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APRESENTACAQ

0 Relatorio Anual de Atividades tem o objetivo de prestar contas a sociedade das principais atividades
realizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, em 2016.

Seu conteudo é organizado em trés partes e um anexo. A primeira parte apresenta um breve balango
do ano de 2016, com os numeros do setor e 0s principais avancos realizados no periodo. Na sequéncia,
séo destacadas as principais agoes realizadas em 2016, organizadas em campos de atuacgao: Acesso
e Qualidade Assistencial, Sustentabilidade do Setor, Integracdo com o SUS, Acesso a Informacao,
Participacao Social e Articulagao Setorial e Fiscalizagao.

Naterceira parte, sdo apresentados alguns destaques da gestao institucional daAgéncia, lembrando que
0s aspectos relacionados a estrutura, logistica, recursos humanos e orgcamento ja sdo tradicionalmente
temas do Relatorio de Gestdo, concluido ao final de cada ano, apresentado ao Tribunal de Contas da
Unido (TCU) e, ap6s aprovacdo, publicado no portal da ANS na internet. Por fim, no anexo, estio
listadas as Resolugdes e as Instrugdes Normativas publicadas pela Agéncia em 2016.

A quase totalidade do contetdo utilizado neste relatdrio esta disponivel no portal da ANS na internet,

inclusive nos Relatdrios de Atividades das suas Diretorias. Destaque-se também que este documento
nao esgota todas as atividades da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, em 2016.

RELATORIO DE ATIVIDADES 2016 11
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| - BREVE BALANGO DE 2016

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar é a agéncia reguladora dos planos privados de saide no
Brasil e atua na regulagéo, normatizacao, controle e fiscalizagao deste setor.

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

0 marco regulatorio do setor € conferido pela Lei n° 9.961, de 2000, que cria a ANS e pela Lei n® 9.656,
de 1998, que dispde sobre a regulamentacdo dos planos e seguros privados de assisténcia a saude.

A Agéncia regula um setor formado por 819 operadoras médico-hospitalares e 510 exclusivamente
odontologicas, com respectivamente, 47,9 milhdes de beneficiarios em planos de assisténcia
médica (80% coletivos, 20% individuais) e 22 milhdes (82% coletivos, 18% individuais) em planos
exclusivamente odontoldgicos. Praticamente um em cada quatro habitantes possui plano de assisténcia
médica no pais.

No total, 17.731 planos de assisténcia médica e 3.881 planos exclusivamente odontoldgicos estavam
em comercializagdo em dezembro de 2016 e cerca de 126,6 mil estabelecimentos ambulatoriais;
2,4 mil para internacdo; 18,8 mil servicos de apoio a diagnose e terapia; e 2,1 mil servicos para
atendimento a urgéncia formavam a rede de estabelecimentos de salde que atendem ao setor.

Além do numero expressivo de consumidores, o setor tem relevancia econdmica para o pais:
a receita de contraprestacdes das operadoras médico-hospitalares atingiu R$ 116,23 bilhdes, no
terceiro trimestre de 2016 e a despesa assistencial correspondeu a R$ 100,16 bilhdes, com 86,2% de
sinistralidade. As operadoras exclusivamente odontologicas apresentaram receita de R$ 2,09 bilhdes,
despesa assistencial de R$ 1,03 bilhdo e sinistralidade de 49,1%.

AVANGOS

A Agéncia avangou em varias areas em 2016. Realizou a primeira transmisséo ao vivo das reunites de
Diretoria Colegiada, pelo portal da ANS e pelo canal da ANS no YouTube. Desde entéo, as reunides de
Diretoria Colegiada sdo transmitidas ao vivo, sendo a pauta divulgada com antecedéncia, incluindo os
arquivos dos contetidos que serdo abordados. O video da transmissao e os documentos relacionados
permanecem disponiveis no portal e no canal da ANS no YouTube. Esse foi um importante passo para
a publicidade de suas acoes e para a democratizacdo do acesso as propostas e decisdes de cada um
dos seus cinco diretores.

Houve avanco na revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde com a incluséo de 21
procedimentos e ampliagdo do numero de consultas com fonoaudi6logo, nutricionistas, fisioterapeutas
e psicoterapeutas. Foi definida também a incorporagdo extraordinaria de exames para deteccdo de
virus zika para 0s grupos considerados prioritarios.

Em continuidade ao Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento, nos meses de marco,
junho, setembro e dezembro de 2016, a Agéncia suspendeu a comercializacdo de 176 planos de salde,
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de 35 operadoras, tendo como base reclamacoes relativas a cobertura assistencial, como negativas
e demora no atendimento, protegendo diretamente 1,4 milhdo de consumidores. No periodo, também
foram reativados 124 planos, 30 operadoras tiveram reativacao total de planos e nove operadoras com
reativacao parcial de planos.

A ANS ampliou a cobranca do ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo exames e
terapias ambulatoriais de alta e média complexidade realizados por beneficiarios de planos de saude.
Em 2016, a cobranca bateu recorde ultrapassando R$ 1,1 bilhdo. No ano anterior, o valor total foi de
R$ 706,9 milhdes. Em percentuais, o crescimento no periodo foi de 64%.

Foram implementadas as primeiras etapas do Projeto Parto Adequado, destinado a estimular partos
normais na saude suplementar; deu inicio a implementacgao do Projeto Idoso Bem Cuidado, visando a
melhoria da qualidade da atencéo a satde dos idosos; bem como do Projeto Sorrir, com o objetivo de
aperfeicoar o atendimento a beneficiarios de planos de saude odontoldgicos.

Em 2016, a Agéncia divulgou pela primeira vez, uma lista de hospitais que atendem critérios de
qualidade, para aferir o padrdo de assisténcia prestada a populacdo. Divulgou também a lista de
hospitais que estdo sujeitos ao Fator de Qualidade - indice de reajuste aplicavel nos contratos entre os
estabelecimentos e as operadoras de planos de saude.

Quanto a avaliacdo da qualidade dos prestadores, a RN n° 405, de 2016, aperfeicoou as regras para
avaliagdo da por meio do Programa de Qualificagio dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar
— QUALISS, visando maior clareza das informacdes sobre a qualidade da rede de prestadores.

A ANS ampliou o acesso dos consumidores as informacoes sobre os diferentes tipos de planos de
saude comercializados no Pais. Para tanto, foi publicada norma determinando que as operadoras
informem aos beneficiarios sobre as principais caracteristicas dos planos coletivo empresarial, coletivo
por adesdo e individual ou familiar, para que ndo haja duvida sobre o produto contratado.

Foi definida nova regra para o pedido de cancelamento do contrato do plano de saude individual ou
familiar, e de exclusdo de beneficiario de contrato coletivo empresarial ou por adeséo, regulamentando
as formas de rescisao unilateral dos contratos de plano de saude a pedido do beneficiario titular.

No que se refere a compra online de planos de saude, a Agéncia definiu regras que d&o mais seguranca
ao consumidor que decidir contratar um plano de saude por meio de plataformas digitais, como portais
na internet ou aplicativos disponiveis em smartphones.

A ANS realizou pesquisa sobre os precos dos Dispositivos Médicos Implantaveis (DMIs) no setor
de saude suplementar. O questionario deu enfoque aos dispositivos endoprdtese (vascular) e stent
farmacoldgico, e abordou os precos pagos aos fornecedores e hospitais nos estados.

Quanto as normas econdmico-financeiras, em dezembro de 2016, a Agéncia publicou a Resolucao
Normativa RN n° 418, aperfeicoando o plano de contas que as operadoras de planos de saude
devem observar. Também foi aprimorada a RN n°® 392, sobre aceitacao, registro, vinculagéo, custddia,
movimentacéo e diversificacdo dos ativos garantidores das operadoras de planos de saude.
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No ambito da fiscalizacdo, destacam-se o conjunto de mudancas introduzidas pela RN n° 395, de
2016, com a obrigatoriedade de canais de atendimento presencial e telefonico e prazos para as
operadoras informarem ao consumidor; e a publicacdo da Instru¢cdo Normativa — IN n° 12, de 2016,
uniformizando os entendimentos sobre temas relevantes e recorrentes na atividade fiscalizatoria.

Em 2016, aAgéncia recebeu 691,4 mil ligacdes pelo Disque ANS (com uma capacidade de 180 ligagoes
simultaneas), 25,2 mil demandas pela Central de Atendimento no portal da ANS e 7 mil atendimentos
nos Nucleos da ANS no pais. Recebeu um total de 369 mil solicitacdes, sendo 279,2 mil pedidos
de informacdes e 89,7 mil reclamacdes de beneficiarios. Por meio da Notificacdo de Intermediacédo
Preliminar — NIP, a mediacéo de conflitos resolveu 88,2% das demandas assistenciais de forma célere,
sem necessidade de abertura de um processo sancionador.

A Agéncia avancou ao adotar uma central para atendimento especializado a deficientes auditivos. Por
meio do numero 0800 021 2105, o consumidor podera fazer chamadas gratuitas com o objetivo de
esclarecer duvidas ou registrar reclamacdes sobre planos de saude.

No ano, o portal da ANS na internet recebeu quase 6,2 milhdes de visitas (4,13% superior ao ano
anterior), dos quais cerca de 1,3 milhdo por meio de dispositivos moveis (9,25% superior ao nimero
de 2015).

A Agéncia disponibilizou o aplicativo ANS Mével, desenvolvido para celulares smartphones e tablets,
permitindo a pesquisa de informacdes sobre coberturas assistenciais obrigatorias, de acordo com o tipo
de plano de saude contratado, entre outros dados. O portal passou a dispor também de consulta sobre
quantidade de procedimentos realizados por médicos, laboratdrios, clinicas e hospitais conveniados
as operadoras e visualizacdo dos gastos com despesas assistenciais. Outra ferramenta disponivel é a
Sala de Situacdo, que permite consultas a dados atualizados mensalmente pela ANS.

Para orientar o consumidor, langou uma cartilha com informacgdes sobre como adquirir um plano de
saude, e também material com informacdes para quem deseja manter o plano de saude oferecido pela
empresa quando da aposentadoria ou demissao sem justa causa.

No ambito interno, a Agéncia avangou na implementacgéo da Politica de Gestéo de Riscos da instituicao.
Em 2016, foram iniciados 21 processos de avaliagdo de riscos em processos de trabalho priorizados
pelas areas técnicas da Agéncia. Realizou também capacitacio sobre a Lei de Acesso a Informacéo e
esta em fase de implementacéo da Politica de Dados Abertos do Governo Federal.

As principais atividades do ano de 2016 sdo destacadas na proxima secéo, lembrando que as agoes
apresentadas ndo esgotam as atividades das Diretorias da ANS no periodo. No portal da Agéncia
na internet, em http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/prestacao-de-contas sao
publicados relatérios anuais de atividades e de gestdo, e também relatorios por diretoria.
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A ANS é dirigida por uma Diretoria Colegiada formada por cinco diretores, sendo um deles o
diretor-presidente. Tem sede no estado do Rio de Janeiro e possui 12 Nucleos de atendimento
nos seguintes estados: Bahia, Ceara, Distrito Federal, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Parana,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo (na capital e em Ribeirao Preto).

As cinco diretorias da ANS tém como principais atribuicoes:

Diretoria de Normas e Habilitacao das Operadoras (DIOPE) - planeja, coordena, organiza e
controla as atividades de autorizacéo de funcionamento, de transferéncia de controle societario,
de acompanhamento econémico financeiro e dos regimes especiais de direcao fiscal e de
liquidacéo extrajudicial das operadoras.

Diretoria de Normas e Habilitacao dos Produtos (DIPRO) - planeja, coordena, organiza e
controla as atividades de regulamentacéo, habilitacdo e acompanhamento dos planos privados
de saude; e as atividades relacionadas a regulacéo assistencial, incluindo revisdo periodica do
Rol de Procedimentos, incentivo a programas de promocao da saude, monitoramento do risco
assistencial, regime de direcéo técnica, monitoramento da garantia de atendimento, definicao e
monitoramento das politicas de preco, regras de portabilidade de caréncias e acompanhamento
e controle das transferéncias de carteira de beneficiarios.

Diretoria de Fiscalizacao (DIFIS) - fiscaliza as atividades das operadoras e zela pelo
cumprimento das normas do setor. Instaura, instrui e decide em primeira instancia processos
administrativos, 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 articulagdes com drgéos e entidades de defesa do consumidor.

Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) - identifica interfaces e fomenta a integracao
entre 0 segmento de Saude Suplementar e o Sistema Unico de Sadde; dissemina e produz
informacgoes padronizadas para a inovacao do setor e para subsidiar politicas publicas, inclusive
ressarcindo os recursos do SUS e contribuindo para a ampliacdo do poder de escolha dos
consumidores de planos privados de assisténcia a saude.

Diretoria de Gestao (DIGES) - planeja, coordena, organiza e implementa politicas, acoes e
projetos de gestdo e aprimoramento internos, visando ampliar a capacidade de governanca da
ANS, por meio do fomento aos projetos de estudos e pesquisas, do gerenciamento de pessoas,
da tecnologia da informacéo e da execucéo das atividades administrativo-financeiras.
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I — PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS EM 2016

1. ACESSO E QUALIDADE ASSISTENCIAL

As principais acdes relacionadas ao acesso do beneficiario e a qualidade assistencial foram a
publicagcdo do novo rol de procedimentos e eventos em salde; a implementagéo dos Projetos Parto
Adequado, Idoso bem cuidado, Sorrir, e OncoRede; o Programa de Monitoramento da Garantia de
Atendimento; a criacdo de novas regras para o pedido de cancelamento do plano; e a compra online
de planos de saude.

1.1 REVISAQ DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE

Em janeiro de 2016, passaram a vigorar novas coberturas obrigatorias para os planos de saude,
com a inclusdo de 21 novos procedimentos e ampliacdo do nimero de consultas com fonoaudi6logo,
nutricionista, fisioterapeuta e psicoterapeuta. Em junho de 2016, a ANS definiu a incorporagao
extraordindria de exames para deteccédo de virus zika para grupos considerados prioritarios.

0 rol de 2018 ja esta em estudos pelo Comité Permanente de Regulacdo da Atencdo a Saude
( COSAUDE ), formado por representantes dos segmentos envolvidos direta ou indiretamente com
o setor de planos de salde, criado para analise das questdes pertinentes a cobertura-assistencial
obrigatdria a ser assegurada pelo Rol. A publicacdo esta prevista para o segundo semestre de 2017,
apos discussao e participacdo da sociedade.

Em 2016, o COSAUDE discutiu uma proposta de regulamentacdo o tema “Junta Médica ou
Odontolégica”, visando as situacoes de divergéncia entre o profissional de salde e a operadora, no
que concerne a realizacdo de procedimentos eletivos. O objetivo da ANS é criar diretrizes para os
pontos que geram maior divergéncia. Os encontros dardo subsidio para reunir em 2017, em um unico
normativo, todas as questoes que envolvem a realizacdo destas juntas.

Todas atividades do Comité estdo no portal da ANS na internet, em http://www.ans.gov.br/participacao-
da-sociedade/comites-e-comissoes/comite permanente-de-regulacao-da-atencao-a-saude-cosaude.

1.2 MEDIDA CAUTELAR DE PROTEGAO AO CONSUMIDOR: PROGRAMA DE
MONITORAMENTO DA GARANTIA DE ATENDIMENTO

Monitoramento da
Garantia de
Atendimento

Confira os plancs de sadde com
comercializacio suspensa

I—'
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Monitoramento da Garantia de Atendimento é o acompanhamento do acesso dos beneficiarios as
coberturas contratadas com as operadoras, realizado com base nas reclamacoes recebidas pela ANS.
Os motivos analisados para fins de suspensdo sdo: descumprimento dos prazos maximos para
marcacao de consultas, exames e cirurgias; e critérios relacionados a negativa de cobertura: rol de
procedimentos, periodo de caréncia, rede conveniada, reembolso e mecanismos de autorizacéo para
procedimentos.

Apds a apuracdo dos resultados, a Agéncia suspende por trés meses a comercializacdo dos planos
de saude das operadoras que foram repetidamente reclamados pelos consumidores (0 que aponta
reiteracdo da conduta de ndo garantia de atendimento aos seus beneficiarios), até que as mesmas
apresentem melhores resultados. Com a suspensdo, as operadoras ficam impedidas de receber
novos consumidores nesses planos até comprovarem melhoria da assisténcia. Para os beneficiarios
existentes, o atendimento permanece normal.

Se houver melhora no servico e reducdo do numero de reclamacdes, as empresas poderdo ter a
comercializacio dos planos liberada no trimestre seguinte. Além da suspenséo, as operadoras que
negarem indevidamente cobertura podem receber multa que varia de R$ 80 mil a R$ 250 mil.

Para a ANS, a medida funciona em dois sentidos: por um lado, obriga as operadoras a melhorarem
o0 atendimento para que voltem a comercializar esses planos para novos clientes; por outro, protege
0s beneficiarios desses planos, ja que evita a entrada de novos consumidores enquanto ndo houver
comprovada adequacao da assisténcia.

Desde a criacdo do programa, em 2011, a ANS realizou 19 trimestres de monitoramento da garantia
de atendimento. Em 2016, a Agéncia suspendeu a comercializacdo de 127 planos de saude, a medida
protegeu diretamente 1,1 milhdo de consumidores.

No portal na internet, em http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/ informacoes-e-
avaliacoes-de-operadoras/monitoramento-de-garantia-de-atendimento, esta disponivel consulta do
historico das empresas e de cada ciclo de monitoramento; além de um panorama geral com a situacéo
de todas as operadoras, conforme faixas de classificagéo.

A Para orientar os consumidores, a ANS
\;;Qg;;éw““"“‘ publicou cartilha sobre 0s prazos maximos
de atendimento na rede credenciada pelas
operadoras, com informacoes importantes
sobre a realizacdo de consultas, exames e
cirurgias, disponivel em http://www.ans.gov.
br/images/ stories/Materiais_para_pesquisa/
Materiais_por_assunto/cartilha_prazos_
maximos_de_atendimento.pdf.
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1.3 MONITORAMENTO DO RISCO ASSISTENCIAL

Monitoramento do Risco Assistencial consiste na anédlise e producdo de informacdes a partir das
reclamacodes dos beneficiarios e dos dados encaminhados pelas operadoras aos diversos sistemas de
informacéo da ANS, com o objetivo de acompanhar a evolucéo da assisténcia por meio da identificagao
de indicios de anormalidades e de tendéncias de melhora, manutencao ou agravamento dos cenarios
de risco assistencial.

Em dezembro de 2016, com a Resolugdo Normativa RN n° 416 (e Instrucdo Normativa IN n° 49), a
ANS padronizou as regras para identificar operadoras com indicios de risco assistencial, monitorar a
evolugéo assistencial das operadoras e do setor em geral, e subsidiar acdes preventivas e corretivas.
Foi publicada também a RN n°® 417, com atualizacdo das regras sobre o Plano de Recuperacao
Assistencial, o regime especial de Direcao Técnica e o Programa de Saneamento Assistencial.

0 resultado preliminar da avaliacdo do mapeamento do risco assistencial sera publicado no portal da
Agéncia na internet, exclusivamente para cada operadora avaliada. Apds, o resultado final da avaliagéo
da operadora sera divulgado para consulta pelo publico. Conforme a classificacdo da operadora,
a ANS pode adotar medidas administrativas, como realizacdo de visita técnico-assistencial para
identificacdo de anormalidades, suspensédo da comercializacdo de produtos ou o estabelecimento de
um Plano de Recuperacéo Assistencial.

1.4 PROGRAMA DE PROMOGAQ DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENGAS —
PROMOPREV

Desde 2005, o Programa para Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas (PROMOPREV)
tem estimulado acdes efetivas de atencdo centrados na saude e ndo na doenca. Atualmente sdo
aproximadamente 1,3 mil programas realizados por operadoras, abrangendo cerca de 1,6 milhdo de
beneficiarios. Informacdes detalhadas sobre o programa estao no portal da ANS, em http://www.ans.
gov.br/gestao-em-saude/promoprev .

Em maio de 2016, a ANS e a Alianca para a Saude Populacional (ASAP) iniciaram pesquisa para
avaliar a abrangéncia das intervengoes de programas de promogéo da saude em empresas brasileiras.
A pesquisa é voltada para gestores diretamente envolvidos no desenvolvimento dos programas em
empresas com um ou mais programas para 0s seus funcionarios por, pelo menos, 12 meses. 0
questionario utilizou a ferramenta que avalia a prevencdo de doencas cardiacas, acidentes vasculares
cerebrais e condicoes relacionadas.

1.5 PROJETO PARTO ADEQUADO

A ANS, o Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o apoio
do Ministério da Saude, assinaram acordo de cooperacdo técnica em outubro de 2014, visando
intercdmbio e cooperacao técnica e operacional para a indugéo da qualidade dos servigos de atencao
a saude no setor suplementar de saude.

0 Projeto de Indugéo da Qualidade dos Prestadores de Servigos de Atencdo a Saude é produto desse

acordo e tem como objetivo melhorar tanto a saude dos individuos e populactes como a experiéncia
do cuidado (seguro, eficiente, eficaz, a tempo e centrado no paciente). Sua estratégia consiste
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em implementar projetos-pilotos centrados na inducéo de boas praticas, baseados em evidéncias
cientificas, favorecendo a producéo de saude e a seguranca do paciente.

A primeira iniciativa vinculada ao projeto amplo de inducéo da qualidade € o Projeto Parto Adequado, a
ser implementado em hospitais privados e publicos, na forma de projeto-piloto, para testar estratégias
visando a melhoria da atencdo ao parto. O projeto busca mudar o modelo de atencdo ao parto,
promovendo o parto normal, qualificando os servigos de assisténcia no pré-parto, parto e pos-parto e
favorecendo a reducédo de cesareas desnecessarias e de possiveis eventos adversos decorrentes de
um parto nao adequado.

A entrega dos resultados esta prevista para 2017. 0 modelo estara disponivel para ser adotado por
qualquer estabelecimento de saude que se interessar pela iniciativa. Espera-se identificar ao final do
projeto:
i) modelos inovadores e viaveis de atencdo ao parto e nascimento, baseados nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis e em experiéncias efetivas na saude suplementar, que
subsidiem a implantacdo de um novo arranjo organizativo da prestacao de servicos de saude
com a mudanca de modelo assistencial, orientados para a qualidade, que oferecam cuidados
abrangentes, integrados e apropriados ao longo do tempo; e,

ii) modelos que favorecam a sustentabilidade da atencdo obstétrica no setor suplementar de
saude, em especial no que se refere a estratégias voltadas para a mudanca de financiamento
do modelo vigente, que favorecam a melhoria de indicadores de qualidade de servigos de saude
obstétrica e de seguranca do paciente.

Em novembro de 2016, balango divulgado pelas trés instituicdes indicou que atualmente, 34 hospitais
integram a iniciativa, que também conta com o apoio de 18 operadoras de planos de saude.

A taxa de partos vaginais nos 26 hospitais que fazem parte do grupo piloto, ou seja, que participaram
de todas as estratégias adotadas, cresceu em média 76% — 16 pontos percentuais - saindo de 21% em
2014 para 37% ao final do projeto, em 2016. Se considerarmos todos os 35 hospitais que participaram
da iniciativa (incluindo os hospitais seguidores e colaboradores), o crescimento médio da taxa de
partos vaginais foi de 43% - mais de dez pontos percentuais - passando de 23,8% para 34%.

Em dezembro de 2016, foi divulgada
cartilha que detalha o desenvolvimento
do Projeto Parto Adequado, disponivel
em http://www.ans.gov.br/materiais-
publicados/folhetos -e-cartilhas.
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Devido ao sucesso alcangado, a iniciativa sera agora expandida para mais 150 hospitais. As conquistas
obtidas pelo Parto Adequado foram tdo importantes que motivaram a expanséo do projeto. Com o
aprendizado adquirido, a proposta agora é escolher hospitais que se destacaram para a multiplicacéo
do projeto em 10 diferentes regides do Brasil, ampliando o alcance das acdes em favor da melhoria da
atencdo ao parto e nascimento no pais.

1.6 PROJETO IDOSO BEM CUIDADO

—--

J L[r}nqg? Operadoras e

prestadores iniciam
projetos

Iniciativa visa melhorar assisténcia ao
idoso em todo pais

Em 2015, estudo encomendado pela ANS avaliou a adesao ao Plano de Cuidado para Idosos na Saude
Suplementar, sob os seguintes aspectos: 0 modelo assistencial apresentado pelo Plano de Cuidado
para ldosos da ANS; e as operadoras que adotam uma linha de cuidado para idosos. Observou-se
que ha uma diversidade de modelos em execucgdo, com qualidades distintas e diversos niveis de
integracdo. O material reunido contribuiu para a adog¢ao de novos rumos para a discussao do cuidado
ao idoso na saude suplementar e deixou claro também a existéncia de um hiato entre a adequacéo
técnica do planejamento assistencial e a articulacio da rede assistencial propriamente dita.

Atualmente, 11% da populacao tem idade superior a 60 anos no Brasil. Estimativas da Organizacao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) apontam para um aumento de cinco
pontos percentuais nos proximos 30 anos.

0 Projeto Idoso Bem Cuidado nasceu de muito estudo e observacao. Surgiu da necessidade de melhorar
0 cuidado aos idosos que possuem planos privados de salde e da necessidade de debater e reorientar
0s modelos de prestacdo e remuneracdo de servigos na saude suplementar, visando a melhoria da
qualidade da atencéo e a implementacéo de estratégias de sustentabilidade do setor.

Envolve instituicdes parceiras e comprometidas com a investigacao e a implementacdo de medidas
na area do envelhecimento ativo, da qualidade da atencdo a saude, dos custos e gastos em saude e
da remuneracéo de prestadores. 0 modelo de cuidado proposto pela ANS é composto por cinco niveis
de cuidado: acolhimento, nucleo integrado de cuidado, ambulatdrio geriatrico, cuidados complexos de
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curta duracéo e cuidados longa duracdo. O maior destaque esta nos trés primeiros niveis, ou seja, nas
instancias leves de cuidado, pois o reconhecimento precoce do risco reduz o impacto das condigdoes
cronicas na funcionalidade do idoso, fazendo com que seja possivel monitorar a saude e néo a doenca.

A adesdo ao projeto é voluntaria. Podem participar operadoras e prestadores de servi¢os de todo o
pais. Em um primeiro momento, os interessados manifestaram sua inten¢éo de adesdo preenchendo
um formulario de cadastro e encaminharam a ANS os documentos solicitados. Depois, prestadores e
operadoras que manifestaram interesse apresentaram projetos piloto para implementacdo do modelo
seguindo as orientacdes descritas no Termo de Intencédo de Adesao.

Foi criado Grupo Técnico formado por participantes do projeto Idoso Bem Cuidado, o material das
reunioes esta disponivel em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-
tecnicos/grupo-tecnico-do-idoso-bem-cuidado. A Agéncia também publicou o livro Idosos na Salde
Suplementar: uma urgéncia para a saude da sociedade e sustentabilidade do setor - Projeto Idoso Bem
Cuidado, disponivel em http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_
por_assunto/web_final_livro_idosos.pdf

Em setembro de 2016, a implementacdo do projeto foi iniciada com a formalizacdo da adesédo das
operadoras e prestadores de servigo a iniciativa. Ao todo, 64 propostas foram selecionadas de um total
de 74 recebidas pela ANS. Inicialmente, o projeto sera desenvolvido em forma de experiéncia piloto.
Ao longo de um ano, a ANS ira monitorar e mensurar os resultados da aplicacdo das medidas de cada
participante, e 0s modelos que se mostrarem viaveis poderdo ser replicados para o conjunto do setor,
de forma a estimular mudancas perenes no sistema de saude.

1.7 PROJETO ONCOREDE

Oncologia

AMNS peopde novo mode de cuidado a0
Ancnr

Em outubro de 2016, a ANS langou o projeto OncoRede, elaborado em parceria com institutos de ensino
e pesquisa e representantes do setor. O projeto propde um conjunto de agoes integradas capazes de
reorganizar, estimular a integracao e aprimorar a prestacao de servi¢os de atencao oncoldgica no pais.
Os resultados esperados com o projeto sdo um diagndstico mais preciso da situacao atual do cuidado
oncoldgico, o estimulo a ado¢éo de boas praticas na atencdo ambulatorial e hospitalar e melhorias nos
indicadores de qualidade da atengdo ao cancer na satde suplementar.
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Séo premissas do novo modelo: i) cuidado centralizado no paciente, informacdo completa e
qualificada; ii) screening e diagndstico precoce e de qualidade; iii) articulacio da rede de cuidado e
acompanhamento do paciente.

As operadoras de planos de saude e os prestadores (hospitais e clinicas ou instituicoes de tratamento)
enviaram projetos e as propostas selecionadas serdo monitoradas ao longo de um ano. Os modelos
que se mostrarem vidveis poderdo ser replicados para o conjunto do setor, de forma a estimular
mudancas sustentaveis no sistema de saude.

A Agéncia publicou o livro Projeto
OncoRede, que aborda estratégias para
reorganizar a rede de cuidado integral
em oncologia e principalmente, trazer
0 paciente para o centro do sistema

e do cuidado.

Foi criado pela ANS, Grupo Técnico de Oncologia (OncoRede) destinado a discutir a atengéo integral
em Oncologia na saude suplementar. 0 material das reunides esta disponivel no portal da ANS em
http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-de-
oncologia.

1.8 PROJETO SORRIR

- -s@rrir Projeto Sorrir

Dent ssados em participar
deverm solicitar adesfo &5 operadoras
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0 Projeto Sorrir, langcado em setembro de 2016, visa aperfeicoar o atendimento prestado pelos planos
de saude odontoldgicos. A medida estimula as operadoras a implementarem um modelo de cuidado
mais qualificado, com foco na prevencao e na valorizacdo das boas praticas. Além de beneficios para
0s pacientes, a medida resultard em vantagens para operadoras e prestadores, com a reducdo de
custos, utilizacao de protocolos clinicos e bonificacdo em indicadores de qualidade.

A adesdo € voluntaria: as operadoras de planos odontoldgicos que quiserem fazer parte deverdo se
inscrever e cadastrar os prestadores interessados. Sera implementado ao longo de nove meses e nesse
periodo sera acompanhad0 e monitorado pela ANS. Ao final, sera possivel mensurar os desfechos
obtidos pelos participantes e comparar com os resultados de quem nao faz parte da iniciativa.

Em outubro de 2016, a ANS encerrou as inscricoes para adesdo de operadoras ao Projeto Sorrir,
destinado a planos odontoldgicos. Todas as 40 vagas disponiveis foram preenchidas.

No portal da ANS na internet, em http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-sorrir esta disponivel
extenso material sobre o Projeto Sorrir.

1.9 APERFEICOAMENTO DA AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS PRESTADORES

0 Programa de Divulgacdo da Qualificacdo dos Prestadores e o Programa de Monitoramento da
Qualidade dos Prestadores - QUALISS visa estimular a qualificacdo dos prestadores de servigos na
saude suplementar e aumentar a disponibilidade de informacdes. Consiste no estabelecimento de
atributos de qualificacéo relevantes para o aprimoramento da qualidade assistencial oferecida pelos
prestadores de servigcos na saude suplementar, bem como na forma pelos quais eles s@o obtidos; na
avaliacdo da qualificacdo dos prestadores de servicos na Saude Suplementar; e na divulgacio dos
atributos de qualificagéo.

0 programa foi regulamentado inicialmente pelas Resolugcdes Normativas n° 267 e n° 275, ambas de
2011, que instituiram, respectivamente, o Programa de Divulgacdo da Qualificacio dos Prestadores e
0 Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores. O programa foi aperfeicoado em 2013
e 2014. Em maio de 2016, a ANS publicou a RN n°® 405, estabelecendo regras que agilizam o ingresso
de hospitais, servicos de diagnostico e profissionais de saude no Programa e unificam as normas
existentes.

A participacéo de estabelecimentos e profissionais de saude no QUALISS é voluntaria. Para fazer parte
do programa, cada prestador deve apresentar um conjunto especifico de atributos conforme o tipo de
estabelecimento do qual faz parte: hospitais, servigos auxiliares de diagndstico e terapia e clinicas
ambulatoriais, profissionais de saude ou pessoas juridicas que prestam servicos em consultorios
isolados e prestadores de servicos de hospital-dia isolado. As qualificagdes obtidas sdo obrigatoriamente
divulgadas pelas operadoras a sociedade, de forma padronizada.
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A publicacdo QUALISS, disponivel

no portal da ANS na internet,

orienta sobre o0 programa em

http:// www.ans. gov.br/images/
stories/prestadores/qualiss/Cartilha_
Qualiss_Final.pdf

Os atributos sdo instrumentos associados a melhorias da qualidade na atencdo a saude, como por
exemplo: certificado emitido por acreditadoras de servicos de saude ou pelo INMETRO; participacéo
no Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(NOTIVISA/ANVISA); e Certificado de Qualidade obtido no Programa de Monitoramento PM-QUALISS;
entre outros.

Programa de Acreditacao
Comunicagao de eventos adversos
Pés graduacao lafu senso
Residéncia

Titulo de Especialista

Qualidade monitorada

Certificages de Entidades Gestoras
de Outros Programas de Qualidade

Certificagéo IS0 9001

Doutorado /Pés-doutorado

EEEREREEEE

Mestrado

Parte fundamental do programa QUALISS diz respeito a divulgacao dos atributos de qualificacdo para
0s beneficiarios e sociedade em geral. Para isso, a norma determina as operadoras a inclusao
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obrigatoria dessas informagbes nos materiais de divulgacdo de rede assistencial, seja em meio
eletrénico, impresso ou audiovisual.

AANS formalizou, com a assinatura dos termos de reconhecimento, a participacao de dez entidades que
atuardo como acreditadoras, gestoras ou colaboradoras do QUALISS. Essas organizacdes vao auxiliar
a ANS no estabelecimento de critérios de afericdo e controle da qualidade da prestacao de servicos na
saude suplementar. Além das entidades, algumas organizacdes ainda estdo em processo de analise
e outras ainda poderdo solicitar a participacdo no Programa como certificadoras, colaboradoras e
gestoras.

1.10 COMPRA ONLINE DE PLANOS DE SAUDE

A Resolucdo Normativa n° 413, de 2016, definiu regras para maior seguranga ao consumidor que
decidir contratar um plano de satude por meio de plataformas digitais. As operadoras, administradoras
de beneficios e corretoras que optarem por oferecer esse tipo de comercializacdo deverdo seguir o
mesmo padrdo quanto a divulgacao de informacdes sobre os produtos disponiveis para venda e aos
documentos necessarios para a transacdo. Os prazos para conclusdo do processo de compra e para
a realizacao de pericia ou entrevista qualificada — se necessarias — também estdo determinados na
norma.

0 Guia de Orientacéo de Contratacdo Eletronica, esta disponivel no portal da ANS em http://www.ans.
gov.br/images/stories/noticias/pdf/cartilha_orienta%C3%A7%C3A30_contrata%C3%A7%C3%A30_
eletronica.pdf.

GUIA DE ORIENTAGAO DE CONTRATAGAO ELETRONICA g ANS tszsascmscs

ide Suplementar

DISPOSICOES INICIAIS

A interagdo com o usudrio deve ocorrer da forma a transmitir as informagdes da forma mais simplificada
possivel, valendo-se as melhores praticas em comércio eletrGnico, sendo exemplos de recursos:

a) Sumarios com agrupamentos de perguntas bésicas: 0 que inclui?/Onde atende?/Quanto custa?

b) Simulagao de opgdes com possibilidades de comparagéo entre planos ofertados;

¢) Ranking de Operadoras pela qualidade da rede de Prestadores de Servicos por afributos de qualidade, reconhecidos pela ANS;
d) Videos tutoriais explicativos do processo de contratagdo e das caracteristicas dos planos a venda; e

e) Formulacdo de Espaco de dividas mais frequentes dos usudrios do espaco virtual.

INFORMAGOES ESSENCIAIS

Todos os Guias e Manuais que tenham ou venham a ter a apresentacéo exigida pela ANS devem ser
ibili para & impressdo.

Além disso, deve ser atribuido um resumo do contrato com campos de “li & concordo” de preenchimento
obrigatario para seguir o processo de contratacéo e caixas para marcacao clicéveis, para fins de confirmagao de ciéncia
quanto as seguintes caracteristicas basicas do plano em coniratagao:

[ MEU PLANO EXPLICAGAO

IndividualFamifar; Coletivo por Adesio; Deve ser inserida a conceituagdo constante na linha

CONTRATAGAQ 5 5 “quem pode ingressar em um plano de salde?”

O EN DL (Anexa | da RN e 389/15).
i Referéncia; Hospitalar com Obstetricia;

e Hospitalar sem bstetricia; Ambulatorial; Amplitude da cobertura assistencial.
Odontolégica; ou Combinagdes anteriores.

PADRAO DE s o Padréo de acomodacéo para o leito

ACOMODAGAQ i (Rl em intemagdo individual.

égi’ggﬁgg‘éﬂ?ﬂ Nacional; Estadual; Grupo de Estados; Relagéo nominal de Estados & Municiplos com recursp

H Grupo de Municipios; ou Municipal. de link para o site da drea de rede da operadora

ATUAGAD

COBERTURAS E Clique aqui:

PROCEDIMENTOS hitpz//www.ans.gov.bi

GARANTIDOS espaco-do-consumidor

EXCLUSOES DE Destaque de todos os precedimentos excluidos

COBERTURAS do plano.

Cobertura parcial temporaria: suspensao da cobertura
de procedimentos de alta complexidade, leftos de alta

Resultado da apreciagdo da Declaragao de Saiide e tecnologia e procedimentos cirdrgicos para DLP.

imputag&o do prazo de cobertura parcial tempordria ou
DOENGAS ELESOES  agravo com discriminagdo do valor. Agravo: qualquer acréscimo no valor da contra-
PREEXISTENTES (DLP) i 4
" 5 restagao paga ao plano privado de
Listagem dos procedimentos com cobertura suspensa Zssistgnciﬂgsaﬂdep parapqtre » benefici&rio tanha
nos casos de cobertura parcial temporaria. dlrefto integral & Cm’}e TR
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A venda online é facultativa e ndo substitui a presencial, ficando a critério do consumidor a melhor
forma de contratar um plano de saude.

1.11 CONTRATAGAOQ DE PLANOS COLETIVOS POR MICROEMPREENDEDOR

Em outubro de 2016, a ANS discutiu com representantes do setor e da sociedade as condigdes de
contratacdo de planos de saude coletivos empresariais por microempreendedor individual (MEI),
durante audiéncia publica. O objetivo é ampliar a participacdo da sociedade, colhendo opinides e
sugestoes sobre as alteracoes normativas propostas pela Agéncia.

A proposta visa proteger os consumidores e trazer seguranca juridica nas relagoes contratuais, a fim
de que seja elaborado um conjunto regulatdrio que promova maior eficiéncia e seguranca para o setor
de saude suplementar. O objetivo é deixar claro em que condicoes os contratos podem ser firmados.

Os participantes da audiéncia publica discutiram o tema presencialmente e posteriormente enviaram
contribuicdes para a regulamentacao. Apds consolidar a proposta, o texto sera submetido a avaliacéo
e aprovacdo da Diretoria Colegiada da ANS. O material da Audiéncia Publica esta disponivel no
portal da ANS em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/audiencias-publicas/audiencia-
publica-04.

1.12 COPARTICIPACAO E FRANQUIA

Foi iniciada a discussdo sobre proposta de regulamentacdo da franquia e coparticipacdo no
pagamento dos procedimentos e servigos utilizados pelos beneficiarios. A proposta foi discutida com
56 representantes de entidades do setor.

Essas formas de contratacédo estio previstas na Lei n° 9.656, de 1998 e em Resolucao do Conselho de
Saude Suplementar - CONSU n° 08, de 1998, que trata dos mecanismos de regulacéo.

1.13 NOVA REGRA PARA 0 PEDIDO DE CANCELAMENTO DE PLANO DE SAUDE

Em novembro de 2016, a ANS publicou a RN n° 412, que dispde sobre a solicitacdo de cancelamento
do contrato do plano de saude individual ou familiar, e de exclusao de beneficiario de contrato coletivo
empresarial ou por adesdo. Regulamenta as formas de rescisdo unilateral dos contratos de plano de
saude a pedido do beneficiario titular.

A norma visa conferir ao consumidor maior clareza, seguranca e previsibilidade no processo de
cancelamento de plano de saude ou exclusdo de dependente ao estipular um regramento especifico
para cada tipo de contratacao, definir responsabilidades das partes envolvidas, obrigar as operadoras
a emitirem comprovante de ciéncia do pedido de suspensdo, seguido do comprovante de efetivo
cancelamento, além de determinar os prazos para entrega de tais comprovantes. A resolugéo se aplica
apenas aos chamados planos novos e entra em vigor no prazo de 180 dias contatos a partir de 11 de
novembro de 2016.
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2. SUSTENTABILIDADE DO SETOR

Entre as atividades relacionadas a sustentabilidade do setor destacam-se as atividades relacionadas
a regulacéo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMES), em conjunto com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); a definicdo de regras para reajustes de contratos entre operadoras
e hospitais - Fator de Qualidade; a atualizacdo das normas econdmico-financeiras; e o inicio das
discussdes sobre Governanga Corporativa no setor de planos privados de saude.

2.1 GOVERNANGA CORPORATIVA

Governanca corporativa é um dos pilares mais importantes que supervisores de mercados de seguros
devem observar, conforme propde a International Association of Insurance Supervisors (IAlS).

Em resumo, os principios basicos de Governancga Corporativa sdo:

e Transparéncia: necessidade de disponibilizar para as partes interessadas (stakeholders)
informacgoes de seu interesse e ndo apenas aquelas impostas por disposicoes legais ou
regulamentares. A adequada transparéncia resulta em um ambiente de confianca, tanto
internamente como na relagdo da empresa com terceiros. Nao deve se restringir ao
desempenho econdmico financeiro, contemplando também outros fatores que norteiam a
acéo gerencial e conduzem a criacdo de valor;

e Equidade: tratamento justo de todos os socios e demais partes interessadas;

e Prestacdo de Contas (accountability). os agentes de Governanca devem prestar contas
de sua atuacgdo, assumindo integralmente as consequéncias de seus atos e omissoes; e,

¢ Responsabilidade Corporativa: os agentes de Governanga devem zelar pela sustentabilidade
das organizacdes, visando a sua longevidade, incorporando objetivos de ordem social e
ambiental na definicdo dos negdcios e operagoes.

Em fevereiro de 2016, foi apreciada na 4382 Reunido Ordinaria da Diretoria Colegiada, proposta de
Resolucdo Normativa que institui o Programa de Incentivo as Boas Praticas de Gestdo e Governanga
das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude — PGG, com a criacdo de um GT interno,
com representantes de todas as Diretorias.

A proposta em analise pelas diretorias da ANS, visa estabelecer pardmetros para uma avaliagéo externa
e independente (conceito similar ao do Programa de Acreditacdo de Operadoras) e, uma vez que a
operadora tenha um elevado padrdo de governanca, a regulacédo seria mais flexivel no que diz respeito
a movimentagéo dos ativos garantidores.

2.2 ACOMPANHAMENTO ECONOMICO-FINANCEIRO

A regulacdo econdmico-financeira do mercado de salde suplementar possui um objetivo principal:
induzir a gestdo prudente dos recursos financeiros administrados pelas operadoras, visando a
manutencéo do equilibrio econdmico-financeiro do ente regulado e a continuidade da prestacao de
assisténcia a satide com a qual se comprometeram junto aos seus beneficiarios.
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Em junho de 2016, a Agéncia publicou uma cartilha com orientacOes sobre os pardmetros e
procedimentos do acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras de planos de satude. Com
a publicacdo da RN n° 400, de fevereiro de 2016, que dispde sobre os parametros e procedimentos
de acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras, a ANS divulgara periodicamente no seu
portal na internet uma cartilha em linguagem acessivel abordando os conceitos estabelecidos na
norma.

0 material esta disponivel no portal
da ANS na secao Publicacoes /
Folhetos e Cartilhas, em http://
www.ans.gov.br/ images/ stories/
Materiais_para_pesquisa/
Materiais_por_ assunto/Cartilha_
acompanhamento_ecn_financeiro.
pdf2.3 Comunicado sobre ativos
garantidores.

2.3 COMUNICADO SOBRE ATIVOS GARANTIDORES

A ANS divulgou orientacOes as operadoras sobre lancamentos contabeis a partir de 2016, solicitando
que estas se certifiquem da observancia das mudancas de nomenclatura de algumas das contas do
plano de contas e o disposto nos incisos | e lll, art. 4° da Resolugdo Normativa — RN n® 392, de 2015,
para fins de apuracéo da suficiéncia de lastro das provisoes técnicas.

No que diz respeito ao monitoramento da suficiéncia de ativos garantidores vinculados pelas operadoras,
ndo houve mudanca, sendo 0 mesmo feito por meio de consulta as centrais de custodia, aos fundos
de investimento dedicados ao setor de salde suplementar (fundos de instituicdes financeiras com
convénio com a ANS) ou a base do registro de imdveis operacionais ou assistenciais, se for o0 caso.

2.4 ATUALIZAGCAO DAS NORMAS ECONOMICO-FINANCEIRAS

Em dezembro de 2016, a Agéncia publicou a Resolu¢do Normativa RN n° 418, que aprimora o plano
de contas que as operadoras de planos de saide devem observar. O objetivo € que o plano de contas
passe a refletir melhor as operacdes efetuadas no mercado regulado, além de organizar melhor as
informacoes contabeis das operadoras, possibilitando comparacoes e analises mais profundas de
cunho econdmico-financeiro.

Também foi aprimorada a Resolugdo Normativa RN n° 392, que dispde sobre aceitacéo, registro,

vinculacdo, custddia, movimentacao e diversificacao dos ativos garantidores das operadoras de planos
de saude.
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Como as operadoras precisam administrar os recursos financeiros que captam das empresas e das
familias por meio das mensalidades de planos de saude, a ANS estabelece que tais recursos sejam
administrados de forma prudente. Entre outros requisitos, a Agéncia exige que as operadoras fagam
uma série de provisdes técnicas, ou seja, reconhecam o montante de despesas assistenciais que
devem arcar, bem como tenham ativos que possam fazer frente a essas necessidades de desembolsos.
De forma a garantir que as operadoras fagam aplicacdes financeiras seguras, a ANS estabelece entdo
quais os tipos e limites de aplicacdo que podem ser feitos. A modificacéo feita no normativo por meio
da Resolugdo Normativa RN n° 419, acompanha a Resolugao n° 4.444, do Conselho Monetario Nacional
(CMN), relativa a aplicacao dos recursos das reservas técnicas das seguradoras que devem preservar
a seguranca, liquidez e rentabilidade.

2.5 MONITORAMENTO DOS REGIMES ESPECIAIS

A ANS monitora constantemente os valores e os indicadores econdmicos, financeiros e patrimoniais
das operadoras de planos de saude com o objetivo de zelar pela liquidez e solvéncia do setor. Também
disciplina e acompanha a constituicio, organizacdo e funcionamento, qualificacdo, contabilidade e
dados atuariais sobre reservas e provisoes, critérios de constituicdo de garantias financeiras e ativos
garantidores, pardmetros de capital e patrimonio liquido, criacdo de fundo, contratacdo de seguro
garantidor ou outros, recuperacéo financeira, além de determinar a instauracédo de regimes especiais
de direcao fiscal e de liquidacao extrajudicial nas operadoras de planos de saude.

Regimes Especiais sdo medidas administrativas aplicadas quando outras menos gravosas nao tiveram
éxito. Sdo estes: direcdo técnica, direcao fiscal e liquidacéo extrajudicial, sendo as duas ultimas de
natureza econdmico-financeira. Em geral, as operadoras estdo em regime especial por uma gama de
anormalidades consideradas graves e que podem comprometer a continuidade da assisténcia aos
beneficiarios.

Quando a ANS identifica problemas econdmico-financeiros menos graves, pode ser oportunizada a
operadora a apresentacdo de um Procedimento de Adequacdo Econdmico-Financeira, ou seja, um
conjunto de medidas administrativas corretivas, com o objetivo de promover a regularizacdo gradual e
progressiva dessas anormalidades, num horizonte de tempo determinado.

A direcéo fiscal é instaurada quando a ANS verifica a ocorréncia de uma ou mais anormalidades
administrativas e/ou econdmico-financeiras, de natureza grave na operadora e identifica a possibilidade
de saneamento, buscando assim evitar o risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a saude
dos consumidores. Em 2016, a ANS instaurou 15 novos regimes de direcao fiscal, encerrou 10 e
continuou 0 acompanhamento 56. A seguir, a evolugdo das direcdes fiscais, de 2000 a 2016.
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TABELA 1 - DIREGOES FISCAIS (DF), 2000 A 2016.

ANO Instauragao de Saneamento quu!dagqo Cancgl. de Em Andamento
DF Extrajudicial Registro
3 0 0 3

2000 0

2001 15 0 5 0 13

2002 70 7 3 25 46
2003 17 3 7 24 29
2004 16 2 12 2 29
2005 93 6 12 1 63
2006 i 3 18 4 51

2007 14 1 17 3 44
2008 28 5 13 2 52
2009 89 3 12 6 130
2010 98 26 18 14 175
2011 37 29 13 13 161
2012 14 17 20 18 120
2013 17 18 21 20 78
2014 22 6 8 19 67
2015 12 4 17 7 o1

2016 15 4 5 1 96

Fonte: Diretoria de Normas de Habilitag&o das Operadoras, dezembro 2016.

Na liquidacéo extrajudicial é realizada a dissolugdo compulséria da operadora, decretada em face da
existéncia em carater irreversivel, de anormalidades administrativas ou econdémico-financeiras graves
que inviabilizam a sua continuidade. Em 2016, a ANS decretou a Liquidacao Extrajudicial de nove
operadoras e foram decretadas 26 faléncias ou insolvéncias civis. A seguir, a evolugéo das liquidacoes
extrajudiciais, de 2000 a 2016.
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TABELA 2 - LIQUIDAGOES EXTRAJUDICIAIS, 2000 A 2016.

ANO quu!daggo Faléncias
Extrajudicial

2000 0 0
2001 5 0
2002 7 4
2003 12 4
2004 13 2
2005 20 9
2006 20 6
2007 33 6
2008 14 6
2009 14 18
2010 16 16
2011 14 &
2012 22 23
2013 25 14
2014 10 18
2015 18 33
2016 <) 26

Fonte: Diretoria de Normas de Habilitagéo das Operadoras, dezembro 2016.

2.6 IDSS — INDICE DE DESEMPENHO DA SAUDE SUPLEMENTAR 2016

Em setembro de 2016, aANS divulgou os resultados do Programa de Qualificacdo da Saude Supjementar,
que anualmente avalia o desempenho das operadoras de planos de satde por meio do Indice de
Desempenho da Satde Suplementar (IDSS).

0 IDSS é conhecido como a “nota” das operadoras. O resultado do indice demonstra como o mercado
esta se comportando nos itens avaliados anualmente. De acordo com os dados de 2015, 160 empresas
(23%) de assisténcia médica ficaram com notas entre 0,8 e 1 ponto. Juntas, essas operadoras tinham
21,82 milhdes de beneficiarios (44,27%) no ano passado. No grupo seguinte, com notas entre 0,6 e
0,79, ficaram 417 operadoras (60%) de assisténcia médico-hospitalar, que tinham cobertura de 24,57
milhdes de clientes (49,85%) no periodo avaliado. Outras 19 empresas tiveram notas entre 0,40 e 0,59
e quatro pontuaram na faixa de 0 a 0,19.

Com relacdo aos planos exclusivamente odontoldgicos, 93 operadoras (33,21%) alcancaram notas
entre 0,8 e 1 ponto do IDSS, com base nas informacoes de 2015. Essas empresas concentravam 10,75
milhdes de beneficiarios no ano passado (69,47%). De acordo com os dados, 118 empresas (42,14%)
da segmentacdo odontoldgica tiveram notas entre 0,6 e 0,79. Esse grupo concentrou 4,13 milhdes de
pessoas (26,68%). Duas empresas tiveram notas entre 0 e 0,19.

Para definir o ndice de Desempenho de cada operadora, foram analisados 29 indicadores distribuidos
nestas quatro dimensoes.
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DIMENSOES DO IDSS 2016 — ANO-BASE 2015

Qualidade em atencao a saude:

avaliacao do conjunto de agdes que contribuem para o atendimento das necessidades de saude dos
beneficiarios, com énfase na promocao, prevencao e assisténcia prestada;

Garantia de acesso:

condicdes relacionadas a rede assistencial que possibilitam a garantia de acesso, abrangendo a
oferta de rede de prestadores;

Sustentabilidade no mercado:

monitoramento da sustentabilidade da operadora, considerando seu equilibrio econémico-financeiro,
passando pela satisfagéo do beneficiario e compromissos com prestadores;

Gestao de processos e regulacao:

essa dimensao afere o cumprimento das obrigacoes técnicas e cadastrais das operadoras junto a
ANS.

2.7 FATOR DE QUALIDADE — REGRAS PARA REAJUSTES DE CONTRATOS ENTRE
OPERADORAS E HOSPITAIS

A Lei n® 13.003, de 2014, tornou obrigatdria a existéncia de contratos escritos entre as operadoras e
seus prestadores de servigos e delegou para a ANS a obrigacdo de estabelecer um indice de reajuste
para prestadores, caso a negociagao nao seja efetiva.

Em dezembro de 2015, aANS publicou normas para reajustes a serem aplicados aos contratos firmados
entre operadoras de planos de salde e hospitais. A base de célculo definida é o indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), ao qual seré aplicado um Fator de Qualidade, estabelecido pela
ANS para se chegar ao percentual de reajuste, apenas quando ndo houver um indice previsto no
contrato ou acordo entre as partes na livre negociacgao de reajustes.

Nesses casos, sera usado como base o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), ao
qual sera aplicado o Fator de Qualidade, que possui trés niveis para aplicacdo de reajustes: i) 105%
do IPCA para os estabelecimentos acreditados, ou seja, com certificacdo de qualidade; ii) 100% para
hospitais ndo acreditados, mas que participem e cumpram critérios estabelecidos nos projetos da ANS,
como o Projeto Parto Adequado, e em indicadores selecionados tais como a Proporgédo de Readmisséo
Hospitalar; e de iii) 85% para unidades que ndo atenderem nenhum desses critérios.

0 Fator de Qualidade sera aplicado ao reajuste dos contratos da seguinte forma: O indicador de
Readmissdo Hospitalar é um dos critérios para o estabelecimento alcancar reajuste de 100% do
IPCA. Além de baixa reincidéncia de internagdo, os hospitais devem seguir as regras de seguranca do
paciente estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e também estar em dia
com o envio de informacdes por meio da Troca de Informacdes de Satude Suplementar (TISS), padréo
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obrigatorio para as trocas eletronicas de dados de atencdo a saude dos beneficiarios de planos entre
prestadores, operadoras e a ANS.

Em marco de 2016, a ANS divulgou a lista de hospitais que atendem critérios de qualidade importantes
para aferir o padrdo de assisténcia prestada a populacdo. Os dados mostram o desempenho dos
estabelecimentos segundo trés indicadores: acreditacao, indice de readmissao hospitalar e seguranca
do paciente. Foi a primeira vez que a ANS publicou informacées sobre atributos dos prestadores,
possibilitando a avaliagéo dos servicos pelos consumidores. Em novembro de 2016, a Agéncia publicou
os critérios para aplicacdo do Fator de Qualidade em 2017.

As informacdes sobre fator de qualidade estdo disponiveis em http://www.ans.gov.br/ prestadores/
contrato-entre-operadoras-e- prestadores.

2.8 PESQUISA SOBRE PRECOS DE ORTESES E PROTESES — PREGOS DOS DISPOSITIVOS
MEDICOS IMPLANTAVEIS (DMIS)

Orteses e proteses

variagio de até 3.108%
tivas; dados.
GT coordenado por »

ANS e Anvisa

0 mercado nacional de produtos médicos movimentou R$ 19,7 bilhdes em 2014, dos quais R$ 4 bilhdes
(cerca de 20%) com Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI). No Brasil, o0 maior faturamento no setor
saude se refere aos equipamentos, mas a categoria DMI foi a que teve a maior taxa de crescimento -
249% entre 2007 e 2014. Pesquisa realizada pela ANS, em 2012, junto as cinco maiores operadoras
de planos privados de saude em cada modalidade, evidenciou que cerca de 10% do total das despesas
assistenciais referiam-se a despesas com OPME.

0 mercado de drteses, proteses e dispositivos médicos implantaveis é complexo e vasto - abrangendo
desde marca-passo e stent cardiaco até implante mamario de silicone, hastes e pinos - e esta mais
proximo do nosso cotidiano do que imaginamos. Como envolvem alta tecnologia, tém custo elevado e
geram grande impacto na saude do paciente, a indicacdo de uso desses produtos precisa ser muito
criteriosa.

Para aprofundar o conhecimento sobre a comercializacdo de OPME e dar transparéncia ao tema, a
ANS realizou uma pesquisa inédita que mostra a variacdo de precos praticados no setor de saude
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suplementar. O estudo foi divulgado em dezembro de 2016 e integra o relatorio final do Grupo de
Trabalho Externo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (GTE OPME), coordenado pela ANS e
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). 0 material também contempla um conjunto
de medidas que resultou das discussdes do GT composto por mais de 50 instituicdes do setor e do
governo.

A pesquisa avaliou os precos pagos por operadoras de planos de satde por dois grupos de dispositivos
implantaveis - endoprotese vascular e stents farmacologicos - usados para melhorar a circulagao
sanguinea arterial. Para as comparacdes, foram consideradas as diferentes Unidades Federativas
(UFs) e a forma de aquisicao dos produtos - junto ao hospital ou diretamente do fornecedor. Dentre os
itens em que houve detalhamento das aquisicOes a partir do preco médio praticado nas diferentes UFs,
0 resultado mostra que a maior variacéo de precos chegou a 3.108,33%.

Os resultados revelam a imensa variabilidade de custos entre as diferentes Unidades Federativas
e as formas de aquisicdo. Algum grau de variacéo entre os valores de comercializacao é esperado,
considerando aspectos como transporte, armazenamento, tributacdo e poder de negociacdo, por
exemplo. Contudo, o nivel de variacdo de precos observado no mercado de Dispositivos Médicos
Implantaveis (DMI) alcanca proporgoes extremamente elevadas, o que pode estar associado a condutas
antiéticas, anticoncorrenciais ou ilegais, aponta o relatorio.

3. INTEGRAGAO COM 0 SUS

Entre as atividades relacionadas a integracdo com o Sistema Unico de Satde (SUS) destaca-se o
aumento dos valores ressarcidos ao SUS e o langamento do Boletim Informativo com todos os dados
relevantes relacionados ao processo.

3.1 RESSARCIMENTO AO SUS

Em 2016, aAgéncia cobrou das operadoras de planos de satde cerca de R$ 1,6 bilhdo por atendimentos
realizados na rede publica. O valor se refere a 1.107.068 procedimentos realizados e representa um
crescimento de 133,7% em relacdo ao valor cobrado no ano anterior (cerca de R$ 709 milhdes). 0s
valores arrecadados pelo processo de ressarcimento ao SUS sdo encaminhados ao Fundo Nacional
de Saude (FNS) para a aplicacdo em programas e agoes prioritarios do governo federal. Somente em
2016, a ANS repassou ao Fundo um total de R$ 315,5 milhdes.

A cobranca dos valores tem sido aprimorada e os resultados recordes obtidos em 2016 sdo reflexo
das melhorias implementadas, entre as quais a utilizac&o de sistema eletronico para agilizar o tramite
das impugnacoes e recursos e a reducdo do tempo médio de andlise das impugnacdes. As medidas
aumentaram a produtividade das analises dos processos em 12 e 22 instancia em mais de 50%.

Desde 2001, quando a ANS comegou a cobrar das operadoras os valores relativos ao ressarcimento,
foram identificados 2,1 milhdes de atendimentos realizados por beneficiarios de planos de saude
no SUS passiveis de cobranca. Esses atendimentos correspondem a mais de R$ 3,4 bilhdes. Deste
montante, R$ 1,5 bilhdo (43,4%) foram arrecadados e repassados ao FNS e R$ 744 milhoes (21,9%)
encaminhados para divida ativa.

Do valor total cobrado, R$ 1,2 bilhdo (ou seja, 34,7%) sdo alvo de processos judiciais de operadoras
que contestam a cobranca ou que estdo em fase de inscricdo em divida ativa. Até 2014, o percentual
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médio de impugnacdes por parte das operadoras chegava a 82%. Contudo, em 2015 houve uma
mudanca de comportamento das empresas, e esse indice caiu para 60% — o que representa 27,4%
em relacdo a média historica. Em 2016, esta reducao foi ainda maior, e o indice de impugnacéo ficou
em 51%.

GRAFICO 1 - VALORES DOS ATENDIMENTOS COBRADOS (POR ANO)

R$ 1.800,00
1.657,21
RS 1.600,00 -+
RS 1.400,00

R$ 1.200,00 -

R$ 1.000,00 -

MilhGes

RS 800,00

R$ 600,00 -

R$ 400,00 -

195,26 181,98
RS 200,00 -

4852 3765 4537 5694 7237 57,

6,03 22,59 11,61 27,68

R$ 0,00 -

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES), margo/2017.

GRAFICO 2 - VALORES ENCAMINHADOS A DiVIDA ATIVA (POR ANO)
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Valor Total em RS Milhdes

Outro avango na cobranga do ressarcimento ao SUS foi 0 processamento totalmente eletronico do
Aviso de Beneficiario Identificado (ABI), documento que notifica as operadoras, a cada trimestre, a
identificacdo de atendimentos possivelmente realizados por seus beneficiarios, a fim de que possa ser
apresentada defesa ou efetuado desde logo o pagamento dos valores apurados pela ANS. A inovacao
foi possivel devido a integracdo entre Protocolo Eletronico do Ressarcimento ao SUS (PERSUS) e o
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Sistema Eletronico de Informacdes (SEl). A medida gerou uma economia de R$ 90 mil com impressoes
e envio de correspondéncias, além de possibilitar a abertura de 817 processos do 58° ABI.

Para dar aumentar a informacéo sobre o processo de ressarcimento ao SUS, a ANS langou Boletim
Informativo, de periodicidade semestral, com informacbes detalhadas sobre a utilizacdo da rede
publica por beneficiarios de planos de satde e ressarcimento ao SUS. Os Boletins estao disponiveis no
portal da ANS na internet em http://www.ans.gov.br/materiais-publicados/periodicos.

3.2 CONSULTA SOBRE RESSARCIMENTO AO SUS NO PORTAL DA ANS NA INTERNET

0 ANS/Tabnet é uma ferramenta disponivel no portal da Agéncia em http://www. ans.gov.br/anstabnet/,
que possibilita a tabulacdo de dados dos diversos sistemas de informacdo da ANS e pesquisas
customizadas. Com atualizacdo trimestral, gera resultados que podem ser utilizados em tabuladores
com o Excel ou Tabwin.

Em dezembro de 2016, a consulta de atendimento de beneficiarios de planos de saude no SUS recebeu
melhorias, separando mais claramente os atendimentos referentes as internacoes - identificados a
partir de Autorizacdes de Internacgao Hospitalar (AlH) - daqueles ligados aos atendimentos ambulatoriais
de alto custo (APAC). O ajuste tornou a descricdo do contetido das consultas mais precisa e ainda
acrescentou um filtro para AlH e APAC.

4. ACESSO A INFORMAGAO

Entre as iniciativas destacam-se a ampliacdo do acesso a informagtes sobre uso e custos de
procedimentos por meio do D-TISS foi ampliada; e a criacdo no portal da ANS na internet da Sala de
Situacéo, com informacodes sobre as operadoras e o0 setor.

4.1 TRANSPARENCIA DA INFORMAGAOQ — AREA EXCLUSIVA NO PORTAL DAS OPERADORAS

Area do Area da |
Beneficiario Pessoa Juridica

(Portal de Informacoes
do Beneficiario da Saude CO ntratante

Suplementar - PIN-SS)

Desde agosto de 2016, os beneficiarios de planos de saude podem conferir todas as informacgoes
sobre os atendimentos realizados pelo plano (consultas, exames e internagoes) e o valor de cada uma
delas no primeiro semestre de 2016. As pessoas juridicas contratantes de planos de saude passaram
a ter uma area especifica que com informagoes antecipadas sobre o célculo do reajuste a ser aplicado
pelas operadoras nos contratos coletivos empresariais e por adesao.
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0 acesso ao Portal de Informacdes sera dado exclusivamente aos beneficiarios, titulares ou
dependentes do plano e a disponibilizacdo das informacbes deve respeitar as regras de sigilo,
privacidade e confidencialidade. Todos os dados de que trata a Resolucdo Normativa poderdo ser
solicitados formalmente, em formato impresso, para as operadoras, que deverdo providenciar em,
no maximo, 30 dias.

4.2 NOVA CONSULTA SOBRE PLANOS DE SAUDE NO PORTAL DA ANS

Desde maio de 2016, a lista dos planos de satde disponiveis no mercado e suas principais caracteristicas
esta disponivel no portal da ANS na internet. Sdo duas formas de consulta: por operadora e por plano.
Ao selecionar a operadora, € mostrada a quantidade de planos novos e antigos; a quantidade de planos
liberados para comercializagdo ou com comercializacao suspensa; e a lista de todos os planos ativos
da operadora — inclusive 0s que ja ndo sao mais comercializados, mas que possuem beneficiarios. Cada
plano é apresentado em detalhes de acordo com as suas caracteristicas — por tipo de atendimento,
por tipo de contratacdo, por abrangéncia geografica e a situacdo da comercializacao (se liberada ou
suspensa).

Na busca por plano, o consumidor pode consultar individualmente o produto que deseja, inserindo
0 numero de registro ou usando um campo de pesquisa que pode ser preenchido com pelo menos
duas das seguintes informacdes: nome do plano, status de comercializacdo, tipo de contratacéo,
cobertura e abrangéncia. Neste campo também é possivel acessar a lista completa de planos de saude
comercializados por uma operadora. Além das informacoes detalhadas do produto, a pagina mostra,
em um mapa interativo, os estados e municipios em que o plano tem cobertura.

4.3 AMPLIACAO DO ACESSO A INFORMAGOES SOBRE USO E CUSTOS DE PROCEDIMENTOS

0 D-TISS possibilita acesso aos dados sobre quantidade de procedimentos realizados por médicos,
laboratdrios, clinicas e hospitais conveniados a operadoras de planos de saude e a visualizacao dos
gastos com despesas assistenciais em todo o pais e por estado, por sexo do beneficiario e por porte
da operadora. Ha, ainda, a possibilidade de obter dados na forma de mapas. Tudo por meio de um
mecanismo amigavel de busca por palavra-chave.

Em novembro de 2016, foi lancada nova versdo do D-TISS, a principal novidade € a inclusdo de cerca
de 2.850 procedimentos ao painel, totalizando 2.933 itens disponiveis para pesquisa — sendo 2905
procedimentos individualizados e 28 grupos de procedimentos. A visdo financeira permite 0 acesso
aos valores de despesa minima, média e maxima dos procedimentos, com possibilidade de geracéo de
graficos. Os filtros por estado, faixa etaria, sexo, porte da operadora e competéncia também poderao
ser utilizados.

Junto com o novo painel D-TISS, a versao disponibiliza base de dados que contém a identificacio dos
atendimentos realizados na saude suplementar recebidos pelo TISS (padrao obrigatorio para as trocas
eletronicas de dados de atencdo a saude dos beneficiarios de planos de saude).

0 D-TISS pode ser acessado no portal da ANS na internet, em http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/
dados-e-indicadores-do-setor/d-tiss-detalnamento-dos-dados-do-tiss.

38 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



4.4 SALA DE SITUAGAQ

Sala de
Situacéo

Dados do setor

Mova ferramenta da ANS amplia & facilita
consulla sobre operadoras & planos de
satida

Desde maio de 2016, o portal da ANS na internet dispde de uma Sala de Situacdo, que consiste
em um painel interativo com uma visdo tanto global como individualizada. Na visdo do setor esta
disponivel um painel com informagoes sobre a quantidade de beneficiarios, de operadoras e de planos
disponiveis, 0 numero de reclamacodes e informacoes efetuadas pelos consumidores junto a ANS e
receitas e despesas setor. A consulta pode ser customizada por segmentacéo do plano (assisténcia
médica ou odontoldgica), por modalidade da operadora e por Unidade da Federac&o.

Na area operadoras, € possivel obter informacoes especificas sobre determinada empresa: uma aba
com pagina de resumo, que oferece um panorama geral da operadora, com nimero de beneficiarios,
receita, percentual de idosos, adimpléncia em relagcdo ao ressarcimento, numero de reclamagoes
recebidas e participacao em programas de conformidade regulatoria e de qualificagdo; uma aba que
detalha a composicao da carteira — com dados do perfil de beneficiarios da empresa, incluindo idade
média, percentual de idosos e distribuicao por faixa etaria; e uma aba em que é possivel consultar
dados especificos do ressarcimento ao SUS, como o indice de efetivo pagamento da operadora, o
numero de atendimentos identificados, cobrados e pagos.

4.5 PORTAL DA ANS NA INTERNET

Em 2016, o portal da ANS na internet recebeu quase 6,2 milhdes de visitas, um aumento de 4,13%
em relacdo ao ano anterior. Destas visitas, quase 1,3 milhdo foram por meio de dispositivos moveis,
numero 9,25% superior a 2015. De 2011 a 2016, mais do que dobrou o nimero de visitas ao portal
da ANS na internet; e de 2014 a 2016 dobrou o nimero de visitas ao portal por meio de dispositivos
moveis. A seguir os dados sobre visitas ao portal.
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GRAFICO 3 - NUMERO DE VISITAS AO PORTAL DA ANS (2011-2016)
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Fonte: Diretoria de Gestéo (DIGES), margo/2017.

GRAFICO 4 - VISITAS POR MEIO DE DISPOSITIVOS MOVEIS (2011-2016)
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4.6 1° HACKATHON ANS: PROJETOS INOVADORES E UTILIZAVEIS

0 termo Hackathon é resultado da combinacdo das palavras hack (programar de forma excepcional)
e marathon (maratona). Esse evento retne programadores, designers e outros profissionais para uma
maratona de programacao, cujo objetivo é desenvolver aplicativos que atendam a um fim especifico ou
projetos livres que sejam inovadores e utilizaveis.
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A ANS realizou a maratona em dezembro de 2016, visando utilizar a tecnologia digital para criar
solugdes Uteis e inovadoras, aumentando a transparéncia na divulgacédo das informacoes publicas do
setor; e desenvolver aplicativos que sejam uteis aos beneficiarios de planos de saude e ao setor como
um todo.

0 1° Hackathon ANS teve como parceiros a Associacéo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE
e ABRAMGE/RJ), a Associacdo Nacional das Administradoras de Beneficios (ANAB), a Associacdo
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) e a Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude).
A maratona de programacéo reuniu profissionais de diversas areas para desenvolver aplicativos para
celulares e tablets para o setor de planos de saude. Os protétipos foram elaborados pelos participantes
ao longo de dois dias. Ao final, os competidores apresentaram as iniciativas a comissao avaliadora,
que julgou e escolheu os vencedores.

Os aplicativos deveriam se enquadrar em um dos seguintes temas: qualidade; interacdo entre
operadoras, prestadores e beneficiarios; ou interacdo entre a ANS e beneficiarios. Sete equipes
formadas por especialistas em informatica, programadores, desenvolvedores, designers e profissionais
de saude competiram na maratona. Dias antes, participaram de um pré-evento para conhecerem
melhor os desafios do setor e depois se reuniram para os dois dias de maratona.

Os quatro projetos vencedores receberam prémios em dinheiro no valor de R$ 5 mil a R$ 15 mil. A
licenca é de dominio publico e o cddigo-fonte dos aplicativos ja esta disponivel na internet.

4.7 PLANO DE DADOS ABERTOS DA ANS

Plano de Dados Abertos (PDA) é o documento orientador para as agoes de implementacao e promogao
de abertura de dados de cada 6rgdo ou entidade da administracdo publica federal, obedecidos os
padroes minimos de qualidade, de forma a facilitar o entendimento e a reutilizac&o das informacoes. O
Plano organiza o planejamento referente a implantacéo e racionalizagéo dos processos de publicacao
dos dados abertos nas organizacoes.

0 PDA foi definido pelo Decreton®8.777, de 11 de maio de 2016, que instituiu a Politica de Dados Abertos
do Poder Executivo, e esta em processo de elaboracdo na ANS. O objetivo é expandir a disseminacédo
de informacbes para a sociedade e melhorar da qualidade dos dados disponibilizados, permitindo
maior amparo a tomada de decisdo pelos gestores publicos e garantindo melhores ferramentas ao
controle social. Outras informacdes sobre 0 processo estdo no portal da ANS na internet em http://
WWW.ans.gov.br/acesso-a-informacao/dados-abertos.
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4.8 PUBLICACOES

CADERNO DE INFORMAGOES DA SAUDE SUPLEMENTAR

Apublicacdo compila dados e apresenta analises sobre 0 setor —numero de beneficiarios e de operadoras
e planos de saude, rede de servicos e demandas dos consumidores -, e apresenta informagdes sobre
indices de precos e normativos recentemente publicados pela Agéncia.

DADOS SOBRE ASSISTENCIA PRESTADA PELOS PLANOS DE SAUDE

0 Caderno ¢ atualizado
trimestralmente e publicado no
portal da ANS em http:// www.ans.
gov.br/images/stories/Materiais_
para _ pesquisa/Perfil_setor/
Caderno_informacao_saude_
suplementar/Caderno_
setembro_2016.pdf

A 42 edicdo do Mapa Assistencial foi elaborada no primeiro semestre de 2016, e publicada em julho
do mesmo ano, com diversas informacoes sobre o atendimento prestado pelas operadoras de planos
de saude no Pais. Entre os dados ha a quantidade de internagoes, consultas, terapias e exames, bem

como os custos assistenciais informados pelo setor.
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0 Mapa Assistencial esta publicado
no portal da ANS na internet em
http://www.ans.gov.br/images/
stories/ Materiais_ para_pesquisa/
Materiais_por_assunto /mapa _
assistencial_201607.pdf



Na publicacao ha também alguns indicadores de saude do Brasil e de paises membros da Organizacgao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Aideia é fornecer informacdes que permitam
analises comparativas com base nos seguintes indicadores selecionados: taxa de internacgao hospitalar,
numero de consultas médicas por beneficiario, nimero de exames de ressonancia magnética por
beneficiario, nimero de exames de tomografia computadorizada por beneficiario e taxa de parto
cesareo.

PAINEL DE PRECIFICAGAQ

A 42 edicéo do Painel de Precificacio foi elaborada no primeiro semestre de 2016, e publicada em
julho do mesmo ano, com informacdes e analises sobre os valores médios praticados no mercado de
planos de satde no Brasil. A publicacdo traz um panorama dos percentuais de reajuste cobrados pelas
operadoras e a evolucdo de custos assistenciais de consultas médicas, exames e internagoes, entre
outras informacdes do ano de 2015, e comparativos com anos anteriores.

As informactes s@o oriundas das operadoras de planos de saude, por intermédio de dados e
indicadores econdmico-financeiros e estatisticas que constam nas Notas Técnicas de Registro de
Produtos (NTRP), documento elaborado por atuario legalmente habilitado em que sdo descritas as
formulacdes e observagdes necessarias ao calculo da formacao dos precos dos planos e produtos de
assisténcia suplementar a saude.

0 Painel de Precificacdo esta
publicado no portal da ANS na internet
em http://www.ans.gov.br/images /
stories/Materiais_para_pesquisa/
Perfil_setor/Foco/painel_
precificacao2015_completo.pdf

0 Painel apresenta panorama segmentado da precificacdo dos planos de saude, conforme o valor
comercial informado pelo proprio setor, e € um importante instrumento para agentes do mercado de
saude suplementar, especialistas no tema e pesquisadores do setor.

Para fazer as analises, as segmentacoes assistenciais existentes de planos médico-hospitalares foram
organizadas em trés tipos de cobertura: “Ambulatorial”, “Hospitalar”, e “Ambulatorial + Hospitalar”.

Em algumas tabelas da publicacido, somente sera apresentada a informacdo dos planos por tipo
de cobertura “Ambulatorial + Hospitalar”, como referéncia de analise. Esse tipo de cobertura mais
completa foi escolhido por ser 0 mais representativo no mercado de saude suplementar, abrangendo
a maior quantidade de planos em comercializagéo.

RELATORIO DE ATIVIDADES 2016 43



ATLAS ECONOMICO-FINANCEIRO DA SAUDE SUPLEMENTAR

0 Atlas oferece uma visdo abrangente de aspectos econdmico-financeiros e, a partir dessa edi¢ao, com
enfoque em aspectos concorrenciais da saude suplementar por mercado relevante. O objetivo dessa
nova abordagem para o Atlas é oferecer um panorama da estrutura de mercado para que a sociedade
e demais tomadores de decisao possam compreender a dindmica concorrencial do setor.

0 Atlas esta disponivel no portal da
ANS na internet, em http://www.ans.
gov.br/materiais-publicados/
periodicos/atlas-economico-
financeiro-da-saude-suplementar

0 Atlas foi aperfeicoado, passando a divulgar separadamente para cada um dos 96 mercados relevantes
de planos individuais e de planos coletivos identificados na metodologia desenvolvida. As participacoes
de mercado dos principais concorrentes por mercado relevante foram atualizadas com base nos dados
de 2015. Além disso, o Atlas passa a focar unicamente o segmento médico-hospitalar.

ANUARIO ANS

0 Anuario apresenta os principais dados contabeis de cada uma das operadoras e seus indicadores
econdmico-financeiros. Trata-se de um compéndio dos principais nimeros por operadora, permitindo
uma analise comparativa.

o 0 Anudrio esta disponivel no portal
da ANS na internet, em http://www.
ans.gov.br/materiais-publicados /
periodicos/anuario-aspectos-
economico -financeiros-das-
operadoras-de-plano-de-saude.
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PRISMA ECONOMICO-FINANCEIRO DA SAUDE SUPLEMENTAR

O objetivo do periodico é proporcionar um perfil econdmico-financeiro do setor, com dados que
compreendem diferentes evolugoes entre segmentos, modalidades e portes de operadoras de planos
de saude.

A publicacéo esta disponivel

no portal da ANS na internet, em
http://www.ans.gov.br/materiais-
publicados/periodicos/prisma-
economico-financeiro-da-saude-
suplementar.

A publicacdo tem trés capitulos: Dados Consolidados do Setor de Salde Suplementar, Ativos
Garantidores e Provisoes Técnicas e Indicadores Econdmico-Financeiros. O Prisma apresenta as
contraprestacoes efetivas (faturamento com operagdo de planos de saude) do setor como um todo
(segmento médico-hospitalar e exclusivamente odontoldgico), as despesas assistenciais (eventos
indenizaveis) e o indice de sinistralidade (razdo entre despesas assistenciais e contraprestacoes
efetivas) ponderado para o segmento médico-hospitalar.

CARTILHA COM ORIENTAGOES PARA APOSENTADOS E DEMITIDOS

Aposentados e
Demitidos

RELATORIO DE ATIVIDADES 2016 45



A ANS lancou, em janeiro de 2016, cartilha com informacdes para os consumidores que desejarem
manter o plano de satde oferecido pela empresa, quando forem se aposentar ou nos casos de demissao
sem justa causa.

A cartilha esclarece as regras sobre o direito de manutencdo da condi¢do de beneficiario para ex-
empregados, demitidos ou exonerados sem justa causa e para aposentados. A publicacdo esta
disponivel no portal da ANS na area de Publicacoes, em hittp://www.ans.gov.br/materiais-publicados/
folhetos-e-cartilhas.

CARTILHA DE CONTRATUALIZAGAO — GLOSA, PARA OPERADORAS E PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE

Visando tornar mais transparente o contrato entre operadoras e prestadores de servicos de saude, a
ANS publicou a Cartilha de Contratualizagéo - Glosa.

A Lei 13.003, sancionada em junho
de 2014, tem o objetivo de reforcar
a obrigatoriedade dos contratos
escritos garantindo maior
transparéncia e equilibrio na
relacao entre as operadoras

de planos de saude e 0s
prestadores de servigos.

Nas transacoes entre operadoras e prestadores, podem ocorrer casos onde o plano de salde suspende
0 pagamento de servigos contratados, tais como: consultas, atendimentos, medicamentos, materiais
ou taxas cobradas por hospitais, clinicas, laboratorios, entre outros profissionais ou servicos de saude
conveniados. Quando isso acontece, é conhecido como glosa na salude suplementar e os contratos
celebrados devem prever os casos de glosa, prazos para a contestacdo e o tempo de resposta da
operadora. A publicacdo estéa disponivel no portal da ANS na area de Publicacdes.

5. PARTICIPAGAQ SOCIAL E ARTICULAGAQ SETORIAL

Com foco no estimulo a participacdo da sociedade e a articulacdo setorial, a Agéncia obteve sugestoes
da sociedade e do setor regulado nas Camaras e Grupos Técnicos; e, por meio de sua Ouvidoria,
monitorou o atendimento prestado pelas Ouvidorias das operadoras de planos de satde.

5.1 CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR

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

Em 2016, a Camara de Saude Suplementar se reuniu quatro vezes para discutir temas prioritarios do
setor.

5.2 CAMARAS E GRUPOS TECNICOS

Camara Técnica é um forum técnico, de carater temporario, instituido por deliberacdo da Diretoria
Colegiada, para ouvir e colher subsidios de determinados drgéos, entidades e pessoas naturais ou
juridicas, previamente convidados, em matérias relevantes que estdo sendo objeto de processo
decisorio da ANS. Podem ser criados também Grupos Técnicos, que ndo possuem o carater formal de
uma Camara Técnica, para a realizagéo estudo técnico mais aprofundado e especifico.

Camaras Técnicas em 2016: i) Camara Técnica da Regulamentacdo do Pedido de Cancelamento/
Exclusdo de Beneficiarios em Planos de Saude; ii) CAmara Técnica sobre a Qualificacéo da Entrada de
Beneficiarios em Planos de Saude: Doencas ou Lesdes Preexistentes.

Grupos Técnicos em 2016: i) Grupo Técnico de Oncologia; ii) Grupo Técnico de Remuneracgéo;
iii) Grupo Técnico do Idoso Bem Cuidado; iv) Grupo técnico Interareas (DIDES, DIPRO e DIFIS); v)

Grupo Técnico Lei 13.003/14; vi) Grupo Técnico LAB-DIDES — Laboratorio de Desenvolvimento,
Sustentabilidade e Inovacdo Setorial; vii) Grupo Técnico LAB-DIDES Odontologia- Laboratorio de
Desenvolvimento, Sustentabilidade e Inovacdo Setorial; viii) Grupo Técnico Externo de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais; ix) Grupo Técnico Permanente de Estudos da Metodologia do
Monitoramento da Garantia de Atendimento; x) Grupo Técnico de Medicamentos Antineoplasicos
Orais; xi) Grupo Técnico FormSUS — Procedimentos — DUT; e, xii) Grupo Técnico Genética.

5.3 CONSULTAS E AUDIENCIAS PUBLICAS

As Consultas e Audiéncias Publicas sdo regulamentadas pela Resolucao Normativa - RN n® 242, de
2010, que dispde sobre a participacdo da sociedade civil e dos agentes regulados no processo de
edicdo de normas e tomada de decisdo da ANS mediante a realizacdo de consultas e audiéncias
publicas, e camaras técnicas

Consulta Pablica é a forma pela qual a ANS, por deliberacéo da Diretoria Colegiada, submete a sociedade
as propostas de atos normativos relevantes para o setor. As Consultas sio 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. Em 2016 nao
foram realizadas Consultas Publicas.

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

Em 2016, foi realizada uma audiéncia publica para discutir sobre a regulamentacio especifica dos
contratos coletivos empresariais dos planos privados de assisténcia a saude.
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5.4 PARTICIPAGAQ EM AUDIENCIAS PUBLICAS NO PODER LEGISLATIVO FEDERAL

Em 2016, a ANS participou de Audiéncias Publicas convocadas pela Camara dos Deputados e pelo
Senado Federal, conforme relacéo a seguir:

CAMARA DOS DEPUTADOS

Comissao Parlamentar Assunto Data

CSSF Requerimento

Comissio de ° 288/2016 Requer a realizagao de reuniao para debater

Sequridade Social Deputado Jorge Planos de Saude de Autogestao. 16/06/2016
e Familia Solla (PT/BA)
CSSE Requerimento Requer a realizagdo de audiéncia publica
Comissio de n° 395/2016 para debater sobre a portaria 1482 de 2016

; . Deputada do Ministério da Saude que institui Grupo de 18/10/2016
Seguridade Social L .
e Familia Carmen Zanotto Trapalho parg discutir projeto de Plano de

(PPS/SC) Saude Acessivel.

SENADO FEDERAL
Comisséo Parlamentar Assunto Data

CDH — Comissao  Requerimento Ementa: Requer a realizagdo de Audiéncia

. o (
de Direitos n 05{ A Publica nesta Comissao para debater “Indices
Humanos e Autoria . . - 04/04/2016
. de reajuste dos planos de saude no Brasil”.
Legislagao SenadorPaulo
Participativa Paim (PT/RS)
- , Ementa: Requer a realizacio de Audiéncia
CTG — Comissao Autoria: Senador . . o
de Transparéncia Jodo Capiberibe AISIEEEIE A S LA CIER G 15/03/2016

funcionamento das Agéncias Reguladoras

e Governanca. (PSB/AP) Federais

5.5 GRUPOS DE TRABALHO EM ARTICULAGAQ COM 0S PODERES EXECUTIVO E JUDICIARIO

ARTICULAGAO COM O MINISTERIO DA SAUDE

No ambito do Conselho Nacional de Salide (CNS) — o acompanhamento das politicas publicas de
saude é feito sistematicamente por meio da participacdo formal da ANS nas reunides plenarias, tanto
da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), como do proprio CNS e participacdo em demais grupos do
Ministério com os quais a ANS tem interface.
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ARTICULAGAO COM AGENCIAS REGULADORAS

ANVISA — Grupo Técnico de Reprocessamento de Produtos para a Saude; Camara Técnica Servico
Técnico de Saude (CTSTS).

ARTICULAGAO COM 0 PODER JUDICIARIO

Conselho Nacional de Justica (CNJ) —em articulagdo com o Poder Judiciario, a ANS participa do Comité
Executivo do Férum Nacional do Judiciario para a Saude do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

DEMAIS GRUPOS E CAMARAS TECNICAS

Associagdo Médica Brasileira (AMB): Materiais e Implantes; Camara Técnica para revisdo da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM); Conselho Federal de
Medicina (CFM): Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia — Nucleo Parto Normal; Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS): Rede Interagencial de
Informacoes Para a Saude (RIPSA) — coordenado pela Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS);
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) idealizada pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno; Health Technology
Assessment International (HTAI).

EVENTOS DE MASSA

Participacao relacionada as acdes de saude suplementar (urgéncia e emergéncia) para os Jogos
Olimpicos de 2016, em conjunto com as operadoras de planos de saude, representantes de hospitais
privados, Secretarias Estadual e Municipal de Saude do Rio de Janeiro e entidades representantes das
operadoras; e Grupo Executivo dos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos de 2016 — GEOLIMPJADAS.

5.6 COOPERAGAO TECNICA COM O CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA (CNJ)

Em maio de 2016, a ANS e o Conselho Nacional de Justica (CNJ), firmaram termo de cooperacao
técnica, por meio do qual se comprometem a promover o intercdmbio de dados e informacodes sobre
0 setor de planos de saude para reducdo de demandas judiciais ou agilizacdo do julgamento de
causas em andamento. O objetivo é que a troca de informagdes técnicas e judiciais viabilize a solugéo
célere dos conflitos entre beneficiarios e operadoras, sem a necessidade de instauracdo de demandas
judiciais.

AANS também ira colaborar com aimplementacao do Sistema Nacional de Mediacao Digital, ferramenta
lancada recentemente pelo CNJ dentro da Politica Judiciaria Nacional de Tratamento Adequado dos
Conflitos de Interesse no Ambito do Judiciario.

6. FISCALIZAGAQ

Entre as principais atividades relacionadas a fiscalizagdo destacam-se a implementacdo da
RN n°388, de 2015; aresolutividade da Notificagdo de Intermediagao Preliminar (NIP) e aimplementacao
da Central de Atendimento para pessoas com deficiéncia auditiva.
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6.1 IMPLEMENTAGAO DA RN N° 388, DE 2015

A RN n° 388, de 2015 promoveu profundas alteracdes nos procedimentos adotados pela ANS para a
estruturacdo das acoes fiscalizatdrias, tendo como foco a racionalizagdo do processo administrativo
sancionador da Agéncia.

A norma criou um sistema que induz a operadora a resolver mais rapidamente a demanda do beneficiario
e estipula que as operadoras de planos de saude que descumprirem a legislacdo e os normativos
regulatorios serdo autuadas automaticamente. Isso €, constatando-se indicios de infragéo, 0 auto de
infracdo é imediatamente lavrado e a operadora é intimada para apresentar sua defesa.

As medidas apresentaram resultados que podem ser consultados no Relatorio de resultados da Diretoria
de Fiscalizacao da ANS 2016.

Em marco de 2017, a Agéncia publicou
os resultados alcangados no ambito

da fiscalizagdo 2016, disponiveis em
http://www.ans.gov.br/images/ stories/
noticias/ pdf/ relatorio_
difis_2016FINAL.PDF

6.2 NOTIFICACAO DE INTERMEDIAGAO PRELIMINAR (NIP)

A Notificag@o de Intermediagao Preliminar (NIP) é um instrumento de mediac&o que visa a solugao
consensual de conflitos de cobertura assistencial entre operadoras e consumidores. A NIP pode ser
assistencial e ndo assistencial. Na NIP assistencial, a notificacéo tera como referéncia toda e qualquer
restricdo de acesso a cobertura assistencial; e na NIP ndo assistencial, a notificacdo tera como
referéncia outros temas que ndo a cobertura assistencial, desde que o beneficiario seja diretamente
afetado pela conduta e a situagéo seja passivel de intermediagéo.

A partir da publicacdo da RN n° 388, de 2015, o processo administrativo sancionador da ANS passou
a ser dividido em duas fases: uma fase pré-processual e outra processual. A fase pré-processual
pode se dar pela instauracdo de um Procedimento de Notificacdo de Intermediacao Preliminar (NIP)
ou pela instauracdo de um Procedimento Administrativo Preparatorio. A NIP pode ser classificada
como assistencial (em casos de toda e qualquer restricdo de acesso a cobertura assistencial) ou nao
assistencial (outros temas passiveis de intermediacdo que afetem o beneficiario).

Em estudo realizado com base nos dados historicos da fiscalizacao da ANS, constatou-se que, antes da
publicacdo da RN n° 388, de 2015, 75% das demandas néo assistenciais encaminhadas aos Nucleos

50  AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



da ANS eram arquivadas por insubsisténcia de indicios de infracdo. Apos a vigéncia da Resolugédo
Normativa, com a execucdo do fluxo de andlises fiscalizatorias das NIPs, atingiu-se indices de
resolutividade mais elevados, chegando em 2016 a marca de 88,8%.

GRAFICO 5 - iINDICE DE RESOLUTIVIDADE POR NATUREZA NIP E RESOLUTIVIDADE TOTAL POR ANO DE
ATENDIMENTO - 2012 A 2016
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Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizagéo (SIF/ANS, Data Extracéo 13/02/2017.

Nota: Antes de 19/03/2014 (data de entrada em vigéncia da RN n° 343/2013) comente demandas “Assistenciais” eram tramitadas pelo fluxo NIP.

Nota 2: Resolutividade da NIP é a medida do total de reclamacdes de beneficiarios/consumidores que sdo finalizadas no ambito da NIP sem necessidade de abertura de
processo administrativo sancionador.

6.3 CANAIS DE RELACIONAMENTO COM O CONSUMIDOR

C @ %2 2

Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento
0800 701 9656 Atendimento 12 Nucleos da ANS. exclusivo para
WWww.ans.gov.br Acesse 0 portal e deficientes auditivos
confira 0s enderecos. 0800 021 2105

A ANS mantém a disposicéo dos beneficiarios de planos de saude uma Central de Relacionamento para
0 esclarecimento de duvidas e registro de reclamacdes/ denuncias sobre os servigos de operadoras.
A Central de Relacionamento é formada pelo Disque ANS (08007019656); pela Central de Atendimento
por meio do formulario eletronico disponivel no portal da ANS na internet; e pelos 12 nucleos de
atendimento presentes em 11 estados do pais. Em 2016, o Disque ANS recebeu 691.417 ligacOes
(com uma capacidade de atendimento de 180 ligacOes simultdneas), a Central de Atendimento 25.233
demandas e os Nucleos da ANS realizaram 7.074 atendimentos. Do total de atendimentos realizados
pela Agéncia 279.276 foram pedidos de informacéo e 89.728 reclamacdes.
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6.4 CENTRAL DE ATENDIMENTO PARA DEFICIENTES AUDITIVOS

e ¥
ans.reguladora @ANS_reguladora 10U  ansreguladora
~a ANS  ersaove fi=~ t Tube oficial

NOVA CENTRAL DE ATENDIMENTO PARA DEFICIENTES AUDITIVOS

0800 021 2105

(‘ DISQUE ANS 0800 7019656 | papa ATENDIMENTO CONVENCIONAL

Em novembro de 2016, a ANS lancou uma central para atendimento especializado a deficientes
auditivos. Por meio do numero 0800 021 2105, o consumidor podera fazer chamadas gratuitas com o
objetivo de esclarecer duvidas ou registrar reclamacoes sobre planos de saude.

0 atendimento especializado sera realizado com o uso de um aparelho eletronico especifico — TTY,
que permite que as respostas transmitidas sejam visualizadas por meio de texto no proprio visor do
telefone. Dessa forma, o consumidor também devera fazer a ligacéo pelo mesmo tipo de aparelho.

6.5 BOLETIM EM PARCERIA COM A SECRETARIA NACIONAL DO CONSUMIDOR

ANS lanca boletim
em parceria com a

CONSUMO E SENACON

SIVAS Pafa o5

PLANOS DE SAUDE J§ fmemcomime
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A ANS em parceria com a Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON/MJ) elaboraram, em 2015,
plano de trabalho para a publicacdo periddica de boletim informativo eletronico, sobre temas
relacionados ao setor de planos de saude. O objetivo da publicacdo é disseminar informagoes
relevantes para o consumidor e, dessa forma, aumentar sua capacidade de escolha e decisao.

Em janeiro de 2016, foi lancado o primeiro boletim. A primeira edicdo trata da Resolu¢do Normativa
da Transparéncia, a RN n° 389, de 2015, que obriga as operadoras a criarem areas exclusivas para
consumidores e pessoas juridicas contratantes de planos de saude em seus portais na internet, o
que sera tratado no decorrer deste Relatdrio. A manutencéo de planos de salde para aposentados e
demitidos foi 0 assunto da segunda edigéo do boletim, e traz informacgdes sobre manutencéo do plano
de saude nos casos de demissdo sem justa causa ou de aposentadoria.

Os boletins Consumo e Planos de Saude estao disponiveis nos portais da ANS e da Secretaria Nacional
do Consumidor e sdo enviados para os Orgdos que integram o Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor.

6.6 CRITERIOS DE SELECAQO DE OPERADORAS QUE SERAO OBJETO DO SEGUNDO CICLO
DA INTERVENGAQ FISCALIZATORIA

ANS detalha critérios
de selecdo de

INTERVENGAO FISCALIZATORIA operadoras

Plano semestral serd executado entre
15002 & 14008/2017

Alntervencéo Fiscalizatoria é o conjunto de acdes que sdo executadas, a cada semestre, nas operadoras
de planos de saude selecionadas conforme os critérios definidos em Nota Técnica previamente
publicada. O objetivo é identificar e solucionar condutas infrativas, potencial ou efetivamente
praticadas, e que resultem em danos concretos aos beneficiarios. A medida atende os dispostos da
RN n° 388, de 2015.

0 primeiro ciclo foi iniciado com a entrada em vigor da RN n°® 388; os demais serao sucessivos e
subsequentes, com cortes temporais semestrais. As operadoras objeto de Intervencao Fiscalizatéria
que, ao final do ciclo de acompanhamento ndo migrarem, no minimo, para a faixa imediatamente
melhor qualificada ou ndo providenciarem os ajustes das irregularidades apontadas no relatdrio de
diagndstico, sofrerdo a aplicacdo de medidas sancionadoras.
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A partir de agosto de 2016, a ANS divulgara nota técnica com o detalhamento dos critérios a
serem utilizados para a selecdo das operadoras que irdo compor o Plano Semestral de Intervencao
Fiscalizatoria. Em dezembro de 2016, a Agéncia publicou nota técnica que detalha os critérios para a
selecdo das operadoras que irdo compor o Plano Semestral de Intervencao Fiscalizatdria, entre 15 de
fevereiro e 14 de agosto de 2017.

6.7 NOVAS REGRAS PARA QUALIFICAR O ATENDIMENTO DAS OPERADORAS

A operadora é o primeiro canal de atendimento do consumidor e precisa dar a este uma resposta rapida
e satisfatdria. Para incentivar a melhoria do atendimento prestado pelas operadoras aos beneficiarios
nas solicitacoes de procedimentos e servicos de cobertura assistencial, a ANS publicou a RN n° 395,
de 2016, que estabelece prazos para a prestacdo de informagdes ao consumidor, disciplinando e
qualificando o atendimento, e obrigando as operadoras a disponibilizar canais de contato presencial e
telefonico.

Com a medida, a ANS busca incentivar um atendimento adequado a demanda, que assegure 0 acesso
e a utilizacao dos servigos, a informacao clara e precisa quanto aos servigos contratados e a prestacao
imediata de informacdes e orientacdes sobre o procedimento ou servico solicitado. Pretende-se induzir
a apresentacao de solucéo cada vez mais célere as demandas dos beneficiarios, em prazo inferior ao
estabelecido na RN do Monitoramento da Garantia de Atendimento.

6.8 ENTENDIMENTOS DA DIRETORIA DE FISCALIZAGAQ DISPONIVEIS PARA CONSULTA

Em abril de 2016, a Agéncia publicou em seu portal na internet, na area de Transparéncia Institucional,
os entendimentos aplicados pela Diretoria de Fiscalizagéo (DIFIS) no @mbito de sua atuacao.

0 Entendimento DIFIS trara questdes que deverdo versar necessariamente sobre: i) divida razoavel
quanto a configuracdo de infracbes e/ou quanto a aplicacdo das penalidades correspondentes, em
matéria cuja atribuicdo seja da DIFIS; ii) temas recorrentes, que impactem diretamente no fluxo de
trabalho da DIFIS e na atuacéo dos agentes designados para exercer a funcéo fiscalizatoria, e iii) temas
relevantes e de maior repercussao, com efetivo potencial de gerar impactos regulatorios indesejados,
em matérias cuja atribuicdo seja da Diretoria.

6.9 DEBATES FISCALIZATORIOS

A Agéncia promoveu o evento Debates Fiscalizatorios, que reuniu representantes de orgaos de defesa
do consumidor, de mercado regulado e da sociedade em geral. O encontro teve como objetivo debater
0 aprimoramento e a evolugdo do processo de fiscalizacao do setor de planos de satde.

Foram apresentados os resultados de acdes que impactaram diretamente na reducdo do tempo
médio de apuracéo e de decisdo de processos administrativos. Os proximos debates serdo realizados
em grupos de trabalho, que contara com a participacdo de representantes dos drgéos de defesa do
consumidor, das operadoras e de todas as diretorias da ANS. Este grupo tera como missao aprofundar
os estudos e analisar as propostas e contribuicdes para, ao final, apresentar uma proposta de modelo
de fiscalizacdo efetiva, proporcional e eficiente.
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Il - DESTAQUES DA GESTAO INSTITUCIONAL

Destacam-se a transmissao ao vivo das reunides de Diretoria Colegiada e a divulgacdo antecipada
da pauta das mesmas; a implementagéo da politica de gestdo de riscos na ANS; a implantagdo do
processo administrativo digital; e a revisdo da Carta de Servicos da Agéncia.

TRANSMISSAQ AO VIVO DAS REUNIOES DE DIRETORIA COLEGIADA

Em 20 de abril de 2016, foi realizada a primeira transmissao ao vivo das reunides de Diretoria Colegiada,
pelo portal da ANS e pela pagina da ANS no You Tube. A partir desta data, todas as reunioes de Diretoria
Colegiada passaram a ser transmitidas ao vivo, a pauta sera divulgada com antecedéncia, inclusive
os arquivos dos contetidos que serdo abordados, e video da transmissdo permanecera disponivel no
portal e na pagina da ANS no YouTube. Esse foi um importante passo para a publicidade de suas acoes
e para a democratizacdo do acesso as decisées de cada um dos cinco diretores.

CARTA DE SERVIGOS AO CIDADAO REFORMULADA

A Carta de Servicos ao Cidaddo tem por objetivo informar a sociedade os servigos prestados por
0rgdos ou entidades publicas, bem como as formas de acesso a esses Servicos e seus respectivos
compromissos e padroes de qualidade de atendimento ao publico. Isso antes mesmo de se estabelecer
um contato telefénico ou presencial, o que representa ganho de tempo para a populagéo.

Em setembro de 2016, a Agéncia publicou uma nova Carta de Servigcos disponivel em seu portal na
Internet em http://www.ans.gov.br/aans/nossos-servicos.

A Carta de Servicos da ANS se destina aos seguintes publicos: beneficiarios de planos de saude,
operadoras, prestadores de servigos, gestores do SUS, pesquisadores, sindicatos e centrais sindicais,
orgaos de defesa do consumidor e empresas interessadas em contratar planos de salde para seus
funcionarios.
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POLITICA DE GESTAOQ DE RISCOS

A estruturagéo da gestao de riscos na ANS foi conduzida a partir de novembro de 2012, ocasiao em que
o Tribunal de Contas da Unido (TCU) encaminhou questionarios para avaliar a maturidade em gestao de
riscos de 66 entidades da administracao indireta da Unido. Entre os principais referenciais da matéria,
destacam-se as normas ABNT NBR ISO 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 organizagoes a publicarem politicas de gestao de riscos.

A proposta de uma politica de gestao 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 pela Resolucao
Administrativa n° 60, de 2014. Foram designados os membros do Comité de Avaliagdo de Riscos
(COMARI) e definidos os servidores que atuarao como Agentes de Riscos.

Foi realizada Capacitagao dos Agentes de Riscos na ISO/IEC 31010:2009 (Avaliacao de Riscos — Selecéo
de Ferramentas e Técnicas de Avaliagcao de Riscos), em duas turmas: novembro de 2015 e janeiro de
2016, com, aproximadamente, 30 servidores. Também foi definido o Processo de Avaliacdo de Riscos
a ser adotado na Agéncia, com base nas normas ISO 31000:2009 (Gestao de Riscos — Principios e
Diretrizes), e COSO ERM.

Em 2016, foram iniciados 21 processos de avaliacéo de riscos em processos de trabalho da Agéncia,
finalizando o ano com sete processos na fase de Planejamento (estabelecimento do contexto e
identificac&o dos riscos), oito na fase de Execucgéo (analise, avaliagéo e tratamento dos riscos) e seis
na fase de Relatorio (comunicacgao e consulta).

INOVAGAOQ INSTITUCIONAL - PROCESSO ADMINISTRATIVO DIGITAL

Em dezembro de 2015, a ANS assinou o acordo de cooperagdo técnica com o Ministério do
Planejamento, Orgcamento e Gestdo (MPOG) para a implantagdo do processo administrativo em meio
digital, utilizando o Sistema Eletronico de Informacoes (SEl). Com o acordo, a ANS passa a ter o direito
de uso, de forma gratuita, do software SEl, uma plataforma desenvolvida pelo Tribunal Regional
Federal da 42 Regido (Rio Grande do Sul) para criar, elaborar, tramitar e gerir processos e documentos
eletronicamente, com atualizagdo e comunicagdo de novos eventos em tempo real.

0 objetivo da ANS é ganhar agilidade, produtividade, transparéncia, sustentabilidade e reduzir custos,
substituindo o uso das folhas de papel pela versdo eletronica, a exemplo do que ja € realidade em
diversos 6rgdos do Judiciario e do Executivo.

UM ESPAGO ABERTO PARA A INTERAGAO E O CONHECIMENTO

0 Espaco Aberto é realizado desde junho de 2006. Seus encontros comegaram restritos a uma geréncia,
que convidava técnicos da Agéncia para explicar processos de trabalho, sistemas de informacao
e normas recém-publicadas. Posteriormente, estendeu-se para uma diretoria e, como a participacao
de técnicos das demais diretorias comecgou a ser muito frequente, foi aberta participacdo para
toda a Agéncia.

As reunides sdo periodicas, com duracado de até 60 minutos, e se caracterizam pela pluralidade de temas
abordados e pelo desejo de compartilhar experiéncias, expertises, praticas e visoes uns com 0s outros.
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Tem como caracteristicas a participacdo ativa dos servidores, a flexibilidade nos assuntos abordados
e a colaboracdo mutua entre os envolvidos, e tem se revelado propicio para o aprimoramento das
equipes e para a aproximacao das pessoas. De 2006 a 2016, foram realizados 230 encontros. De 2009
(quando o numero de participantes comecou a ser registrado) até outubro de 2016, o Espaco Aberto
contou com 5.012 participacoes.

15 450 30

2016

2015 23 805 35
2014 26 845 33
2013 23 894 39
2012 3 100 33
2011 16 445 28
2010 20 652 33
2009 29 821 28
2008 34 N° ndo era registrado -
2007 29 N° ndo era registrado -
2006 14 N° ndo era registrado -
2006/2016 232 5.012 32

ENCONTRO SOBRE ARRANJO INSTITUCIONAL DAS AGENCIAS REGULADORAS — FORUM DA AGENCIAS
REGULADORAS

Em julho de 2016, a Diretoria de Gestao realizou encontro com seus servidores e palestrantes de
outras instituicdes para uma discussao sobre o arranjo institucional das agéncias reguladoras.

0 objetivo foi apresentar diferentes modelagens de arranjos organizacionais existentes nas agéncias
reguladoras, com foco na integracdo das areas, estabilidade regimental e seus impactos gerais na
governanca. A partir do organograma institucional de cada Agéncia, os palestrantes da ANEEL, ANP,
ANCINE E ANATEL tracaram consideragdes técnicas sobre as vantagens e desvantagens de cada
modelo de arranjo, visando a busca da eficiéncia na regulacéo. Foram apresentados os impactos dos
diferentes desenhos na autonomia técnica e administrativa das autarquias. Ao longo dos debates,
ficou evidente que os diferentes arranjos institucionais apresentados provocam resultados diversos na
eficiéncia, transparéncia e na gestao operacional e de pessoas.
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ANEXO

| - RESOLUGOES NORMATIVAS EM 2016

DispOe sobre as regras a serem observadas pelas Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Salde nas solicitagdes de procedimentos e/ou
servicos de cobertura assistencial apresentados pelos beneficiarios, em
qualquer modalidade de contratacgao.

395 15/01/2016

Altera a Resolugdo Normativa — RN n° 124, de 30 de margo de 2006, que
396 26/01/2016 dispde sobre a aplicacdo de penalidades para as infragdes a legislacéo dos
planos privados de assisténcia a saude.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar -

ANS, instituido pela Resolu¢do Normativa — RN n° 197, de 16 de julho de
397 05/02/2016
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.

Dispde sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de Enfermeiros
Obstétricos e Obstetrizes por Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
Saude e Hospitais que Constituem suas Redes e sobre a Obrigatoriedade de
0s Médicos Entregarem a Nota de Orientagdo a Gestante.

398 11/02/2016

Altera a Resolugdo Normativa — RN n® 205, de 8 de outubro de 2009, que
399 15/02/2016 estabelece novas normas para o envio de informacdes do Sistema de
Informacoes de Produtos — SIP.

Dispdoe sobre os parametros e procedimentos de acompanhamento
400 26/02/2016 econdmico-financeiro das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude e de monitoramento estratégico do mercado de saude suplementar.

Altera a Resolugdo Normativa — RN n® 316, de 30 de novembro de 2012,
que dispoe sobre os regimes especiais de direcdo fiscal e de liquidacao
extrajudicial sobre as operadoras de planos de assisténcia a saude, e a RN n°
197, de 16 de julho de 2009, que institui 0 Regimento Interno da ANS.

401 26/02/2016

Altera a Resolugdo Normativa n.° 237, de 21 de outubro de 2010, que dispoe

0 07/03/2016 sobre o regimento Interno da Camara de Saude Suplementar.

Altera a Resolugao Normativa n° 307, de 22 de outubro de 2012 que dispoe
403 10/03/2016 sobre os procedimentos de adequagdo econdomico-financeira das operadoras
de planos privados de assisténcia a satde.

continuagao
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404

405

406

407

408

409

60

13/04/2016

10/05/2016

01/06/2016

06/06/2016

07/06/2016

25/07/2016

Altera a Resolugcdo Normativa — RN n° 197, de 16 de julho de 2009, que
institui o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, e da outras providéncias; e a RN n° 198, de 16 de junho de 2009, que
define o quadro de cargos comissionados e cargos comissionados técnicos
da ANS.

Dispoe sobre o Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servigos na
Saude Suplementar — QUALISS; revoga a Resolucdo Normativa - RN n° 267,
de 24 de agosto de 2011, com excecéo do art.44-B incorporado & RN n° 124,
de 30 de margo de 2006; e revoga também a RN n° 275, de 1° de novembro
de 2011, a RN n°® 321, de 21 de margo de 2013, a RN n° 350, de 19 de maio
de 2014, e a Instrucdo Normativa - IN n° 52, de 22 de margo de 2013 da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial, e da outras providéncias.

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 Resolugao Normativa n° 198 de 16 de julho de 2009, que define o
quadro de cargos comissionados e cargos comissionados técnicos da ANS.

Altera a Resolugdo Normativa — RN n® 387, de 28 de outubro de 2015, que
dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde no ambito da
Saude Suplementar, para regulamentar a cobertura obrigatoria e a utilizacao
de testes diagnosticos para infeccdo pelo virus Zika.

Estabelece os procedimentos para que o interessado obtenha vistas e copias
de documentos e de processos administrativos, certidoes para a defesa de
direitos e esclarecimentos de situacdes, bem como dispde sobre as regras,
critérios e procedimentos a serem observados para a realizacdo de reunido
com o particular, no ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS e altera a RN n° 197, de 16 de julho de 2009, que instituiu 0 Regimento
Interno da ANS.

Altera o anexo da Resolucdo Normativa N° 398, de 05 de fevereiro de 2016,
a qual dispdoe sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de Enfermeiros
Obstétricos e Obstetrizes por Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
Saude e Hospitais que Constituem suas Redes e sobre a Obrigatoriedade de
0s Médicos Entregarem a Nota de Orientacdo a Gestante.

continuagdo
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Dispde sobre a prorrogacdo do prazo de aplicacao da Resolucao n° 4.444, de
13 de novembro de 2015, do Conselho Monetario Nacional — CMN, no setor
de saude suplementar, conforme possibilidade prevista no § 2° do artigo 25

410 19/08/2016 da Resolucdo Normativa — RN n° 392, de 9 de dezembro de 2015, que dispde,
em especial, sobre aceitacao, registro, vinculagao, custodia, movimentacao e
diversificacao dos ativos garantidores das operadoras no ambito do sistema
de saude suplementar.

Institui a comunicacdo eletronica entre a Agéncia Nacional de Saude

UL 2L Suplementar - ANS e as operadoras de plano privado de assisténcia a saude.

Dispode sobre a solicitagdo de cancelamento do contrato do plano de saude
412 11/11/2016 individual ou familiar, e de exclusdo de beneficiario de contrato coletivo
empresarial ou por adesao.

Dispde sobre a contratacdo eletronica de planos privados de assisténcia a

413 14/11/2016 ,
saude.

Altera a Resolucao Normativa — RN n° 388, de 25 de novembro de 2015,
que dispde sobre os procedimentos adotados pela Agéncia Nacional de

414 14/11/2016 Saude Suplementar - ANS para a estruturacdo e realizacdo de suas acoes
fiscalizatorias, e altera a RN n° 124, de 30 de marco de 2006, que dispoe
sobre a aplicacdo de penalidades para as infracdes a legislacdo dos planos
privados de assisténcia a saude.

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —

415 29/11/2016 ANS, instituido pela Resolucdo Normativa — RN n° 197, de 16 de julho de
2009, a RN n° 198, de 16 de julho de 2009.

Dispoe sobre o Monitoramento do Risco Assistencial sobre as operadoras de

416 23/12/2016 A,
planos de assisténcia a saude.

Dispde sobre o Plano de Recuperacgéo Assistencial e sobre o regime especial
23/12/2016 P o .
417 de Direcao Tecnica, no ambito do mercado de saude suplementar, revoga a
RN n° 256, de 18 de maio de 2011, e da outras providéncias.

Altera os Anexos da Resolugdo Normativa — RN n°® 290, de 27 de fevereiro
de 2012, que dispde sobre o Plano de Contas Padrio para as operadoras de
28/12/2016 planos de assisténcia a saude, e altera a RN n° 173, de 10 de julho de 2008,
que dispde sobre a versdo XML (Extensible Markup Language) do Documento
de Informacoes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude

— DIOPS/ANS.

418

Altera a Resolugdo Normativa — RN n° 392, de 9 de dezembro de 2015,
que dispde sobre aceitacao, registro, vinculagdo, custddia, movimentacgéo e
diversificagdo dos ativos garantidores das operadoras no a&mbito do sistema
de salde suplementar e da outras providéncias.

419 28/12/2016
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Il - INSTRUGOES NORMATIVAS PUBLICADAS EM 2016

o
N. IN e. Data DOU Assunto
Diretoria

12/DIFIS  26/01/2016

62 / DIDES 15/02/2016

13 /DIFIS  29/07/2016

52 / DIOPE 22/09/2016

63 / DIDES 26/10/2016

64 / DIDES 11/11/2016

14 / DIFIS 14/11/2016

Dispde sobre o0 conceito e os procedimentos a serem observados na
emissdo de Entendimento DIFIS, instrumento oficial da Diretoria de

Fiscalizagdo — DIFIS para a fixac&o e uniformizacao dos entendimentos
a vigorarem nas acoes e atividades de fiscalizagao e revoga a Instrugéo

de Servigco — IS n° 15, de 15 de fevereiro de 2011, da Diretoria de
Fiscalizagao.

Regulamenta o tratamento dispensado as reclamacoes, solicitagdes

de providéncias ou peticdes assemelhadas, doravante denominadas
demandas, que, por qualquer meio, forem recebidas pela DIDES,
relacionadas as Resolugdes Normativas n° 363, de 11 de dezembro de
2014, n° 364, de 11 de dezembro de 2014, e n° 365, de 11 de dezembro
de 2014.

Dispde sobre os procedimentos a serem observados para o Ciclo de
Fiscalizacdo e para a Intervencao Fiscalizatdria, previstos nos arts. 45, 46

e 48 a 54, da Resolugdo Normativa — RN n° 388, de 25 de novembro de
2015.

Dispode sobre a comunicacao eletronica entre a Diretoria de Normas e

Habilitacdo das Operadoras — DIOPE e as operadoras de plano privado de
assisténcia a saude.

Dispoe sobre a regulamentacéo dos paragrafos do artigo 7° da Resolucédo
Normativa - RN n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que dispde sobre

o Fator de Qualidade a ser aplicado ao indice de reajuste definido

pela ANS para profissionais de saude, laboratorios, clinicas e outros
estabelecimentos de salde ndo hospitalares.

Altera a Instrugao Normativa n° 63 da Diretoria de Desenvolvimento
Setorial, de 25 de outubro de 2016, que dispde sobre o Fator de
Qualidade a ser aplicado ao indice de reajuste definido pela ANS para
profissionais de saude, laboratorios, clinicas e demais estabelecimentos
de satde ndo hospitalares.

Altera a Instrucdo Normativa — IN n° 13, de 28 de julho de 2016, da
Diretoria de Fiscalizagéo — DIFIS, que dispde sobre os procedimentos
a serem observados para o Ciclo de Fiscalizacédo e para a Intervencéo
Fiscalizatoria previstos nos arts. 45, 46 e 48 a 54, da Resolucao

Normativa — RN n° 388, de 25 de novembro de 2015.

continuagao

62  AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



continua

N. IN e. Data DOU | Assunto
Diretoria

93/19/2016 Dispde sobre as medidas administrativas decorrentes da avaliagéo das
49 / DIPRO operadoras de planos de assisténcia a saude no Monitoramento do Risco
Assistencial, a que se refere a RN n° 416, de 22 de dezembro de 2016.

50/ DIPRO 23/12/2016 . _
Regulamenta a Resolugao Normativa — RN n° 417, de 22 de dezembro de

2016, para dispor, em especial, sobre o Plano de Recuperacgéo Assistencial,
sobre 0 regime especial de Direcdo Técnica e sobre o Programa de
Saneamento Assistencial no curso do regime especial de Diregdo Técnica,
e revoga a Instrugao Normativa — IN n° 33, 6 de julho de 2011, da Diretoria
de Normas e Habilitagéo dos Produtos — DIPRO.
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
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