2014, a Semana de Orientacdo aos Beneficiarios de Planos de Salde. A iniciativa visou a
esclarecer duvidas dos consumidores de planos de satde e a orientar quanto a contratagdo de forma consciente,
no que diz respeito aos direitos dos beneficiarios. As informagdes foram de cunho pratico - orientacdes para a
contratagdo de um plano de saude, para fazer a portabilidade de caréncias, como consultar sobre reajustes de
mensalidades e como proceder para 0 encaminhamento de denuncias em fungao de dificuldades de atendimento
pelos planos de saude.

Vocé sabe como
contratar um plano
=

de sauide de forma Facilitar o0 acesso as informagoes € fundamental para o fortalecimento
da capacidade de escolha do consumidor quanto ao melhor plano

para atender as suas necessidades e as da sua familia.

correta?
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6. FOCO NA PARTICIPACAQ SOCIAL E NA ARTICULAGAO SETORIAL

Com foco no estimulo a participacdo da sociedade e a articulacdo setorial, a Agéncia dispds suas principais
normas em Consulta Pablica e realizou duas audiéncias publicas. Obteve sugestoes da sociedade e do setor
regulado nas Camaras e Grupos Técnicos que trabalharam, em 2014; e, por meio de sua Ouvidoria, manteve
um canal para sugestdes e reclamacdes sobre a sua atuacao.

6.1 Camara de Saude Suplementar

A Camara de Saude Suplementar (CAMSS) é o 6rgdo de participagdo institucionalizada da sociedade,
permanente e consultivo, que auxilia a Diretoria Colegiada nas suas discussoes. As competéncias da Camara
sdo: i) acompanhar a elaboracdo de politicas no ambito da saude suplementar; ii) discutir, analisar e sugerir
medidas que possam melhorar as relacdes entre os diversos segmentos que compdem o setor; iii) colaborar
para as discussoes e para os resultados das Camaras Técnicas; iv) auxiliar a ANS a aperfeicoar o setor de
assisténcia suplementar a salde no pais; e v) indicar representantes para compor camaras e grupos técnicos,
sugeridos pela Diretoria Colegiada. Em 2014, a Camara de Saude Suplementar reuniu-se quatro vezes para
discutir temas prioritarios do setor.

6.2 Ouvidoria da ANS

A Ouvidoria da ANS possui dois campos de atuacéo: interno e externo. A Ouvidoria Interna € um canal a
disposicao do quadro funcional da Agéncia para se manifestar sobre o desempenho e o processo de trabalho da
ANS. A Ouvidoria Externa é o canal de comunicacao a disposicédo da sociedade para reclamar, elogiar, consultar
e fazer sugestoes sobre o desempenho e o processo de trabalho da Agéncia.

A partir das manifestacoes dos consumidores e dos entes regulados, a Ouvidoria recomenda a ANS a corregao
de distorgdes, falhas, atos e omissoes, buscando o aperfeicoamento da atuacéo da Agéncia.

Em 2014, a Ouvidoria da ANS experimentou significativo aumento de suas atividades, bem como novos
desafios que se incorporaram a sua rotina de tarefas, notadamente em decorréncia do acompanhamento da
implementacédo das unidades de Ouvidoria por parte das operadoras, em cumprimento & Resolugdo Normativa
- RN n° 323/2013. As operadoras receberam orientagdes e esclarecimentos para a implementacdo de suas
unidades, participaram de palestras nos Encontros Regionais promovidos pela ANS, bem como divulgagao do
projeto na midia e em congressos e seminarios voltados ao tema.

Atualmente, 100% das operadoras de grande porte, com mais de 100 mil beneficiarios, ja possuem ouvidorias,
assim como 77% daquelas com até 100 mil beneficiarios. Isso significa que 98,81% dos consumidores de
planos de salde no pais estdo em operadoras com o servigo de ouvidorias, o que deve contribuir para o bom
relacionamento entre as operadoras e 0s beneficiarios de planos de saude.

Como ja referido, este trabalho da Ouvidoria foi premiado com Menc&o Honrosa no Prémio de Ouvidorias Brasil
2014 promovido pela Associagéo Brasileira das Relacoes Empresa-Cliente (ABRAREC) e a revista Consumidor
Moderno; bem como na categoria Aprimoramento das Atividades de Ouvidoria, no Il Concurso de Boas Praticas,
promovido pela Controladoria-Geral da Unido (CGU).

Ao longo de 2014, a Ouvidoria da ANS recebeu 8.305 manifestacoes. Desse total, 8.151 foram pertinentes a

ANS e 154 ndo pertinentes, resultando em uma média de 692 manifestagdes/més. Um total de 8.186 demandas
foram finalizadas dentro do exercicio, restando 119 com analise em andamento para finalizacdo em 2015.
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Historico das demandas recepcionadas na Ouvidoria em 2014, segundo pertinéncia a ANS.
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As demandas recepcionadas pela Ouvidoria com tematica pertinente a ANS sdo classificadas em N3ao
Propriamente de Ouvidoria e as que se relacionam com o desempenho e 0 processo de trabalho da ANS sdo
classificadas como Proprias de Ouvidoria. O ano de 2014 contou com 5.842 demandas Nao Propriamente de
Ouvidoria e 2.309 Prdprias de Ouvidoria, especificadas no quadro a seguir.

Operadoras de planos de saude 4.270
Prestador de servigo 342

Rol de procedimentos 264

Reajuste 235

Legislagdo e Normativos 211

Outros temas

PROPRIA DE OUVIDORIA

Demora nas respostas

Agradecimento 234
Andamento de demanda 185
NIP 179
Portabilidade 156
Disque-ANS - indisponibilidade do sistema 112
Outros temas 1.159

Os consumidores sdo os maiores demandantes tanto de questdes Nao Propriamente de Ouvidoria como as
Proprias, (92% e 83%, respectivamente), seguidos pelas operadoras, em percentual muito menor (3% e 11%,
respectivamente).

62  RELATORIO DE ATIVIDADES 2014



Demandas pertinentes a ANS Proprias de Ouvidoria, segundo tipo de demandante.

1%

W Consumidor

3% 1% 0% B Operadora

Outros

M Prestador

Ouvidoria do Ministério da

Saude

M Funcionarios

Gestores

Corretores de Planos de Saude

6.3 Consultas Publicas

Consulta Pablica é a forma pela qual a ANS, por deliberacdo da Diretoria Colegiada, submete & sociedade as
propostas de atos normativos relevantes para o setor. Sdo objetivos da Consulta Publica: i) recolher sugestoes
e contribuicdes para o processo decisorio da ANS; ii) recolher sugestoes e contribuicoes para a edigao 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 as agoes da ANS.

Consultas séo realizadas previamente a edicdo de normas e a tomada de decisdo quando se referirem a
assuntos de relevante interesse publico e devem ser recebidas de forma escrita, preferencialmente por meio
eletronico.

Consultas Publicas realizadas em 2014:

“ Periodo Assunto Norma Decorrente

Estabelece regras gerais para a manutencao de

06/01 a boas praticas no relacionamento entre operadoras

54 de planos privados de assisténcia a satide e Nao foi publicada norma. O tema
04/02/2014 L , oo
profissionais de saude, hospitais, clinicas e voltou para estudo.
laboratérios.

Dispde sobre o direito de acesso a informagao das

55 24/10 a beneficiarias as taxas de cirurgias cesareas e de RN n° 368, de 6 de janeiro de 2015
24/11/2014 partos normais, por estabelecimento de saude e por
médico.
Dispde sobre a obrigatoriedade da utilizagdo do
56 24/10 a partograma, do cartdo da gestante e da carta RN n° 368, de 6 de janeiro de 2015

24/11/2014 de informacdo a gestante no ambito da salde
suplementar.
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6.4 Audiéncias Publicas

A ANS pode realizar audiéncias publicas para ouvir a opiniao da sociedade e dos agentes regulados sobre
assuntos importantes para a regulagdo. Essas reunides sdo previamente divulgadas no portal da Agéncia e no
Diario Oficial da Unido (DOU). Em 2014, a Agéncia realizou suas duas primeiras Audiéncias Publicas:

e Audiéncia Publica sobre a proposta da Consulta Publica n° 54, de Boas Praticas na relagdo entre operadoras
de planos e prestadores de servigos de saude, ocorrida em 23/01/2014.

e Audiéncia Publica sobre Regulamentag@o da Lei n® 13.003, de 2014, que torna obrigatoria a existéncia de
contratos escritos entre as operadoras e seus prestadores de servigos de sadde, ocorrida em 11/11/2014.

6.5 Camaras e Grupos Técnicos

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

Com estrutura e objetivos semelhantes, podem ser criados Grupos Técnicos. Estes realizam um estudo técnico
mais aprofundado e especifico e ndo possuem o carater formal de uma Camara Técnica.

As conclusdes dos debates das Camaras e Grupos Técnicos sdo importantes fundamentos para a elaboracao da
legislacdo no &mbito da assisténcia suplementar a satide. Em 2014, a ANS contou com as seguintes Camaras
e Grupos Técnicos:

e (Camara Técnica sobre a Qualificacdo da Entrada de Beneficiarios em Planos de Satde - Doencgas ou Lesoes
Preexistentes, com o objetivo de discutir os critérios de qualificacdo da entrada do consumidor no plano de
saude, bem como identificar e debater questdes que necessitam de analise e defini¢io, para a revisdo da
Resolucdo Normativa n° 162, de 2007. Em andamento.

e (amara Técnica da Regulamentacdo do Pedido de Cancelamento/Excluséo de Beneficidrios em Planos de
Saude. Criada devido as dificuldades que o consumidor enfrenta quando solicita o cancelamento de plano
de saude individual ou familiar ou a exclusdo de planos coletivos. Em andamento.

e (Camara Técnica de Regulamentacéo da Lei n° 13.003, de 24 de junho de 2014, criada para regulamentar a
referida Lei que torna obrigatdria a existéncia de contratos escritos entre as operadoras e seus prestadores
de servigos. Concluida em 2014.

e Grupo Técnico de Solvéncia, criado para debater com profundidade o atual regime de solvéncia, bem como
a elaboracdo de proposta de aperfeicoamentos. Concluido em 2014.

e Grupo Técnico Permanente de Estudos da Metodologia do Monitoramento da Garantia de Atendimento, com
0 objetivo a troca de informacgoes em relacdo a metodologia do monitoramento da Garantia de Atendimento.
Em andamento.

6.6 Participacdo em Audiéncias Publicas no Poder Legislativo Federal

Em 2014, a ANS divulgou 43 Boletins Informativos dirigidos ao Congresso Nacional, com temas relevantes em
curso na regulacéo do Setor de Saude Suplementar. Participou de audiéncias publicas convocadas pela Camara
de Deputados e pelo Senado Federa, para discutir e prestar esclarecimentos sobre temas e preocupagoes dos
congressistas. A seguir, é apresentada relacéo das audiéncias publicas das quais a ANS participou em 2014
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Camara dos Deputados

Comisséo Parlamentar Assunto Data

Requer a realizacdo de Audiéncia Publica,
destinada a discutir a situacdo da Pediatria

(CSSF) I;EQU?:%ZOM no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS
Comissao de Anfﬁnio Brito (PTB/ e Saude Suplementar. Convidados: Ministério 27/05/14
Seguridade Social BA) da Saude; ANS; Federacédo Nacional de Saude

Suplementar (FENASAUDE); e Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP).

Senado Federal

Comissao Parlamentar Assunto Data

Requer a realizacéo de Audiéncia Publica
nesta Comissao de Direitos Humanos para
debater e marcar o “O envelhecimento e a

(CDH) REQ 60/2014 qualidade de vida dos Idosos”. Convidados:
Comissdo de Senador Paulo Paim ANS; Representante da Confederacéo dos 10/07/14
Direitos Humanos  (PT/RS) Aposentados e Pensionistas do Brasil(COBAP);

Representante do Ministério da Previdéncia;
Representante da FENASPS; Representante da
Secretaria Nacional de Direitos Humanos (SNDH).

6.7 Grupos de Trabalho em articulagao com o Poder Executivo e Judiciario

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,
a Agéncia integra o Comité de Consumo e Regulacdo — PLANDEC (SENACON/MJ). Em articulacdo com o Poder
Judiciario, participa do Comité Executivo do Forum Nacional do Judiciario para a Saude do Conselho Nacional
de Justica (CNJ); e do Comité Executivo Distrital de Sadde. Quanto as demais agéncias reguladoras, a ANS
participa da Camara Setorial de Servicos de Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)..

No ambito do Conselho Nacional de Saude (CNS), o acompanhamento das politicas publicas de saude é
feito sistematicamente por meio da participacdo formal da ANS nas reunides plenarias, tanto da Comissédo
Intergestores Tripartite (CIT) como do prdprio CNS.

0 Ministério da Saude manteve, em 2014, alguns grupos de trabalho tematicos dos quais a ANS participa
oficialmente: Comité de Saude e Direitos Humanos; Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao da Saude
(CGPNPS); Comité Gestor do Fortalecimento das Acdes para a Prevencdo e Qualificacdo do Diagnéstico e
Tratamento do Cancer de Colo de Utero e Mama; Comité Gestor das Redes de Urgéncia e Emergéncia (RUE);
Comité Gestor da Saude Mental; Comité Nacional de Aleitamento Materno (CNAM); Comité Técnico de Sadde
da Populacdo Negra (CTSPN); Comité de Implantacdo/Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (CIPNSP/ PNSP); Grupo de Trabalho de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME); Comité
Nacional de Educacdo Popular em Saude (CNEPS); Comissdo Técnica Permanente de Assuntos Internacionais
de Saude; Conselho Editorial do Ministério da Satide (CONED); Comité Executivo do Plano Setorial de Salde

RELATORIO DE ATIVIDADES 2014 65



de Mitigacdo e Adaptagéo as Mudancas Climaticas (PSMC-SAUDE); Comissdo sobre Acesso e Uso do Genoma
Humano; Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do Cumprimento da Lei n® 12.732/2012; e Comité de Agenda
do Ministro da Saude.

Quanto aos eventos de massa, a Agéncia participou do Grupo de Trabalho para organizacao e planejamento das
acoes de saude para a Copa do Mundo FIFA 2014.

7.FOCO NA GARANTIA DE ACESSO A INFORMACAQ

A ANS ampliou o Espaco da Qualidade, para reunir dados Uteis na hora de adquirir ou manter um plano de saude,
manteve e ampliou suas publicagdes e langcou campanhas sobre a necessidade de um consumo consciente por
parte dos beneficiarios de planos de salde.

7.1 Um padrao de informacdes para o beneficiario de plano de satde

Em dezembro de 2014, a RN n° 360 estabeleceu o contelido minimo obrigatdrio a ser observado pelas
operadoras para identificacdo univoca de seus beneficiarios, bem como a disponibilizagéo obrigatdria de forma
individualizada da Identificacéo Padrdo da Saude Suplementar, em meio fisico ou digital.

A norma entra em vigor em 1° de janeiro de 2015 e da um prazo de 180 dias para as operadoras fornecerem
o numero do Cartdo Nacional de Saude para os seus beneficiarios; e de 12 meses para o fornecimento das
informacdes contidas no padréo de identificacdo, seja em meio fisico (carteirinhas ou cartdes dos planos de
saude que ficam com o beneficiario), impresso em qualquer material; ou digital (no portal da operadora na
internet ou em aplicativos disponiveis em computadores, tablets e celulares), mediante regras de seguranca
da informacao, observado o sigilo dos dados de cada beneficiario, de forma que apenas este tenha acesso aos
seus dados.

A medida vem ao encontro da necessidade de o beneficiario ter a mao, de forma sucinta e clara, 0s seus dados
e principalmente os dados relativos ao seu vinculo com o plano de saude. A Identificacdo Padrdo da Saude
Suplementar, em meio fisico ou digital, devera conter obrigatoriamente os dados a seguir. Além deste contetido
minimo obrigatdrio, a operadora pode acrescentar dados adicionais, se julgar necessario. Devera também aplicar
solugdes adequadas com vistas a garantia de acessibilidade para pessoas com deficiéncia visual.
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7.2 Troca de Informacdes em Saude Suplementar (TISS)

ATroca de Informagtes na Saude Suplementar (TISS) foi estabelecida como um padréo obrigatorio para as trocas
eletronicas de dados de atengdo a sadde dos beneficiarios de planos entre os agentes da satde suplementar.
0 objetivo é padronizar as acdes administrativas, subsidiar as agoes de avaliagdo e acompanhamento econdmico,
financeiro e assistencial das operadoras e compor o Registro Eletronico de Saude. O padrao TISS tem por
diretriz a interoperabilidade entre os sistemas de informacdo em saude da ANS e do Ministério da Salide, e,
ainda, a redugdo da assimetria de informagoes para os beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude.
Desde agosto de 2014, esta em vigéncia a Versdo 3.02.00, que aperfeicoa a troca de dados.

0 padrao esta organizado em cinco componentes: 1) organizacional - estabelece o conjunto de regras
operacionais; 2) contetido e estrutura - estabelece a arquitetura dos dados utilizados nas mensagens eletronicas
e no plano de contingéncia, para coleta e disponibilidade dos dados de atengdo a salde; 3) representacédo de
conceitos em salde - estabelece o conjunto de termos para identificar os eventos e itens assistenciais na
salde suplementar, consolidados na Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS); 4) seguranca e
privacidade - estabelece os requisitos de prote¢do para assegurar o direito individual ao sigilo, a privacidade
e a confidencialidade dos dados de atencdo a saude, e tem como base o sigilo profissional e a legislacéo; e 5)
comunicacdo - estabelece os meios e os métodos de comunicagdo das mensagens eletronicas definidas no
componente de conteudo e estrutura.

7.3 Novo portal da ANS

Em novembro de 2014, a ANS mudou seu portal para se alinhar as tendéncias atuais de tecnologia e torna-lo
compativel com telefones com acesso a rede e fablets. Foi dado foco aos servigos mais utilizados, reorganizando
contetdos para melhorar a busca do usuario. O novo portal da Agéncia foi totalmente desenvolvido em
gerenciador de conteudo gratuito (software livre) e cumpre recomendacdes de acessibilidade do Programa de
Governo Eletronico Brasileiro (E-GOV).

Em 2014, o nimero de acessos ao portal da ANS foi similar ao de 2013 (cerca de quatro milhdes de visitantes),
e 0 de novos visitantes foi ligeiramente maior: em 2013, 53% do total de acessos partiu de novos visitantes; em
2014, 53,5%. As visitas ao portal por meio de dispositivos méveis aumentaram em 71%.

Numero de visitantes ao portal da ANS (2009-2014)
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Proporcao de novos visitantes (2009-2014)
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7.4 ANS nas midias sociais

Em fevereiro de 2014, a ANS ingressou oficialmente no Facebook, aumentando sua participagdo nas midias
sociais, ja utilizadas desde 2013 por meio do YouTube (videos), Slideshare (apresentacdes) e Twitter, para que 0
publico receba de forma agil as principais noticias da Agéncia.

0 canal no YouTube, neste primeiro ano de implantagdo, tem 220 assinantes. Por meio dele, a Agéncia transmitiu
ao vivo a Audiéncia Pablica sobre Boas Praticas entre Prestadores e Operadoras. O video da campanha sobre
Consumo Consciente, que sera abordado a seguir, alcangou 3.444 usuarios. Pelo Twitter, séo informados textos,
imagens e medidas tomadas pela ANS. No Slideshare, séo publicadas as apresentacoes feitas pela ANS em
seus eventos. Por meio do Facebook, a Agéncia interage com o publico para tirar duvidas e manté-lo atualizado
quanto as medidas tomadas na regulacao dos planos de saude.
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0 Facebook alcanga um publico diverso, como por exemplo: consumidores, servidores, colaboradores, corretores
de planos de saude, prestadores e operadoras. Ha um aumento consistente no alcance das informacoes: foram
3.230 curtidas entre fevereiro e dezembro 2014. Somente em uma postagem, sobre 0 monitoramento do
cumprimento da garantia de atendimento pelas operadoras, o perfil da ANS alcangou 8.500 usuarios e 200
compartilhamentos. Em 2014, a Agéncia ministrou curso sobre redes sociais no governo para duas turmas de
servidores.

A presenca nas redes sociais busca a interacdo com o publico e a divulgacdo das acdes institucionais,
sempre priorizando a informacao util para a sociedade. A utilizacao das redes sociais ou midias sociais inova
processos de trabalho em diferentes areas da organizacéo, como gestdo de pessoas, comunicacéo, tecnologia,
atendimento, informacao, conhecimento ou planejamento. Essas plataformas estdo inseridas no contexto do
governo eletronico participativo EGOV, também denominado governo 2.0.

7.5 Espaco da Qualidade

0 Espaco da Qualidade foi langado em dezembro de 2012, e ampliado em 2013 e 2014, para facilitar 0 acesso
a informacgdo na hora de escolher ou mudar de plano. Nesta area estdo reunidas informagdes que podem
contribuir para a escolha de um plano de saude. As informagdes disponiveis séo:
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7.6 Campanhas com foco no consumo consciente e no acesso de idosos aos planos de saude

Em 2014, a Agéncia langou duas campanhas publicitarias de utilidade publica para veiculagcdo em todo o Brasil,
sobre a escolha consciente do plano de saude mais adequado e a orientagdo especial aos idosos. As pecas
produzidas foram veiculadas em emissoras de televisdo abertas, fechadas e segmentadas, em revistas de
circulacéo nacional, em TVs de 6nibus e de metros, além dos canais de comunicacéo da Agéncia no YouTube,
Facebook, Twitter e no portal da ANS.

A mensagem sobre 0 consumo consciente destaca que a contratagao do plano mais adequado para o consumidor
e sua familia € uma escolha que deve ser feita com a avaliagdo adequada das necessidades e das opgoes
disponiveis no mercado.

A mensagem de orientacdo para idosos alerta que negar ao idoso o ingresso em um plano de salde por causa
de sua idade é proibido por lei, e deve ser denunciado a ANS caso seja cometida por alguma operadora de planos
de saude.

Dangar até
perder o passo, pode.

KNS, B agbncia requisdon de planas de saude o Brasi LS ANS. A agbacia reguisdorn e plancs & saide 83 Brasd
s ANS: 0500 701 9656 | wwmanes g b ww NS iz~ BRASIL Disgue ANS: 0800 701 8656 | weve.ans.goue AN e BRASIL
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7.7 Cartilha Cartoes de desconto e pré-pago nao sao planos de saude
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Para auxiliar o consumidor, a ANS langou uma cartilha com informacoes sobre os cartoes de desconto e cartoes
pré-pagos para servicos de saude. A cartilha esclarece que esses servigos ndo sao planos de saude e ndo
possuem as garantias do Rol de Procedimentos, definido pela ANS. Além disso, as operadoras de planos de
saude ndo podem oferecer esses tipos de produtos. A cartilha possui linguagem de facil entendimento e aborda
as principais duvidas apresentadas pelos consumidores. Esta disponivel tanto no portal da ANS na internet
como na forma impressa nos Nucleos de Atendimento da Agéncia no pais.

7.8 Producao Editorial em 2014

Em 2014, a ANS manteve e ampliou a divulgacdo de informagdes e de conhecimentos por meio de livros,
periddicos, cartilhas e folhetos disponiveis em seu portal na internet. Langou também duas novas publicagdes:

e Utilizacdo do Sistema Publico de Saude por Beneficiarios da Salude Suplementar — publicacéo inédita
lancada em dezembro de 2014. Apresenta um perfil dos usuarios e dos procedimentos realizados por
beneficiarios de planos de satde no SUS.

e (Guia Técnico de Boas Praticas Regulatorias - Orientagbes técnicas para o aprimoramento do processo
regulatorio, que tem como perspectiva promover a melhoria da qualidade regulatoria na ANS, trazendo como
eixo a ser trabalhado a Governanga Regulatoria, baseada em Boas Praticas, sob a forma de orientacoes
basicas para os procedimentos relacionados ao fluxo regulatorio.

Muitas das publicacbes da ANS também s&o impressas. A seguir, so elencadas as publicagdes periddicas que
sao utilizadas como referéncia para os dados do setor.

e (Caderno de Informacao da Saide Suplementar - publicado desde marco de 2004, tem periodicidade
trimestral. Apresenta um panorama dos dados de beneficiarios, operadoras, planos de saude, da utilizagao
de servicos e € referéncia para os dados do setor.

e Foco Saude Suplementar - criado em margo de 2012. Apresenta numeros do mercado, buscando oferecer,
a cada trimestre, um retrato do setor de facil compreensao visual.

e Mapa Assistencial - langado em outubro de 2012, com periodicidade semestral. Divulga os dados da
assisténcia prestada pelos planos de saude, como por exemplo, internacgoes, consultas e exames.

e Prisma Econdmico-Financeiro da Saide Suplementar - publicado desde setembro de 2009, tem
periodicidade trimestral. Apresenta a evolugdo trimestral dos aspectos econdmico-financeiro e patrimonial
das operadoras, além de suas garantias financeiras, segmentadas por modalidades. O Prisma é referéncia
para dados econdmico-financeiros do setor.

e Painel de Precificacdo de Planos de Saide — lancado em agosto de 2013, com periodicidade anual. Traz
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 ndo assistenciais.

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

e Anuario ANS - publicado anualmente desde 2005. Apresenta dados econdmico-financeiros por operadora
de planos de saude.
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7.9 Carta de Servicos revista e atualizada

A Carta de Servigos ao Cidad&o foi instituida pelo Decreto n° 6.932, de 2009, com o objetivo de informar ao
cidadao os servicos prestados pelo 6rgdo ou entidade, explicitando as formas de acesso aos servigos e 0s
respectivos compromissos e padroes de qualidade no atendimento ao publico. Desde 2012, a carta é atualizada
periodicamente no portal da ANS.
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Carta de Servicos
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Transparéncia Institucional
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Carta de Servicos A 4+ Topo
Comisso de Etica

Acesso aos oficios de notificacéo e aos comunicados por operadora do Programa do Monitoramento da Garantia de Atendimento
(PMGA)

Alteracdo de dados no registro de produtos

Andlise da contratualizacdo entre operadoras e prestadores de servicos de satide
Andlise dos programas de promoc3o da salide & prevencdo de riscos e doengas
Articulag3o com 6rgéos e entidades de defesa do consumidor

Assessoria de Imprensa

Atendimento &s demandas de informag&o & Central de Relacionamento da ANS
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7.10 Producao de seminarios para a imprensa

A imprensa continua sendo um dos principais canais de comunicagao no Brasil e no mundo, por 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 da imprensa um poderoso canal de disseminagao
de informacoes.

Por este motivo, desde 2012 a ANS realiza seminarios para a imprensa com o objetivo de aperfeicoar o
conhecimento dos jornalistas sobre as atividades daAgéncia e do setor de salde suplementar e, por consequéncia,
de zelar pela informagao que chega ao consumidor final, contribuindo para uma boa comunicagao da instituigao
com seus publicos.

Em 2014, foram realizados dois seminarios para a imprensa e, internamente, sete turmas de gestores da
Agéncia receberam treinamento sobre a comunicag&o com a imprensa, 0 chamado media training.

7.11 Lei de Acesso a Informacao

A Lei n° 12.527/2011, Lei de Acesso a Informacao (LAI), regulamentou o direito constitucional de acesso dos
cidad@os as informacdes e abrange os trés Poderes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. A publicagao
da Lei de Acesso a Informacgdes representou um importante passo para a consolidagio democratica do Brasil
e também para a melhoria da gestdo publica, a medida em que permite uma maior participacéo popular e
viabiliza o controle social das a¢des governamentais. A Lei garante a democratizagdo do acesso a informagao
e a transparéncia governamental; a reducdo da assimetria de informagdo na area de saude suplementar; o
estimulo ao monitoramento da qualidade dos servigos e politicas publicas; e a melhoria do suporte a tomada de
decisdo da Agéncia e a avaliacdo do cidadao.

0 Sistema Eletronico do Servigo de Informacéo ao Cidadéo (SIC) permite que qualquer pessoa, fisica ou juridica,
por meio de ferramenta eletronica, encaminhe pedidos de acesso a informagéo, acompanhe 0s prazos, receba
a resposta da solicitagdo realizada para 6rgdos e entidades do Executivo Federal e interponha recursos.

A partir da implementacéo da LA, a Agéncia trabalha para: i) a melhoria do registro e gestdo dos documentos e
das informacdes produzidas e custodiadas pela Agéncia, permitindo maior efetividade no fluxo dos pedidos de
acesso a informacéo, e ainda, contribuindo para a preservacéo da memaria documental da ANS; ii) a ampliagao
da secdo “transparéncia ativa”, com o detalhamento das informagdes relativas aos temas mais demandados;
iii) a identificacdo e classificagdo de informagdes sigilosas no momento de sua produgéo; iv) o tratamento
adequado? dos dados pessoais; v) a capacitacdo de todos os servidores diretamente envolvidos com a LAl
(reunides internas e cursos sobre 0 tema); vi) a sistematizagdo da distribuico e do controle dos pedidos de
acesso a informacao; e a estruturagdo da equipe de monitoramento do Servigo de Informagéo ao Cidadao.

De junho de 2012 (primeiro més inteiro de vigéncia da LAI) a maio de 2015, a ANS recebeu 2.381 demandas por
meio do SIC, o que a posiciona entre as cinco agéncias reguladoras federais com maior nimero de demandas.
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Demandas por Agéncia Reguladora (junho 2012 a maio 2015)
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Fonte: http://www.acessoainformacao.gov.br/sistema/site/relatorios_estatisticos.html

Nos dois primeiros anos de vigéncia da LAI, houve aumento de aproximadamente 13% no nimero de demandas
da ANS, que passou de 865 para 977, no periodo de junho de 2013 a maio de 2014. Em relagdo ao periodo de
junho de 2014 a maio de 2015, houve redugdo de aproximadamente 45% no numero de demandas da ANS, que
passou de 977 para 539.

Tal reducéo poderia ser atribuida & melhoria da transparéncia ativa da Agéncia, que remodelou o portal eletronico
e aperfeigoou a busca pela informagao no mesmo, bem como, possivelmente, pelo melhor acesso do consumidor
aos canais de atendimento da Agéncia.

Todas as demandas recebidas pela ANS, considerando os periodos mencionados, foram respondidas no tempo
médio de aproximadamente seis dias. A titulo de comparacéo, no mesmo periodo, o tempo médio de resposta
das demais agéncias reguladoras foi de aproximadamente 12 dias.

No periodo de junho de 2012 a maio de 2015, 83 demandas tiveram o seu prazo de resposta inicial prorrogado
(3,49%).

Em 2014, foi elaborada minuta de revisdo da RN n° 298, de junho de 2012, que institui o SIC na ANS, a qual foi
encaminhada as areas técnicas, bem como foi realizada reunido sobre o tema, para atualizagéo e esclarecimento
de dividas sobre as respostas as demandas. Foi elaborado também o Guia de Boas Praticas Sistema Eletronico
de Informacdo ao Cidadao E- SIC/ANS, com o seguinte objetivo: sintetizar os conceitos mais importantes da
legislacdo de Acesso a Informagao, assim como esclarecer as duvidas mais comuns sobre a matéria, contribuindo
para a consolidagéo dos entendimentos e a redugao de assimetria de informagao.
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Il — DESTAQUES DA GESTAO
INTERNA

No ambito da gestao interna, a ANS publicou sua Politica de gestdo de riscos, elemento fundamental para a
construgdo da governanca corporativa; continuou a implementagéo de ferramentas de Governanca Regulatoria;
e inovou ao adotar o planejamento estratégico participativo. Langou o seu primeiro programa interno de
Sustentabilidade Socioambiental e ampliou as oportunidades de discusséo interna no Espago Aberto.

1. POLITICA DE GESTAO DE RISCOS

A estruturag@o da gestdo de riscos na ANS foi conduzida a partir de novembro de 2012, ocasido em que o
Tribunal de Contas da Unido (TCU) encaminhou questionarios para avaliar a maturidade em gestao de riscos de
66 entidades da administragdo indireta da Unido.

Entre os principais referenciais tedricos da gestdo de riscos destacam-se as normas ABNT NBR IS0 31000:2009
e 31010:2012 e a obra Gerenciamento de Riscos Corporativos, publicada pelo Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission (COS0), os quais incentivam as organizagdes a publicarem politicas
de gestdo de riscos.

A proposta de uma politica de gestdo de riscos para a Agéncia foi aberta a discussao por meio da Consulta
Interna n° 12, de 2013, com o intuito de obter contribuicdo dos seus servidores. A partir da consulta, foi
elaborada e aprovada a Politica de gestdo de riscos da ANS, publicada através da Resolucdo Administrativa n°
60, de 15 de julho de 2014, que entrou em vigor em 12 de janeiro de 2015.

No decorrer de 2014, foram planejadas e concluidas acoes importantes, entre as quais destacam-se a publicagéo
da Politica de gestdo de riscos e a realizagcdo do Seminario de gestao de riscos para os servidores da ANS, no
qual a Politica foi apresentada e palestrantes de organizactes renomadas expuseram suas experiéncias sobre
0 assunto nos setores publico e privado. Em outubro de 2014 e em janeiro de 2015, a ANS capacitou seus
gestores em gestdo de riscos, em curso ministrado por instrutora do TCU. Foram capacitadas quatro turmas,
que contaram com a presenca de aproximadamente 100 gestores/servidores.

Cartilha de gestao de riscos

POLITICA DE GESTAO DE RISCOS
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Seminario de gestao de riscos da ANS

0 Seminario de gestdo de riscos da ANS apresentou a Politica da Agéncia para o tema e contou com a presencga
de palestrantes dos setores publico e privado. Foram apresentadas no Seminario as experiéncias em gestdo
de riscos do Tribunal de Contas da Unido, Banco Central, Tesouro Nacional, Hospital Sirio Libanés, FENASAUDE,
Bradesco Saude, Instituto de Auditores Internos do Brasil, além do escritor e comandante de embarcagdo Amyr
Klink. Os dois dias de Seminario contaram a participacéo de aproximadamente 300 pessoas, entre servidores e
colaboradores da ANS, bem como servidores de outros 6rgaos, tais como Tribunal Regional Eleitoral/RJ, ANCINE,
Casa Civil da Presidéncia da Republica, FIOCRUZ, VALEC, FUNARTE e Casa de Rui Barbosa.

Projeto piloto

De dezembro de 2014 a margo de 2015, foi realizado o Projeto piloto de implantagdo da gestdo de riscos na
Coordenadoria de Recursos da Diretoria Colegiada (COREC). Foram efetivadas as seguintes etapas do processo
de gestdo de riscos: estabelecimento do contexto, comunicacéo e consulta, identificacdo, andlise e avaliagéo
de riscos. Foi elaborado o relatorio final do Projeto piloto e um Plano de tratamento de riscos, 0s quais serao
apresentados a Diretoria Colegiada da ANS.

Comité de Avaliacao de Riscos — COMARI

Para efetiva divulgacdo, implementagdo e disseminacéo da Politica de gestdo de riscos da ANS foi criado,
através do artigo 17 da RA n® 60, de 2014, o Comité de Avaliacéo de Riscos (COMARI).

0 COMARI é uma instancia de carater consultivo, sob coordenacéo da Presidéncia da ANS, que tem as seguintes
atribuicdes: supervisionar, coordenar, estabelecer prioridades e propor modificacbes e melhorias na politica de
gestdo de riscos; estabelecer e promover metodologia de divulgacdo das informagoes da politica de gestdo de
riscos; revisar e aprovar termos e classificagdes utilizados na politica de gestdo de riscos; promover, fomentar e
recomendar estudos relacionados a avaliacéo de riscos; identificar, propor e coordenar modificagbes necessarias
ao sistema de informacao da gestao de riscos; e propor padroes e metodologias para melhorar 0s processos de
avaliacdo de riscos no ambito da ANS.

Proximas etapas

As proximas etapas da implantacao da gestao de riscos na Agéncia séo a designagao dos membros do COMARI e
a capacitacao dos agentes de risco nas Ferramentas de Avaliagao de Riscos, conforme estipulado na ISO 31010.
A partir dai, sera implementado o Plano de gestdo de riscos. Com as informacdes disponibilizadas pelos Mapas
de Riscos, serdo elaborados relatorios, os quais serdo apresentados a Diretoria Colegiada para deliberagéo
quanto aos riscos que terdo prioridade de tratamento na ANS.
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A seguir é apresentado o historico das acoes para a implantacéo da gestéo de riscos na Agéncia até 2014 e o
planejamento para 2015:

2012

Questionario do TCU para levantamento do grau
de maturidade da Gestdo de Riscos na ANS.
2013

2014 Criacdo da Coordenadoria de Avaliacdo de
Risco— COARI;

Consulta Interna para recebimento de
contribuigdes para a Politica de Gestdo de
Riscos.

Publicacdo da Politica de Gestdo.de
liscos (Resolucdo Administrativa n® 60,
de 15/07/2014);

Publicacdo da Cartilha de Gestao de
Riscos;

12 Seminario da ANS de Gestdo de
Riscos;

2015
odo TCU sobre Gestdo de Riscos (turmas 3 e 4);
Projeto Piloto na COREC;
Regulamentacdo do COMARI;
ignacao dos membros do COMARI;
Reunido inaugural do COMARI;
entas de Avaliacdo de Riscos (IS0 31010:2012)

Espaco Aberto para apresentacdo da
Politica de Gestdo de Riscos;

Aprovacao do Comité de Avaliacdo de
Riscos — COMARI pela DICOL;

Espaco aberto para apresentacdo do
COMARI;

Curso do TCU sobre Gestdo de Riscos Curso de Ferr
(turmas 1e 2).

2. GOVERNANCA REGULATORIA

A Governanca Regulatoria esta relacionada com as regras e as praticas que regem o processo regulatorio,
a sistematica de interacdo entre os atores envolvidos e o desenho institucional no qual estdo inseridas as
Agéncias Reguladoras, bem como os meios e instrumentos utilizados pelos reguladores em prol de uma
regulacéo eficiente, transparente e legitima.

0 conceito de Governanca Regulatdria adotado pela ANS teve como base os conceitos da Organizagdo para
a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), traduzindo-se na busca de autonomia, transparéncia e
controle social, responsabilizacao (accountability) e aprimoramento das ferramentas regulatorias e institucionais,
visando a melhoria da qualidade regulatéria e ao aprimoramento da gestao institucional da ANS. A concepcao
de qualidade regulatoria é traduzida em diferentes conceitos e expressoes, a exemplo de: Melhoria Regulatoria;
Governanca Regulatoria; e Boas Praticas Regulatorias.

No &mbito da ANS, em 2014, foi definida proposta de critérios para estudos de impacto regulatorio e de ampliacao
da participacédo social, entre outras acdes, conforme previsto na Agenda Regulatoria. Foram realizadas 10
reunides com o Grupo Executivo e também consultas dirigidas a 159 servidores capacitados em Analise de
Impacto Regulatorio (AIR) e aos gestores de cada Diretoria, ao longo do ano.

A AIR esta em fase de implementaco, sob a forma de projetos piloto. E uma importante ferramenta para a
melhoria da qualidade da regulacdo, na medida em que estimula a reflexdo aprofundada sobre o problema
regulatorio a ser enfrentado. Além disso, estimula a definicdo dos objetivos da regulacéo e opgdes a serem
consideradas na resolugdo do problema de politica publica. A ferramenta permite a andlise do impacto de cada
uma das opcdes regulatorias distintas, de forma a auxiliar na decisdo sobre qual é a melhor opcao.
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Em 2014, foi desenvolvida ferramenta de analise baseada em metodologia multicritério, com a identificacdo de
critérios para a avaliagdo das consequéncias de cada opcao regulatoria formulada para a solugéo de problemas
identificados no setor, denominada analise intermedidria, levando-se em consideracao tanto a sustentabilidade
do setor quanto os beneficios e riscos a qualidade de vida dos cidadados.

GULA TECNICO DE
BOAS PRATICAS
REGULATORIAS
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3. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARTICIPATIVO

Ao longo de 2014, foi desenvolvido o Planejamento Estratégico Participativo, com uma metodologia inovadora:
a Investigacao Apreciativa.

A inspiracéo para a escolha dessa metodologia foi o resultado da Pesquisa de Clima Organizacional realizada
em 2013, debatida no &mbito do planejamento da Presidéncia da ANS e do Comité Executivo de Clima
Organizacional. A iniciativa, considerando as participagdes presenciais, campanhas e membros associados a
Comunidade na Intranet Colaborativa, alcangou por volta de 200 servidores e colaboradores.

As duas primeiras etapas - da Apreciagéo e Descoberta e das Aspiragdes e Desejos - foram implementadas por
meio de entrevistas, entre maio e junho de 2014, utilizando questdes positivas e colocagoes afirmativas, feitas
junto a grupos que foram se formando em toda a organizagdo. Na busca da esséncia positiva das organizagoes,
compartilharam-se historias e melhores praticas. As esperangas e sonhos para a organizacao, do ambito micro
ao macro, foram externadas no momento de projetar a organizacao para delinear aspiragoes e desejos para 0
futuro. A partir das narrativas das histdrias e das analises obtidas nas entrevistas, foram criadas as imagens de
futuro e propostas de visdo estratégica da organizacao, que foram submetidas a apreciacéo dos diretores da
Agéncia.

As tecnologias de facilitagdo de comunicacdo e compartilhamento foram utilizadas intensivamente de forma
a estimular a participacdo de todos. Na fase da campanha, foi solicitado aos servidores/colaboradores que
informassem como era a atividade antes da mudanca sugerida (a boa pratica em questao); e que descrevessem
a efetivacdo da pratica: como foi realizada, com quem e como ocorreu e quais foram os resultados alcangados e
o atendimento as expectativas. Também era perguntado como a pratica poderia ser implementada no cotidiano
da Agéncia e, por fim, se gostariam de indicar alguém para participar com uma boa pratica.

Em agosto de 2014, foi realizada oficina de planejamento estratégico com os cinco Diretores da ANS, quando
foram revistos os seguintes elementos estratégicos: missao, visao e valores; iniciativas estratégicas do Objetivo
Estratégico 13 (Ministério da Saude/ANS) e eixos direcionais do mapa estratégico/contrato de gestdo. 0s eixos
da Agenda Regulatoria também foram revisitados, inclusive no que diz respeito a ldgica de sua construgdo e aos
desafios a serem vencidos.
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Com o intuito de construir o novo mapa estratégico, foram realizadas quatro oficinas, em setembro, com debates
e formulagoes coletivas, tendo em vista o horizonte temporal de trés anos (2015-17). A terceira etapa - de
Delineamento e Desenho - esta em curso.

As oficinas tinham como objetivo:

e Revisdo dos Objetivos Estratégicos — os objetivos puderam ser excluidos ou alterados; novos objetivos
foram construidos, com base em consensos. Partiu-se da premissa de que 0s objetivos sdo os elos entre
as diretrizes e o referencial estratégico da organizacéo, permitindo o cumprimento da missao e o alcance
da visdo.

e Reflexdo e proposicédo sobre metas para alcance dos objetivos — questionando quais sdo 0s nossos desafios
e conquistas, para atingir os alvos almejados (objetivos). As metas devem ser quantificaveis e representam
o estado futuro de desempenho desejado, devendo também ser especificas, exequiveis e relevantes. Serao
construidos indicadores para o acompanhamento do alcance das metas que devem demonstrar a intengao
dos objetivos.

e Formulacdo de Iniciativas Estratégicas — conjunto de agbes que possam preencher as lacunas entre a
situacdo atual e a desejada. Trata-se de programas, projetos ou processos estratégicos.

Todo o processo de revisdo do mapa estratégico foi realizado tendo por base a misséo, a visao e os valores da
ANS, cuja reformulagéo foi construida a partir das contribuicdes dos servidores que participaram das oficinas
de Investigacao Apreciativa, no primeiro semestre, balizada pelo olhar dos Diretores, em oficina realizada em
agosto de 2014.

0 Mapa Estratégico foi revisto e, apds as oficinas, foi construido novo mapa, com 0s nexos causais entre 0s
objetivos bem demarcados, mediante setas. Também foram retirados os marcadores dos objetivos por diretorias,
uma vez que se busca a integracéo institucional e as metas e iniciativas foram construidas em conjunto por
servidores e gestores da ANS.

No momento esta em construgéo a proposta do novo contrato de gestdo, com a inovagéo do horizonte temporal,

para o triénio 2015-17 e a discussao da nova Agenda Regulatoria, tendo como base o0s objetivos estratégicos,
as metas e as iniciativas estratégicas.

4. IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE
SOCIOAMBIENTAL

TRANSFORME-SE

Recicle suas atitudes
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0 Ministério do Meio Ambiente lancou e implementa, desde 1999, a Agenda Ambiental para a Administracéo
Publica (A3P). AA3P é uma acéo voluntéria que busca a adogao de padrdes de producéo e consumo sustentaveis
dentro do governo.

No ano de 2013, a ANS aderiu ao Projeto Esplanada Sustentéavel, criado por meio da Portaria interministerial n°
244, de 06/06/2012, por uma iniciativa conjunta de quatro Ministérios: Planejamento, Meio Ambiente, 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 acdes prioritarias para a mudanca de cultura da Agéncia, no que diz respeito ao uso racional
dos recursos publicos e a insergéo da variavel socioambiental no ambiente de trabalho.

As acdes a seguir, adequadas as boas praticas de sustentabilidade socioambiental, ja foram incorporadas
na gestdo da ANS: reducdo do consumo de papel e de cartuchos para impressdo com utilizacéo de ilhas de
impressao; impressdo 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; coleta seletiva; criacdo da area de convivéncia; campanhas de sensibilizacao
dos servidores; criacdo do Espaco Livre de Leitura; implantacdo da articulacio das agoes do PLS com as agoes
do Programa de Qualidade de Vida da ANS, voltado para a melhoria da qualidade de vida dos servidores da ANS.
Em 2014, assinou-se um Acordo de Cooperacgao Técnica com a Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que possui
experiéncia consolidada na implementacdo do Plano de Logistica Sustentavel e nas agoes a ele relacionadas;
inseriu-se slogan eletronico nos e-mails da ANS - “antes de imprimir pense na responsabilidade e compromisso
com 0 meio ambiente”; realizou-se a primeira licitacdo verde, em fase de homologacéo; e incentivou-se 0
transporte alternativo e a realizacao de atividades fisicas, com a implantagao do bicicletario da ANS.

As acodes citadas foram concluidas no ano de 2014. Os projetos de sustentabilidade iniciados em 2013 e 2014
continuam a ser efetivados em 2015.

5. UM ESPACO ABERTO PARA A INTERAGAQ E O CONHECIMENTO

ESPAGO
ABERTO

0 Espaco Aberto é realizado desde junho de 2006, tendo alcancado amadurecimento institucional ao longo
do tempo, inclusive com o reconhecimento e participacdo esponténea de integrantes de todas as areas da
Agéncia, bem como presenca na intranet, sendo a comunidade com maior nimero de participantes desde a
implementacéo da intranet colaborativa da ANS.

80  RELATORIO DE ATIVIDADES 2014



Os encontros do Espaco Aberto comecgaram restritos a uma geréncia, que convidava técnicos da Agéncia para
explicar processos de trabalho, sistemas de informagdo e normas recém-publicadas. Depois, se estendeu para
uma diretoria e, como a participacédo de técnicos das demais diretorias comecou a ser frequente, foi aberta
participacdo para toda a Agéncia.

As reunibes sdo periodicas, com duracdo de até 60 minutos, e se caracterizam pela pluralidade de temas
abordados e pelo desejo de compartilhar experiéncias, expertises, praticas e visdes uns com os outros. Tem
como caracteristicas a participacao ativa dos servidores, a flexibilidade nos assuntos abordados e a colaboragao
mutua entre os envolvidos. O Espacgo Aberto tem se revelado propicio para o aprimoramento das equipes e para
a aproximacao das pessoas, a partir de uma melhor compreensédo do que cada um faz, demanda e oferece,
com uma consequente humanizagéo nas relacoes de trabalho, e melhoria na qualidade dos servigos realizados.

Em 2014, o Espaco Aberto realizou 24 encontros com 845 participacoes, conforme disposto a seguir.

Encontros Espaco Aberto (2006-2014)

Ano Encontros Participacoes

2014 26 845
2013 23 894
2012 3 100
2011 16 445
2010 20 652
2009 29 821
2008 34 Nao eram registradas
2007 29 Nao eram registradas
2006 14 Nao eram registradas
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ANEXO

1. RESOLUGOES NORMATIVAS PUBLICADAS EM 2014

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS),
345 24/02/2014 instituido pela 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.

REVOGADA Institui o Comité de Incentivo as Boas Praticas entre Operadoras e

e DepDeseiule Prestadores (COBOP) no ambito da Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

Dispde sobre a cobertura de remocdo de beneficiarios de planos privados de
347 04/04/2014  assisténcia a saude, com segmentacdo hospitalar, que tenham cumprido o periodo
de caréncia.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar instituido
348 11/04/2014  pela 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 RN n® 338, de 21de outubro de 2013, que dispde sobre o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde no ambito da Saude Suplementar, para

349 12/05/2014  regulamentar o tratamento antineoplasico de uso oral, procedimentos radioterapicos
para tratamento de cancer e hemoterapia de que trata a Lei n® 12.880, de 12 de
novembro de 2013.

Altera as Resolugoes Normativas n° 267, de 24 de agosto de 2011 que Institui 0
Programa de Divulgacdo da Qualificacdo de Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar e a Resolugao Normativa n® 275, de 01 de novembro de 2011 que dispoe
sobre a instituicdo do Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores
de Servicos na Saude Suplementar (QUALISS) e revoga a Instrugdo Normativa n°
48 da Diretoria de Desenvolvimento Setorial, de 10 de fevereiro de 2012, que
dispde sobre o regimento interno do Comité Gestor do Programa de Divulgacéo da
Qualificacéo dos Prestadores de Servigo na Saude Suplementar (COGEP).

350 20/05/2014

Define critérios para a suspensao da exigibilidade de créditos da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar pelo depdsito judicial de seu montante integral diretamente
comunicado a ANS pela operadora de planos de saude depositante; altera a RN n°

351 17/06/2014 04, de 19 de abril de 2002, que dispde sobre o0 parcelamento de débitos tributarios
e nao tributarios para com a ANS, além do ressarcimento ao SUS; e revoga o inciso
IV do art. 70 do Regimento Interno da ANS, instituido pela RN n° 197, de 16 de julho
de 2009.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar instituido
352 02/07/2014  pela 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.

continua
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continuagao

353 29/07/2014  Altera a Resolugéo Normativa n.° 237, de 21 de outubro de 2010.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Satude Suplementar instituido
354 26/08/2014  pela RN n° 197, de 16 de julho de 2009, e a RN n° 198, de 16 de julho de 2009, que
define 0 quadro de cargos comissionados e cargos comissionados técnicos da ANS.

Altera a Resolugdo Normativa n°® 137, de 14 de novembro de 2006, que dispoe
sobre as entidades de autogestdo no ambito do sistema de salde suplementar e a
Resolugdo Normativa n° 311, de 1° de novembro de 2012, que estabelece critérios
minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados
de assisténcia a salde, disciplina o procedimento para o seu cadastramento junto
a ANS e da outras providéncias.

355 15/09/2014

Altera a RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004, que dispde sobre a concessao de
autorizacdo de funcionamento das operadoras de planos privados de assisténcia
a salde, a RN n° 89, de 15 de fevereiro de 2005, que dispde sobre a Arrecadagao
de Receitas da ANS, e a RN n° 309, de 24 de outubro de 2012, que dispde sobre 0
agrupamento de contratos coletivos de planos privados de assisténcia a salde para
fins de calculo e aplicagdo de reajuste.

356 06/10/2014

Altera a Resolug@o Normativa n°® 48, de 19 de setembro de 2003, que dispde, em

357 20/10/2014 . L .
especial, sobre o processo administrativo sancionador.

Dispde sobre os procedimentos administrativos fisico e hibrido de ressarcimento
358 01/12/2014  ao SUS, previsto no art. 32 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e estabelece
normas sobre 0 repasse dos valores recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS.

Altera a Resolugéo Normativa n° 190, de 30 de abril de 2009 que dispde sobre a
criacao obrigatoria de portal corporativo na Internet pelas operadoras de planos

359 01/12/2014  privados de assisténcia a saude, sobre a designacdo de profissional responsavel
pela troca de informagdes em saude suplementar (Padrdo TISS) referente aos
eventos prestados aos beneficiarios de planos privados de satde.

Estabelece o contetdo minimo obrigatorio a ser observado pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a saude para identificacdo univoca de seus
beneficiarios, bem como sua disponibilizacdo obrigatdria de forma individualizada
da Identificacdo Padrdo da Saude Suplementar.

360 04/12/2014

Altera os §§ 1° e 2° do art. 3°; altera o caput e 0 § 2° do art. 26; acrescenta os §§

3°a 5°no art. 3% e revoga o § 1° do art. 26; todos da Resolucdo Normativa - RN n°
361 04/12/2014 295, de 9 de maio de 2012, que dispde, em especial, sobre a geracao, a transmissao

e o controle de dados cadastrais de beneficiarios

do Sistema de Informacdes de Beneficiarios da ANS (SIB/ANS).

continua
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continuagéo

Data DOU Assunto

Altera a Resolucao Normativan®171, de 29 de abril de 2008, que dispoe, em especial,
362 22/12/2014  sobre os critérios para aplicacdo de reajuste das contraprestacdes pecuniarias dos
planos privados de assisténcia suplementar a salde; e da outras providéncias.

DispOe sobre as regras para celebragdo dos contratos escritos firmados entre
363 12/12/2014  as operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servigos de
atencdo a saude.

Dispde sobre a definicdo de indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS - a ser aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia
a saude aos seus prestadores de servicos de atencdo a saude em situacdes
especificas.

364 12/12/2014

Dispde sobre a substituicdo de prestadores de servicos de atencdo a salde nao

365 12/12/2014 X
hospitalares.

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

366 16/12/2014 n° 198, de 16 de julho de 2009, que define o quadro de cargos comissionados
e cargos comissionados técnicos da ANS. Tema(s): Agéncia Nacional de Salde
Suplementar.

367 19/12/2015  Dispde sobre o Indice de Valoracdo do Ressarcimento - IVR

2. INSTRUGOES NORMATIVAS PUBLICADAS EM 2014

0
N. I e. Data DOU Assunto
Diretoria

Regulamenta o inciso Vl e 0 § 1° do art. 4° da RN n° 323, de 3 de abril de 2013, para
1 DICOL 10/02/2014  dispor sobre o Relatério Estatistico e Analitico do Atendimento das Ouvidorias das
operadoras de planos privados de assisténcia a sadde.

44 14/02/2014  Institui o Comité Permanente de Regulacdo da Atencdo & Saude (COSAUDE) no
DIPRO ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

45 06/10/2014 Altera a IN n° 23, de 1° dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
DIPRO Produtos (DIPRO), que dispde sobre os procedimentos de Registro de Produtos; e

revoga a IN n° 40, de 27 de agosto de 2012, também da DIPRO.

Dispde sobre as solicitacbes de substituicdo de entidade hospitalar e de

?)?PRO eyt redimensionamento de rede por reducao, altera a IN/DIPRO n° 43, de 5 de junho de
2013, e a IN/DIPRO n° 23, de 1° de dezembro de 2009.
53 Dispoe sobre a avaliacao de desempenho das operadoras, referente ao ano de 2014,

pelo Programa de Qualificacdo da Satde Suplementar, Componente Operadoras, da
ANS, no que tange aos incisos I, Il, lll e IV do artigo 22-A da RN n°139, de 24 de
novembro de 2006.

DIDES  14/11/2014

continua
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N°IN e
Diretoria

54
DIDES

55
DIDES

47
DIPRO

56
DIDES

2
Diretoria
Colegiada

Data DOU

01/12/2014

04/12/2014

08/12/2014

12/12/2014

19/12/2014

continuagao

Assunto

Dispde sobre o protocolo eletronico de impugnacdes e recursos de processos
administrativos hibridos de ressarcimento ao SUS, previsto no artigo 32 da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, e na RN n° 358, de 27 de novembro de 2014.

Altera o caput do art. 32 e 0 anexo |, e revoga o § 1° do art. 32, todos da IN n° 50, de
25 de setembro de 2012, que dispde, em especial, sobre a geracao, a transmissdo
e 0 controle de dados cadastrais de beneficiarios do Sistema de Informacdes de
Beneficiarios da ANS (SIB/ANS).

Altera a IN n.° 13, de 21 de junho de 2006, da Diretoria de Normas e Habilitagao
dos Produtos (DIPRO), que define os procedimentos da comunicagao dos reajustes
das contraprestagdes pecunidrias dos planos privados de assisténcia suplementar
a saude, contratados por pessoa juridica, independentemente de sua segmentacgao
e da data de contratagéo.

Regulamenta a RN n° 365, de 11 de dezembro de 2014, que dispde sobre a
disponibilizacdo das informacdes relativas a substituicdo de prestadores de
servicos de atencdo a saude ndo hospitalares no Portal Corporativo das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude.

Regulamenta o inciso Vl e 0 § 1° do art. 4° da Resolugdo Normativa - RN n° 323,
de 3 de abril de 2013, para dispor sobre o Relatdrio Estatistico e Analitico do
Atendimento das Ouvidorias das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude e revoga a Instrucdo Normativa n°® 1, de 7 de fevereiro de 2014, da Diretoria
Colegiada - DICOL.
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Veja o endereco da ANS mais proximo de voceé:

Nucleo

Belém | PA

Belo Horizonte | MG

Brasilia | DF

Cuiaba | MT

Curitiba | PR

Fortaleza | CE

Porto Alegre | RS

Recife | PE

Ribeirao Preto | SP

Rio de Janeiro | RJ

Salvador | BA

Sao Paulo | SP

Endereco

Rua Dom Romualdo de Seixas, 1.560 | Edificio
Connext Office 7° pavimento, Espagos Corporativos
4 ¢ 5 | Bairro Umarizal CEP: 66055-200

Rua Paraiba, 330, 11° andar, Sala 1104 | Edificio
Seculus | Bairro Funcionarios | 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 - Centro Empresarial Maruana
Bairro Jardim Aclimacdo | 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 | CEP: 60160-230

Rua dos Andradas, 1001 | 19° andar, Conjunto
n°1902 | Edificio GBOEX | Centro | CEP: 90020-015

Rua General Joaquim Indcio, 830 — 10°
andar — Empresarial The Plaza — Bairro
Paissandu — Recife — Pernambuco — CEP:
50070-495

Av. Presidente Vargas, n° 2121, 2° Andar, Sala 203
Jardim Santa Angela | CEP: 14020-525

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

Av. Antonio Carlos Magalhées, 771,
Salas 1601-1604 e 1607-1610

Edificio Torres do Parque | Bairro Itaigara
CEP: 41.825-000

Av. Bela Cintra, 986, 9° andar | Ed. Rachid Saliba
Bairro Jardim Paulista | CEP: 01415-000

Abrangéncia

Amapd, Amazonas, Para e Roraima

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

Distrito Federal, Goias e Tocantins

Acre, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondonia

Parand e Santa Catarina

Ceard, Maranh&o, Piauf 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 Gerais, Aragatuba,
Araraquara, Assis, Bauru, Marilia, Piracicaba, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto e Sdo José do Rio Preto

Rio de Janeiro

Bahia e Sergipe

Sé&o Paulo, com excecdo das Mesorregides de Aragatuba,
Araraquara, Assis, Bauru, Marilia, Piracicaba, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto e Sdo José do Rio Preto
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