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APRESENTACAQ

0 Relatdrio de Atividades tem o objetivo de prestar contas a sociedade das principais atividades
realizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, em 2017.

Seu contetdo é organizado em trés partes e um anexo. A primeira parte apresenta um breve balango
do ano de 2017, com os numeros do setor e 0s principais avangos realizados no periodo. Na sequéncia,
sdo destacadas as principais acoes realizadas em 2017, organizadas em campos de atuagao - Acesso
e Qualidade Assistencial, Sustentabilidade do Setor, Integracdo com o Sistema Unico de Sadde (SUS),
Acesso a Informacéo, Participacéo Social e Articulagéo Setorial, e Fiscalizag&o.

Na terceira parte, sdo apresentados alguns destaques da gestao institucional da Agéncia, lembrando que
0s aspectos relacionados a estrutura, logistica, recursos humanos e orcamento j& séo tradicionalmente
temas do Relatorio de Gestdo, concluido ao final de cada ano, apresentado ao Tribunal de Contas da Unido
(TCU) e, apos aprovacdo, publicado no portal da ANS na internet. Por fim, no anexo, estéo listadas as
Resolucdes e as Instrugoes Normativas, e as Resolugdes Regimentais publicadas pela Agéncia em 2017.

A quase totalidade do conteudo utilizado neste relatorio esta disponivel no portal da ANS na internet,

inclusive nos Relatdrios de Atividades das suas Diretorias. Destaque-se também que este documento
ndo esgota todas as atividades da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, em 2017.
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| - BREVE BALANGO DE 2017

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

Suafinalidade institucional € promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagoes com prestadores e consumidores - e
contribuir para o desenvolvimento das a¢des de saude no pais.

0 marco regulatorio do setor é 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, em dezembro de 2017, por 945 operadoras médico-hospitalares e
339 exclusivamente odontoldgicas, com respectivamente, 47,3 milhdes de beneficiarios em planos de
assisténcia médica e 23,2 milhdes em planos exclusivamente odontoldgicos. Do total de beneficiarios
com planos de assisténcia médica, 9,2 milhdes tém planos com tipo de contratacdo individual e familiar,
31,5 milhdes coletivo empresarial e 6,4 milhdes com plano coletivo por adesao. Entre os beneficiarios
de planos exclusivamente odontoldgicos, 4 milhdes tém planos com tipo de contratacdo individual e
familiar, 17 milhdes coletivo empresarial e 1,9 milhdo coletivo por adesdo. Praticamente um em cada
quatro habitantes possui plano de assisténcia médica no pais.

Além do numero expressivo de consumidores, 0 setor tem relevancia econdémica para o pais: a receita
de contraprestacdes das operadoras médico-hospitalares atingiu R$ 176,04 bilhdes em 2017 e a
despesa assistencial correspondeu a R$ 149,05 bilhdes, com 84,66% de sinistralidade. As operadoras
exclusivamente odontoldgicas apresentaram receita de R$ 3,26 bilhdes, despesa assistencial de R$
1,53 bilhdo e sinistralidade de 46,93%.

No total, 53.144 planos de assisténcia médica estavam em comercializagdo em dezembro de 2017.
Cerca de 137,5 mil estabelecimentos ambulatoriais; 2,5 mil para internagdo; 20.7 mil servigos de
apoio a diagnose e terapia; e 2,3 mil estabelecimentos com atendimento a urgéncia formavam a
rede de estabelecimentos de salde que atendem ao setor, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES/MS).

AVANGOS
Em 2017, a atividade regulatéria da ANS foi aprimorada em varias areas.

Houve avango na revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, com a incluséo de 18 novos
procedimentos — entre exames, terapias e cirurgias que atendem diferentes especialidades - e a
ampliacdo de cobertura para outros sete procedimentos, incluindo medicamentos orais contra o cancer.
Também foi incorporado ao Rol um medicamento para tratamento da esclerose multipla.

Em 2017, a Agéncia recebeu 669.730 mil ligacbes pelo Disque ANS (485.886 transferidas para
atendimento humano e 183.844 para atendimento eletronico), e registrou 329 mil demandas por
telefone, 22 mil demandas pela Central de Atendimento no portal da ANS, 5 mil atendimentos nos
Nucleos da ANS no pais e mais mil atendimentos por outros meios de comunicagéo. Assim, recebeu
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um total de 357 mil demandas, das quais 268 mil pedidos de informacdes (75%) e 89 mil (25%)
reclamacdes de beneficiarios.

Por meio da Notificagao de Intermediacao Preliminar — NIP, a Agéncia atuou fortemente na intermediacao
de conflitos entre beneficiarios e operadoras, resolvendo, em 2017, 89,1% das demandas assistenciais
de forma célere, sem necessidade de abertura de um processo sancionador.

Desde abril, consumidores que registram demandas de informacao e reclamacédo na Agéncia passaram a
receber mensagens de SMS no celular informando o0 andamento de seus pleitos. Essa medida representa
conveniéncia e qualidade de servicos para o cidadao e se constitui em ferramenta de incremento da
transparéncia ativa no acompanhamento da atuacio da ANS.

A ANS repassou valor recorde ao Sistema Unico de Satde (SUS), em 2017: R$ 585,41 milhdes. O valor
€ 0 maior ja repassado anualmente pela ANS desde a sua criagcdo, em 2000, e representa um aumento
de mais de 85% em comparacdo ao montante arrecadado em 2016. Desde 2000, a ANS cobrou das
operadoras de planos de saude R$ 3,28 bilhdes, referentes a cerca de 2,1 milhdes de atendimentos a
beneficiarios no sistema publico de saude. Desse total, o Fundo Nacional de Saude (FNS) foi ressarcido
pela ANS em R$ 2,06 bilhdes, o equivalente a 64% do que foi efetivamente cobrado das operadoras.

Em continuidade ao Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento, em 2017 foram 154
suspensoes de planos de saude, a medida protegeu diretamente cerca de um milhdo de beneficiarios.

No cumprimento de sua missao institucional, além de normas para incremento de qualidade do servigo
prestado e de acdes indutoras para mudanca de modelos, a Agéncia dissemina informacdes sobre o
setor de planos de saude e sobre as operadoras ativas no mercado de forma a proporcionar decisoes e
escolhas conscientes. Nesse campo, alinhada a Politica de Dados Abertos do Governo Federal, em 2017,
a divulgacéo de dados em formato aberto integrados ao Catalogo de Dados Abertos do Governo Federal
(dados.gov.br) constituiu-se em medida importante.

A qualificacdo do setor, que esta diretamente ligada a satide e bem-estar fisico e mental dos beneficiarios
de planos de saude, é prioridade para a Agéncia. Por meio de projetos especificos (Parto Adequado,
Idoso bem Cuidado, Sorrir e OncoRede), a ANS estimula a melhoria da qualidade e a mudancga do modelo
assistencial e de remuneracédo de prestadores de saude. Sao projetos que, de maneira geral, visam 0
cuidado centrado no paciente e conferem maior transparéncia e equilibrio ao setor, beneficiando toda
a cadeia de atencdo a saude.

Assim é o Projeto Parto Adequado, destinado a estimular partos normais na saude suplementar, que
entrou em sua segunda fase, ampliando o numero de instituicoes participantes para 153 hospitais
privados e publicos e 65 operadoras de planos de saude em todo o pais. Em 2017 também, o Projeto
Idoso Bem Cuidado, visando a melhoria da qualidade da atencao a saude dos idosos, conta hoje com 64
projetos selecionados dentre 74 inscritos em franco desenvolvimento por 49 operadoras e 18 prestadores
de servigos de saude. O Projeto Sorrir, tem 0 objetivo de aperfeicoar o atendimento a beneficiarios de
planos de saude odontoldgicos, revisou protocolos e estratégias adotados na primeira fase da iniciativa
e deu inicio a sua segunda fase, para que outras operadoras e prestadores se juntassem a iniciativa,
conferindo maior capilaridade ao Projeto.

Buscando tornar as informacdes sobre qualificacdo mais proximas dos beneficiarios de planos de
saude, a Agéncia aperfeicoou em seu portal o sistema de pesquisa do Programa de Qualificacéo dos
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Prestadores de Servigos de Satude (QUALISS). O buscador ganhou nova identidade visual e a possibilidade
da busca por instituicdes com nucleo de seguranca do paciente, ou que realizem projetos de indugéo da
qualidade da ANS, que sdo o Parto Adequado, [doso Bem Cuidado e OncoRede. O beneficiario também
pode filtrar a busca pelo tipo de Acreditacdo, que é a verificagdo externa que mede a qualidade da
assisténcia através de um conjunto de padrdes previamente estabelecidos.

Em 2017, 33.982 profissionais de saude participaram do QUALISS, sendo 25.919 médicos, 4.112
dentistas, 1.824 fonoauditlogos, 888 fisioterapeutas, 667 psicologos, 454 farmacéuticos, 90 terapeutas
ocupacionais, 15 enfermeiros e 13 nutricionistas. Quanto aos estabelecimentos acreditados, sdo 1.485
no total (1.136 laboratorios, 201 clinicas ou centros de especialidade, 116 hospitais gerais, 26 hospitais
especializados e seis hospitais-dia).

Em 2017, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), foi criado o Laboratorio
de Inovacoes sobre Experiéncias em Atencéo Primaria na Saude Suplementar. O objetivo é identificar e
reconhecer o esforco de operadoras de planos de salude na implementacgéo de projetos que objetivem
aprimorar o cuidado em saude de seus beneficiarios, utilizando modelos de atencédo inovadores,
baseados na atencao primaria.

A Agéncia também disponibilizou em seu portal na internet, na pagina do Projeto Sua Saude, orientacoes
aos beneficiarios de planos de saude sobre Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI) e Etiquetas de
Rastreio — Seguranca do Paciente. O material tem por objetivo esclarecer o que séo e para que servem
estes dispositivos — Orteses, proteses e materiais especiais.

Quanto as normas econdmico-financeiras, para que as operadoras nao tivessem dificuldades na
administracdo segura dos recursos financeiros captados, a ANS publicou uma compilacao das principais
orientagdes sobre a Resolugdo Normativa RN n° 392, de 2015 e suas modificagoes, esclarecendo
diferencas entre ativos livres e ativos garantidores ndo bloqueados, entre outras possiveis duvidas.
Para melhorar ainda mais o entendimento e cumprimento da norma, também foi criada uma tabela com
os limites de alocacéo de cada um dos ativos possiveis, distribuidos por modalidade e identificando se
sua aplicacao é possivel para operadoras de pequeno, médio ou grande porte.

No ambito interno, a Agéncia avancou na implementacao da Politica de Gestdo de Riscos da instituicao.
Foram capacitados 135 servidores da Agéncia ao longo do ano e foi dado inicio a avaliacdo de riscos
em 17 novos processos de trabalho.

As principais atividades do ano de 2017 sdo destacadas na proxima secéo, lembrando que as acoes
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 relatorios anuais de atividades e de gestao, e também relatdrios por diretoria.
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I — PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS EM 2017

1. ACESSO E QUALIDADE ASSISTENCIAL

As principais agdes relacionadas ao acesso do beneficiario e a qualidade assistencial foram a definigéo
do novo rol de procedimentos e eventos em saude, valido a partir de janeiro de 2018; e o avango dos
Projetos Parto Adequado, Idoso bem cuidado, Sorrir e OncoRede; e 0 Programa de combate a Obesidade.

1.1 REVISAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE.

Em janeiro de 2018, passou a vigorar nova cobertura minima obrigatdria dos planos de saude
estabelecida pela ANS, com a inclusdo de 18 novos procedimentos — entre exames, terapias e cirurgias
que atendem diferentes especialidades - e a ampliacdo de cobertura para outros sete procedimentos,
incluindo medicamentos orais contra o cancer. Vale destacar que pela primeira vez foi incorporado
no Rol um medicamento para tratamento da esclerose mudltipla. Para chegar a esse resultado, um
cuidadoso trabalho técnico teve continuidade ao longo de 2016 e 2017.

Arevisdo do Rol de Procedimentos da ANS é realizada a cada dois anos, no ambito do Comité Permanente
de Regulacdo da Atencdo & Saide (COSAUDE), formado por representantes de 6rgdos de defesa
do consumidor, prestadores de servigos, operadoras de planos de saudde, conselhos e associacoes
profissionais, representantes de beneficiarios, dentre outras entidades. As reunides do COSAUDE para a
revisao do rol tiveram inicio em setembro de 2016 e prosseguiram até margo de 2017. Todas atividades
do Comité estdo publicadas no portal da ANS na internet, em regulacao-da-atencao-a-saude-cosaude.

Depois de discutida no COSAUDE, a proposta de revisdo foi submetida & participacdo da sociedade
na Consulta Publica n° 61, disponivel no periodo de 27/06/2017 a 26/07/2017, no portal da ANS na
internet, para o recebimento de comentarios, criticas e sugestoes. Foram recebidas 5.259 contribuicdes
online, sendo 53% de consumidores, 26% de participantes que se identificaram como ‘outros’, 13%
de prestadores de servigo, 4% de servidores publicos, 3% de operadoras de planos de saude e 1%
de gestores.
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GRAFICO 1 - CONSULTA PUBLICA - ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE 2018
— DISTRIBUIGAO DE CONTRIBUIGOES VALIDAS POR TIPO DE CONTRIBUINTE

GESTOR
68 (1%)

OPERADORA
170 (3%)

CONSUMIDOR
SERVIDOR 2.797 (53%)

203 (4%)

PRESTADOR DE SERVIGO

658 (13%) OUTROS

1.363 (26%)

Fonte: Consulta Publica n° 61/2017/ANS

A maior parte das contribuicoes validas referiu-se a inclusédo de procedimentos (50%), seguida por
alteracao de diretriz de utilizacao (44%). Das sugestoes efetuadas via consulta publica, foram acatados
para inclusdo trés novos procedimentos. Outros dois procedimentos, ja constantes no rol, tiveram suas
diretrizes de utilizagao alteradas para que sejam utilizados em pacientes que mais se beneficiardo com
0 uso das tecnologias.

Apos a analise da consulta publica, a Diretoria Colegiada da ANS deliberou sobre as novas incorporagoes.
As principais incorporagdes estao resumidas na figura a seguir.
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TABELA 1 - ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE 2018 - PRINCIPAIS INCORPORAGOES

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE 2018
Principais incorporacoes

r~y
Agéncia Nacional de
« ANS Saiide Suplementar

¢ 8 medicamentos orais para tratamento de canceres - pulméo,
melanoma, prostata, tumores neuroenddcrinos, mielofibrose e leucemia
(afatinibe, crizotinibe, crizotinibe, dabrafenibe, enzalutamida, everolimo,
ruxolitinibe, ibuntrinibe e tramatinibe)

¢ 1 exame PET-CT para diagnostico de tumores neuroenddcrinos

@ ¢ Medicamento imunobioldgico para tratamento de esclerose
multipla (natalizumabe)

ESCLEROSE
MULTIPLA

¢ Quimioterapia com antiangiogénico e tomografia de coeréncia optica
para tratamento do edema macular secundario, retinopatia diabética,
oclusao de veia central da retina e oclusdo de ramo de veia central
daretina

e Radiacdo para tratamento do ceratocone

e Cirurgia laparoscopica para tratamento de cancer de ovario (debulking)

e Cirurgia laparoscopica para restaurar o suporte pélvico
(prolapso de clipula vaginal)

e Cirurgia laparoscopica para desobstrugao das tubas uterinas

e Cirurgia laparoscopica para restaurar a permeabilidade das tubas uterinas

¢ Endoscopia para tratamento do refluxo vesicoureteral, doenga
relacionada a infecgdes urindrias

e Terapia imunoprofilatica contra o virus sincicial respiratorio (palivizumabe)

0 Rol é obrigatdrio para todos os planos de saude contratados a partir da entrada em vigor da Lei n°
9.656/98, 0os chamados planos novos, ou aqueles que foram adaptados a lei. A lista de procedimentos
cobertos pelos planos de saude é atualizada a cada dois anos para garantir 0 acesso ao diagnostico,
tratamento e acompanhamento das doencas através de técnicas que possibilitem o melhor resultado em
salde, sempre obedecendo a critérios cientificos comprovados de seguranca, eficiéncia e efetividade.
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1.2 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 cooperacgéo técnica em outubro de 2014, visando intercambio
e cooperagdo técnica e operacional para a inducdo da qualidade dos servigcos de atencdo a saude no
setor suplementar de saude.

0 Projeto Parto Adequado resulta desse acordo e tem o objetivo de identificar modelos inovadores e
viaveis de atencdo ao parto e nascimento, que valorizem o parto normal e reduzam o percentual de
cesarianas desnecessarias na satide suplementar. O projeto busca mudar o modelo de atencao ao parto,
promovendo o parto normal, qualificando os servigos de assisténcia no pré-parto, parto e pos-parto e
favorecendo a reducéo de cesareas desnecessarias e de possiveis eventos adversos decorrentes de
um parto nao adequado.

Em marco de 2017, as instituicoes participantes do Projeto totalizavam 153 hospitais privados e
publicos e 65 operadoras de planos de saude.

Considerando que os hospitais estao inseridos em contextos diversos, que muitos ndo possuem
cultura de coleta e andlise de dados e que a realizacdo de melhorias sustentaveis demanda uma
abordagem gradativa, metodoldgica e sistematica, optou-se por concentrar o ano de 2017 no
treinamento e no preparo dos hospitais que ingressaram na Fase 2 para a realizacdo de mudancas
com vistas a maior qualidade da atencéo obstétrica. A conclusdo da Fase 2 do Projeto esta prevista
para maio de 2019.

Foram realizadas sessoes de aprendizagem regionais presenciais entre os meses de maio e setembro.
Os eventos foram gravados e transmitidos por Periscope e as gravacoes estdo disponiveis no canal da
ANS no Youtube, em https://www.youtube.com/channel/UC5ZdZ9npVaXnTEotafyiP_A/featured.

Para alcancar mulheres e familiares, de modo a esclarecer sobre as melhores escolhas para a salde no
momento do parto e nascimento, a ANS tem difundido campanhas educativas. Essas a¢des publicitarias
estao detalhadas no item Campanhas de Utilidade Publica, ao final deste relatorio.

Maisinformagoes sobre o PartoAdequado, incluindoalistacompleta e hospitais e operadoras participantes
da Fase 2 do Projeto e o acompanhamento de resultados preliminares, estdo disponiveis em
http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-parto-adequado.

1.3. PROJETO IDOSO BEM-CUIDADO

Atualmente, os individuos com 60 anos ou mais representam aproximadamente 11% do total da
populacdo. Estimativas da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
apontam que o nimero de pessoas com idade superior a 60 anos no Brasil deve aumentar em torno de
cinco pontos percentuais nos proximos 30 anos.

A proposta do Projeto é apoiada em duas premissas: a mudanca da prestagcdo dos servigos, com a
implementagdo de um modelo de cuidado mais organizado e eficiente para o idoso e para o sistema
de saude; e a adogcdo de modelos de remuneracdo alternativos ou complementares ao atualmente
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utilizado. A agéo envolve instituicdes parceiras e comprometidas com a investigacao e a implementacao
de medidas na area do envelhecimento ativo.

Em 2017, ao todo, 64 projetos de 74 inscritos foram selecionados e estdo sendo desenvolvidos por 49
operadoras e 18 prestadores.

A adesdo ao projeto foi voluntaria, podendo participar operadoras e prestadores de servigos de todo
0 pais. Com os participantes inscritos, foi composto um Grupo Técnico. Além das reunides do Grupo
Técnico, em junho de 2017 a ANS e a Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI/UEA - Unidade do
estado do Amazonas) realizaram oficina Idoso Bem Cuidado na Regido Norte. O encontro contou com
a participacdo de mais de 50 pessoas, entre elas representantes de planos de saude, prestadores e
estudantes. Na ocasido, duas operadoras de planos de saude participantes do projeto foram convidadas
a apesentar os resultados de seus pilotos.

0 material das reunides 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
Saude Suplementar: uma urgéncia para a saude da sociedade e sustentabilidade do setor - Projeto
ldoso Bem Cuidado, disponivel em http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/
Materiais_por_assunto/web_final_livro_idosos.pdf.

1.4 PROJETO ONCOREDE

Atenta a necessidade de melhorias na atenc&o oncoldgica no pais, a ANS iniciou, em 2016, o Projeto
OncoRede em parceria com 15 instituicoes de exceléncia - institutos de pesquisa e de referéncia
nacional no tratamento do céncer, além de representantes de associacoes de pacientes e do setor.

0 Projeto propde um conjunto de acdes capazes de reorganizar, estimular a integracéo, a responsividade
e a qualidade do setor no que se refere a assisténcia oncoldgica facilitando o tratamento e melhorando
os resultados.

Em janeiro de 2017, dentre 42 propostas de adesdo de operadoras e de prestadores de servigos
inscritos apds chamada publica, a Agéncia selecionou 39 instituicoes (21 operadoras de planos de
saude e 18 prestadores de servicos - hospitais, clinicas e laboratorios), que aderiram a iniciativa e vém
desenvolvendo seus projetos com acompanhamento e monitoria da ANS.

As instituicoes participantes integram o Grupo Técnico de Oncologia (OncoRede) destinado a discutir a
atencdo integral em Oncologia na saude suplementar. O 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.

Para informar e educar os beneficiarios de planos sobre prevencéo ao cancer, a ANS integrou esforgos
de comunicacdo do Governo Federal e veiculou campanhas publicitarias, detalhadas ao final deste
relatorio, no item Campanhas de utilidade publica.

Para mais informacdes sobre o Projeto Oncorede, como a lista de instituicoes de referéncia parceiras,

a lista de operadoras de planos e de prestadores de servigos participantes e publicagdes relacionadas,
consulte http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-oncorede.
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1.5 PREVENCAO DA OBESIDADE

A epidemia de obesidade tornou-se um problema de saude publica em todo 0o mundo, levando ao
aumento do risco de doencas cardiovasculares e diabetes. Segundo dados da pesquisa Vigitel Brasil
2016 da Saude Suplementar (http://www.ans.gov.br/images/Vigitel_Saude_Suplementar.pdf), a
proporcao de beneficiarios adultos de planos de satude com excesso de peso vem aumentando desde
2008, quando foi realizado o primeiro levantamento, passando de 46,5% para 53,7%. 0 mesmo ocorre
com a proporcao de obesos, que aumentou de 12,5% para 17,7%.

No Brasil, apenas 10% dos pacientes com obesidade sdo diagnosticados, e porcentagem inferior a 2%
dos mesmos recebem tratamento para obesidade. A obesidade também esta relacionada ao cancer - €
0 que mostra avaliacao cientifica recente citada no relatorio Energy Balance and Obesity, publicado em
27/09/2017 pela Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC), da Organizacdo Mundial da
Saude.

A ANS reforgou seu compromisso com a Prevencdo da Obesidade ao criar o Grupo Multidisciplinar
para Enfrentamento da Obesidade na Saude Suplementar, com o objetivo de promover melhorias e
incentivos na atencdo a saude relacionada ao combate a obesidade e sobrepeso entre beneficiarios
de planos de saude, para compor uma orientacdo criteriosa, na qual as operadoras de planos de
saude podem se basear. 0 Grupo Multidisciplinar é integrado por pesquisadores e técnicos da ANS. O
trabalho desenvolvido entre marco e setembro de 2017 resultou em uma publicagdo com orientagoes e
algoritmos para o rastreio do excesso de peso e conduta adequada para seu enfrentamento.

Em dezembro de 2017, a Agéncia realizou no Rio de Janeiro o Seminario de Enfrentamento da Obesidade
e Excesso de Peso, contando com a participacdo de cerca de 100 representantes de entidades de
saude, operadoras e prestadores de servicos. No evento foi lancado do Manual de Diretrizes para o
Enfrentamento da Obesidade na Saude Suplementar Brasileira (vide capitulo Publicagoes). A publicacéo
aborda estratégias para a prevencéo da obesidade infanto-juvenil, além de orientagdes para abordagem
em adultos, incluindo orientactes para a adogao de habitos de vida saudaveis, esclarecimentos sobre
tratamento com medicamentos e critérios para tratamento cirdrgico (cirurgia bariatrica), quando
necessario, acompanhados de recomendacdes sobre procedimentos pré e pos-operatorios, bem como
informagodes sobre contraindicagoes.

Mais detalhes sobre o trabalho desenvolvido pelo Grupo Multidisciplinar para Enfrentamento da
Obesidade na Saude Suplementar podem ser conhecidos em http://www.ans.gov.br/participacao-
da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-multidisciplinar-de-enfrentamento-da-
obesidade-na-saude-suplementar.
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1.6 PROJETO SUA SAUDE

No contexto dos projetos voltados a indugdo da qualidade do setor, além dos projetos junto as
operadoras de planos de saude e prestadores de servigos, a Agéncia trabalha a qualidade da saude
junto ao consumidor por meio do Projeto Sua Saude: Informe-se e Faga Boas Escolhas, langado em abril
de 2017.

0 objetivo é estimular a participacdo proativa de pacientes e usuarios em relacdo a tomada de
decisdo em saude, contribuindo, assim, para qualificar o cuidado e tornar o usuario mais consciente
sobre suas necessidades. A iniciativa é inspirada em agoes desenvolvidas em outros paises e busca
falar diretamente com o paciente, fornecendo informagoes relevantes e orientando sobre questoes
relacionadas ao cuidado e tecnologias utilizadas no diagnostico e tratamento de doencas.

0 projeto nasceu da participacdo de representantes de pacientes em foruns constituidos pela ANS e
é inspirado em experiéncias como a Slow Medicine, o Talking to your Doctor (NIH/EUA), o programa
NHS Choices e a iniciativa conhecida como Connecting to patients and people who use services, estes
ultimos do governo do Reino Unido. O contetdo foi construido com o apoio de um Grupo Técnico formado
e coordenado pela ANS e composto por 17 institui¢des, incluindo entidades médicas, académicas e de
apoio ao paciente. O grupo coordenado pela Agéncia propde um conjunto de informacdes disponibilizado
no portal da Agéncia com o intuito de melhorar o entendimento do paciente sobre sua situacdo de saude
e sobre 0 seu papel no tratamento. A pagina do projeto é atualizada periodicamente, com a insercéo de
novos conteudos.

Integram as orientacdes fornecidas: a comunicagdo com o responsavel pelo cuidado, incluindo dicas
sobre como o paciente deve se preparar para uma consulta; orientagdes para uso adequado de
medicamentos e a necessidade de participacao do paciente na tomada de decisdo junto ao profissional
de saude antes e apds o implante de um Dispositivo Médico Implantavel (DMI), entre outros temas.

1.6.1 PROJETO SUA SAUDE E ORIENTACOES SOBRE DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS
(DMIS) PARA BENEFICIARIOS

DMIs sao dispositivos ou tecidos inseridos dentro do corpo ou sob a pele. Podem ser feitos de pele, 0sso,
outros tecidos do corpo e até mesmo de metal, plastico ou ceramica. A maioria destes implantes ou
proteses tem por objetivo substituir um membro ou uma parte do corpo. Outros liberam gradativamente
medicagéo, monitoram fungdes corporais ou proveem suporte a drgaos e tecidos. Stents, marca-passos,
cardiodesfibriladores, proteses e orteses, placas e parafusos sdo exemplos de Dispositivos Médicos
Implantaveis.

Como parte do Projeto Sua Saude, a ANS disponibilizou em seu portal na internet, na pagina do Projeto
Sua Saude, orientagdes aos beneficiarios de planos de salde sobre Dispositivos Médicos Implantaveis
(DMI) e Etiquetas de Rastreio — Seguranca do Paciente. O material tem por objetivo esclarecer o que sdo
e para que servem os dispositivos, além de alertar para a necessidade de participacdo do paciente na
tomada de decisdo junto ao profissional de saude antes e apds o implante de um DMI.
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ILUSTRAGAO 1 - TELA DE ORIENTAGOES SOBRE DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS (DMI)
E ETIQUETAS DE RASTREIO — SEGURANGA DO PACIENTE

Preste atenc¢do as perguntas que devem ser feitas na consulta!

* O implante serd permanente ou removivel?

* Caso seja permanente, qual o seu prazo de validade?

« Se removivel, quanto tempo permanecerd implantado e o que determinara
sua retirada?

* Quais as reagdes conhecidas ao material do implante? Garanta com o médico

que vocé ndo é alérgico a nenhum dos componentes.

* Haverd outros procedimentos apés a cirurgia para a conclusio ou avaliagdo
do implante?
- * Quais os riscos envolvidos na inser¢do do implante (riscos cirdrgicos, de
infecgdo e de falha do dispositivo)?
* Quais os beneficios do implante do dispositiva? Como afeta a qualidade

de vida?
oy
o ANS 5

Estima-se que existam pelo menos oito mil tipos de dispositivos médicos disponiveis para uso, segundo
informacoes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

ILUSTRAGAO 2 - TELA DE ORIENTAGOES SOBRE DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS (DMI) E
ETIQUETAS DE RASTREIO — SEGURANGA DO PACIENTE

Rastreabilidade de Dispositivos Implantaveis para Pacientes

O que vocé precisa saber?

Antes da Cirurgia - £ dever do médico informar a0 paciente se ha a necessidade de dispositivos
implantaveis, e os procedimentos necessarios para a cirurgia.

Pés-Cirurgia - O médico deve identificar e explicar sobre as particularidades dos DMIs, cuidados com a
saude e eventuais restricdes no dia a dia.

Rastreabilidade - A etiqueta de rastreabilidade deve ser entregue ao paciente. Com ela. € possivel
acessar dados importantes sobre o DML

Dados da Etiqueta - Devem constar na etiqueta de rastreabilidade: Nome do Fabricante, Numero de
Registro na ANVISA, Lote de Fabricac&o, Validade e Referéncia do material pelo fabricante (modelo e
tipo do DMI).

Agenda de Revisio - E importante sair do hospital com agenda de retorno com seu médico e com
todos os dados relacionados & cirurgia. Assim os profissionais de salde estarfo preparados para
melhor avaliagdo da sua salde.

Etiqueta de Rastreabilidade - Quando realizar tratamentos que utilizem dispositivos médicos
implantaveis, vocé tem direito, por lei, 4 etiqueta de rastreabilidade. Garanta seu direito.

As orientacgdes incluem informacdes em video didatico e estdo disponiveis em http://www.ans.gov.br/
temas-de-interesse/dispositivos-medicos-implantaveis-dmi
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1.7 PROJETO SORRIR

0 projeto Sorrir foi desenvolvido em conjunto com os participantes do Laboratério de
Desenvolvimento, Sustentabilidade e Inovacao Setorial de Odontologia (LAB-Odonto), que é formado
pela ANS, por representantes de operadoras, de operadoras de planos odontoldgicos e prestadores
de servigos odontoldgicos.

A iniciativa propde aperfeicoar o atendimento a beneficiarios de planos de salude odontoldgico,
valorizar as boas praticas dos prestadores de servico e tornar mais eficiente a gestdo das
operadoras odontoldgicas, por meio de um novo modelo baseado em odontologia de qualidade
com evidéncia cientifica.

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

Mais informacdes sobre o Projeto Sorrir estdo disponiveis no site da ANS, em http://www.ans.gov.br/
gestao-em-saude/projeto-sorrir

1.8 LABORATORIOS DE INOVAGAO

Para reconhecer projetos que comprovadamente representam avangos em qualidade e segurancga do
paciente a partir de praticas inovadoras, a ANS criou, no &mbito do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, vinculado ao Ministério da Salude, e em parceria da Agéncia com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), dois Laboratdrios de Inovacéo: Laboratdrio de Inovagéo e Reconhecimento
a Boas Praticas sobre Seguranca do Paciente na Saude Suplementar e Laboratério de Inovagdo em
Atencdo Primaria na Sadde Suplementar.

1.8.1 — LABORATORIO DE INOVAGAO E RECONHECIMENTO A BOAS PRATICAS SOBRE
SEGURANGA DO PACIENTE NA SAUDE SUPLEMENTAR

Dando continuidade ao trabalho iniciado em 2016, a ANS reconheceu sete experiéncias do setor privado
de saude selecionadas por edital. A entrega dos certificados de reconhecimento foi realizada em agosto
de 2017, em Sao Paulo, durante o0 3° Forum Latino-Americano de Qualidade e Seguranca na Saude,
desenvolvido pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein em parceria com o Institute
for Healthcare Improvement (IHI). Durante quatro dias, lideres do setor e profissionais da salde de
diversos paises se reuniram na discussdo de questdes como seguranga do paciente, custo/beneficio
na saude, eficiéncia, melhoria da qualidade e inovacgdo, entre outros temas. Presente com duas agdes
de destaque no setor, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) reforgou durante o Férum o seu
compromisso com a seguranga do paciente e com a atengao ao parto e nascimento, que foi abordada
em Lounge Parto Adequado. Das sete experiéncias selecionadas, quatro apresentaram seus trabalhos no
Lounge do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. A relagdo completa dos projetos certificados
esta disponivel no site da Agéncia.
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1.8.2 - LABORATORIO DE INOVAGAO EM ATENGAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR

Partindo do investimento em atenc&o primaria como forma de promocao da saude e prevencéo de
doencas, o Laboratorio de Inovacdo em Atencdo Primaria na Saude Suplementar é uma iniciativa da
ANS e da Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS).

A iniciativa, langada em agosto de 2017, foi aberta a todas as operadoras do Brasil e funcionou como
um mapeamento das experiéncias de atencdo primaria no setor, com modelos baseados na medicina
de familia e comunidade. O propdsito da iniciativa foi reconhecer e dar conhecimento de boas praticas
do mercado como estratégia para promover mudancas efetivas na satde suplementar. No total, foram
inscritos 41 projetos.

As iniciativas selecionadas demonstraram embasamento no modelo de atencdo primaria, a partir da
presenca de alguns atributos: longitudinalidade, acesso, coordenacdo do cuidado e integralidade.
Conforme previsto no edital, considerou-se também os projetos baseados em evidéncias cientificas e
mensuraveis por indicadores de resultados.

0 Laboratorio selecionou também por edital 12 praticas de operadoras de planos de saude consideradas
inovadoras na atencao primaria ao beneficiario e que apresentam indicadores e resultados. Além de
receber o certificado de reconhecimento, essas experiéncias serdo analisadas e sistematizadas pelo
Laboratorio de Inovacéo e publicadas na Série Técnica NavegadorSUS.

A Comissdo de Avaliacao identificou atributos da atencéo primaria na saude suplementar em outros seis
relatos. Porém, como se tratam de experiéncias recentes, ainda nao apresentam resultados robustos.
Essas experiéncias serdo acompanhadas pelo Laboratorio de Inovacao durante o ano de 2018.

Outras 13 experiéncias foram consideradas pela Comissdo como de organizacéo da atencao a saude de
forma centrada nas pessoas, de acordo com ciclos de vida ou gestdo de condigoes cronicas. Contudo,
nao foram consideradas experiéncias de atencdo primaria na saude suplementar. Sete experiéncias
inscritas ndo atenderam aos critérios do edital e foram desclassificadas.

As listas com as praticas reconhecidas pelo Laboratério em cada modalidade estdo disponiveis no site
da ANS.

1.9 PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E
DOENGAS — PROMOPREV.

Desde 2005, o Programa para Promogédo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas (PROMOPREV)
tem estimulado acOes efetivas de atencdo centrados na saude e ndo na doenca. Atualmente sdo
aproximadamente 1594 programas realizados por operadoras, abrangendo cerca de dois milhdes de
beneficiarios. Informagoes detalhadas sobre o programa estao no portal da ANS, em http://www.ans.gov.
br/gestao-em-saude/promoprev.
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Ao longo de 2017, a Agéncia realizou a série de eventos Workshop Regional sobre Promocao da Saude
e Prevencao de Riscos e Doencgas na Saude Suplementar (PROMOPREV) destinados a operadoras de
planos de saude e empresas contratantes de planos em diversas localidades do pais, a saber: Brasilia,
Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro, Manaus e Belo Horizonte. O objetivo dos workshops foi promover 0
dialogo e a troca de experiéncias visando qualificar a producédo de cuidado centrado nas necessidades
dos individuos e, a0 mesmo tempo, racionalizar os custos assistenciais.

1.10 MONITORAMENTO DA GARANTIA DE ATENDIMENTO

Monitoramento da Garantia de Atendimento é o acompanhamento do acesso dos beneficiarios as
coberturas contratadas com as operadoras, realizado com base nas reclamagoes recebidas pela ANS.
0s motivos analisados para fins de suspensao sao: descumprimento dos prazos maximos para marcagao
de consultas, exames e cirurgias; e critérios relacionados a negativa de cobertura: rol de procedimentos,
periodo de caréncia, rede conveniada, reembolso e mecanismos de autorizagéo para procedimentos.

Apos a apuracao dos resultados, a Agéncia suspende por trés meses a comercializacao 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 suspensio, as operadoras ficam impedidas de receber novos
consumidores nesses planos até comprovarem melhoria da assisténcia. Para os beneficiarios existentes,
0 atendimento permanece normal.

Se houver melhora no servico e reducdo do numero de reclamacgdes, as empresas poderédo ter a
comercializacao dos planos liberada no trimestre seguinte. Além da suspensdo, 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 adequacéo da assisténcia.

Em 2017, foram 154 suspensdes de planos de saude, a medida protegeu diretamente cerca de um
milhao de beneficiarios.

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, estad 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 classificacéo, identificadas em graficos por cores para
facilitar a compreensao.
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1.11 REGULAGAQ DA ESTRUTURA DOS PRODUTOS: CRITERIOS PARA
REDIMENSIONAMENTO DE REDE HOSPITALAR

Em 2017, no &mbito do Comité de Regulacdo da Estrutura dos Produtos, a ANS contou com a participacao
de mais de 100 representantes de operadoras e entidades do setor para discutir substituicdo de
entidade hospitalar, redimensionamento de rede hospitalar por reducéo, comunicagéo de alteragéo de
rede hospitalar, excluséo parcial de servigos hospitalares contratados, comunicacio ao beneficiario e
monitoramento por parte da ANS.

0 trabalho do Comité culminou em um conjunto de propostas para novas regras de regulacdo da
rede assistencial hospitalar. Considerando que ao aderir a um plano de satde a principal preocupacao
do consumidor é a rede assistencial, é fundamental favorecer a que o servico seja oferecido com
qualidade, em tempo oportuno e com garantia de atendimento.

Além da elaboracdo dessas propostas, diversas agoes foram desenvolvidas ao longo do tempo com
relagdo ao tema, dentre as quais destacam-se historicamente: forga-tarefa para dar andamento aos
pedidos em analise; estruturacao de sistema para informatizar os pedidos de alteragao de rede hospitalar;
criacdo de coordenacao especifica para tratar os processos de rede hospitalar; publicacao da Instrugao
Normativa n°® 46, de 2014, que regulamenta os procedimentos para solicitacdo de substituicdo de
entidade hospitalar e de redimensionamento de rede por reducéo. A previsdo é implementar em 2018
uma nova logica de regulacéo da rede assistencial hospitalar.

1.12 APERFEIGOAMENTO DA AVALIAGAO DA QUALIDADE DE OPERADORAS
E PRESTADORES.

0 Programa de Divulgacdo da Qualificacdo dos Prestadores e o Programa de Monitoramento da
Qualidade dos Prestadores - QUALISS visam estimular a qualificagéo dos prestadores de servigos na
saude suplementar e aumentar a disponibilidade de informagoes. Consistem no estabelecimento de
atributos de qualificacdo relevantes para o aprimoramento da qualidade assistencial oferecida pelos
prestadores de servigos na saude suplementar, bem como na forma pelos quais eles sdo obtidos; na
avaliacdo da qualificacdo dos prestadores de servicos na Saude Suplementar; e na divulgagdo dos
atributos de qualificagao.

0 programa foi regulamentado inicialmente pelas Resolugdes Normativas n° 267 e n° 275, ambas de
2011, que instituiram, respectivamente, o Programa de Divulgacédo da Qualificagdo 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, servigcos de diagndstico e profissionais de salide no Programa e unificam as
normas existentes.

A participacdo de estabelecimentos e profissionais de satide no QUALISS é voluntéria. Para fazer parte
do programa, cada prestador deve apresentar um conjunto especifico de atributos conforme o tipo de
estabelecimento do qual faz parte: hospitais, servicos auxiliares de diagnostico e terapia e clinicas
ambulatoriais, profissionais de salde ou pessoas juridicas que prestam servicos em consultorios
isolados e prestadores de servigos de hospital-dia isolado. As qualificagoes obtidas sao obrigatoriamente
divulgadas pelas operadoras a sociedade, de forma padronizada.
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Parte fundamental do programa QUALISS diz respeito a divulgacao dos atributos de qualificacdo para os
beneficiarios e sociedade em geral. Para isso, a norma determina as operadoras a inclusao obrigatoria
dessas informacdes nos materiais de divulgacéo de rede assistencial, seja em meio eletronico, impresso
ou audiovisual.

Em 2017, tendo 2016 como ano-base, 33.982 profissionais de salude participaram do QUALISS,
sendo 25.919 médicos, 4.112 dentistas, 1.824 fonoaudiologos, 888 fisioterapeutas, 667
psicologos, 454 farmacéuticos, 90 terapeutas ocupacionais, 15 enfermeiros e 13 nutricionistas.
Quanto aos estabelecimentos acreditados, sdo 1.485 no total (1.136 laboratorios, 201 clinicas ou
centros de especialidade, 116 hospitais gerais, 26 hospitais especializados e seis hospitais-dia).

Os dialogos com representantes do setor em torno do Programa QUALISS sao travados no ambito do
Comité Técnico de Avaliagdo da Qualidade Setorial (COTAQ).

1.13 COPARTICIPACAQ E FRANQUIA

Franquia e coparticipacdo no pagamento dos procedimentos e servigos utilizados pelos beneficiarios
séo formas de contratacdo previstas na Lei n° 9.656, de 1998 e em Resolucdo do Conselho de Saude
Suplementar - CONSU n° 08, de 1998, que trata dos mecanismos de regulacdo. A coparticipacao é um
valor pago a parte pelo beneficiario pela utilizacdo de um procedimento. Por conta disso, o valor da
mensalidade é menor do que o de um plano sem coparticipacéo. Ja a franquia é o valor estabelecido no
contrato de plano de saude até o qual o beneficiario deve arcar para ter cobertura.

A ANS vinha desenvolvendo discussoes e estudos desde 2010 sobre o tema Mecanismos Financeiros
de Regulacdo em dois ambitos: internamente, no Grupo de Trabalho Interareas, que envolvia as
Diretorias de Desenvolvimento Setorial, Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos e Diretoria de
Fiscalizacao e, a partir de 2016, com representantes do setor regulado, no @mbito do Grupo Técnico de
Coparticipacéo e Franquia. O resultado do trabalho foi uma proposta normativa para dar mais seguranca
e transparéncia aos mecanismos de coparticipacao e franquia.

0 texto da proposta normativa foi apresentado e discutido em audiéncia publica em marco de 2017, no Rio de
Janeiro. A proposta de resolucéo incluiu itens como regras de uso para esses mecanismos, estabelecimento
de um percentual maximo de coparticipacdo a ser cobrado sobre os valores dos procedimentos e obrigacéo
de as operadoras de planos disponibilizarem informagcoes para orientar o beneficiario antes, durante e depois
da contratac@o de um plano em que seja utilizado esse tipo de instrumento.

Entre outubro e novembro de 2017, a ANS realizou pesquisa sobre Mecanismos Financeiros de
Regulacao — Coparticipacdo e Franquia. O objetivo desta pesquisa foi reunir contribui¢oes adicionais
em relacdo a minuta de Analise de Impacto Regulatorio (AIR), que subsidia a avaliagdo da possibilidade
de edicdo do normativo.
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A minuta de AIR e o formuldrio da pesquisa foram disponibilizados no site da Agéncia. Qualquer
pessoa pode contribuir com a pesquisa. No formulario disponibilizado na internet, havia espago para
consideracgdes ao fim de cada item dos cinco capitulos do documento.

Todas as reunides realizadas pelo GT, assim como a audiéncia publica, foram transmitidas pela internet
através do aplicativo Periscope e estao disponiveis no canal do Youtube da ANS portal da ANS.

1.14 NOVAS REGRAS PARA PEDIDO DE CANCELAMENTO DE PLANO DE SAUDE
E PARA CONTRATACAO DE PLANOS POR EMPRESARIOS INDIVIDUAIS

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 rescisao unilateral dos contratos de plano de
saude a pedido do beneficiario titular.

As novas regras comecaram a valer em maio de 2017. A norma estipula regras para o cancelamento
de acordo com cada tipo de contratacdo do plano (individual, coletivo empresarial ou coletivo por
adesao), define responsabilidades das partes envolvidas, obriga as operadoras a emitirem comprovante
de ciéncia do pedido de cancelamento e determina os prazos para entrega de tais comprovantes.
0 objetivo da ANS ao editar a norma é extinguir possiveis ruidos na comunicacéo entre beneficiario e
operadora no momento em que o primeiro manifesta sua vontade de cancelar o contrato de plano de
saude para si ou para seus dependentes e assegurar os direitos dos consumidores.

Para facilitar a compreensao das normas, a ANS elaborou uma cartilha sobre o assunto. O material esta
disponivel no portal da Agéncia na internet.

TABELA 2 - REGRAS PARA PEDIDO DE CANCELAMENTO DE PLANO DE SAUDE E PARA CONTRATAGAO DE
PLANOS POR EMPRESARIOS INDIVIDUAIS

TIPO DE LR S L FORMA DE COMPROVAQI\O
CONTRATO DU LA DA SOLICITA(;T\O
EXCLUSAO DE CONTRATO
Na propria operadora Protocolo de atendimento entregue presencialmente
Por telefone Protocolo de atendimento

Pela internet (através do acesso a

. . Resposta automatica e protocolo de atendimento
pagina da operadora na internet)

Contrato individual
ou familiar

Por qualquer meio a empresa
a qual voceé esta vinculado no
contrato

0 titular do contrato deve receber o comprovante de solicitagéo da
operadora

Contrato coletivo
empresarial
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TIPO DE FORMA DE SOLICITAGAO

CONTRATO

FORMA DE COMPROVAGAO
DA SOLICITAGAO

DO CANCELAMENTO OU
EXCLUSAO DE CONTRATO

Comprovante de solicitagdo
entregue presencialmente

Protocolo de atendimento

Na operadora ou na (solicitacéo por telefone)

administradora de beneficios

Resposta automatica e protocolo de atendimento (solicitagio pela

) internet)
Contrato coletivo

por adesao .
Por qualquer meio a empresa

a qual voceé esta vinculado
no contrato

0 titular do contrato deve receber o comprovante de solicitacéo da
operadora

1.15 RESOLUGAQ NORMATIVA SOBRE JUNTA MEDICA E ODONTOLOGICA

A ANS editou a Resolugdo Normativa n® 424, de 2017, que estabelece os critérios para formacéo de
junta médica ou odontoldgica quando ha divergéncia clinica sobre procedimento a ser coberto pelas
operadoras de planos de saude. A medida deve ser adotada sempre que ndo houver acordo entre
a operadora e o profissional de saude que assiste ao beneficiario quanto a indicacdo de realizacao
de um determinado procedimento ou a utilizacdo de tipos especificos de oOrteses, proteses ou outros
materiais especiais. A junta ¢, entdo, composta pelo médico ou dentista assistente, por um profissional
da operadora e por um terceiro, escolhido em comum acordo entre o profissional assistente e operadora.
A norma estabelece ainda que as operadoras deverao notificar o beneficiario a respeito da necessidade
de formacdo de junta médica ou odontoldgica e que elas também deverdo registrar, armazenar e
disponibilizar a ANS, quando requisitadas, as informacoes e os dados relacionados as juntas médicas
ou odontoldgicas realizadas.

A norma é essencial para informacao do beneficiario de plano de salde e para 0 médico assistente e
confere mais seguranca, pois determina que ele deve ser informado se houver qualquer divergéncia
entre a indicacdo do médico ou dentista assistente e a sua operadora de plano de satude. Além disso, a
formacao de junta devera considerar prazos de acordo com o tipo de procedimento a ser realizado, de
forma que o beneficiario ndo seja prejudicado e nao fique sem previsao de ter seu caso solucionado.
A norma esclarece 0s casos em que deve ou ndo ser formada a junta médica ou odontoldgica, especifica
a qualificacdo dos profissionais envolvidos, determina as formas de notificagao, prazos e formas de
resposta, além dos direitos e deveres de beneficiarios, profissionais assistentes e operadoras, sempre
com foco na garantia da melhor conduta clinica para o beneficiario, dentro dos prazos de atendimento
preconizados pela ANS.

Ao editar a norma, a ANS objetivou trazer transparéncia e clareza, promovendo agilidade ao atendimento
ao beneficiario, evitando conflitos entre consumidores e operadoras e reduzindo casos de judicializacéo.

A construcdo da norma foi feita em parceria com representantes de prestadores de servigos de

saude, de operadoras e contou com a participacdo do Ministério Publico e da Defensoria do Estado
do Rio de Janeiro.
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1.16 REGULAMENTAGAO DA VISITA TECNICO-ASSISTENCIAL

A Agéncia publicou a Instrugdo Normativa — IN n° 53, de 2017, da Diretoria de Normas e Habilitagéo dos
Produtos (DIPRO), que regulamenta a visita técnico-assistencial para a identificacdo de anormalidades
assistenciais nas operadoras de planos de saude.

Em 2016, por meio da Resolug@o Normativa n° 416, a ANS havia estabelecido a visita técnico-assistencial
como uma medida administrativa que pode ser adotada pela reguladora em razao dos resultados
alcancados pelas operadoras no monitoramento do risco assistencial. O objetivo da IN n® 53 é aprimorar
a visita técnico-assistencial de forma a torna-la um eficiente instrumento de monitoramento do risco
assistencial e garantir mais transparéncia e previsibilidade a medida.

A visita técnico-assistencial consiste em uma agdo de campo realizada nas instalacdes da operadora
com o objetivo de tracar diagnéstico de conformidade da atencdo a saude prestada em relacdo as
exigéncias regulatorias e aos produtos e a garantia de acesso, manutencéo e qualidade dos servigos
prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos de sadde. Adicionalmente, tem como
finalidade coletar informagoes relacionadas aos produtos da operadora, examinar Seus processos e
resultados em cuidado em saude, bem como verificar a confiabilidade de dados enviados a ANS, em
especial os relacionados aos indicadores assistenciais presentes no mapeamento do risco assistencial.

1.17 PORTABILIDADE DE CARENCIAS: PROPOSTA PARA ALTERAGAO DA
RESOLUGAO NORMATIVA N° 186, DE 2009.

A portabilidade de caréncias foi estabelecida pela Resolugdo Normativa n° 186, de 2009. Inicialmente,
era permitida apenas para beneficiarios de planos de contratagdo individual ou familiar. Posteriormente,
com a publicacdo da RN n° 252, de 2011, o beneficio foi estendido também aos beneficiarios de planos
coletivos por adesdo e criou-se a portabilidade especial de caréncias para situagdes especiais, em que
a mudanca de plano ou de operadora é ocasionada por motivos alheios a vontade do beneficiario.

Em 2017, a Agéncia realizou consulta publica para atualizar as regras para que o beneficiario de plano
de salde possa trocar de operadora sem cumprir novo periodo de caréncia.
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ILUSTRAGAO 3 - PORTABILIDADE DE CARENCIAS - PROPOSTAS DE MUDANGAS

Uma das principais alteragdes propostas é o fim da chamada “janela”, periodo que o beneficiario tem
para fazer a portabilidade — atualmente o interessado deve solicitar a troca no periodo de 120 dias
contados a partir do 1° dia do més de aniversario do contrato. Esse critério impede que beneficiarios
que ndo estdo sendo adequadamente assistidos pela operadora deixem imediatamente o plano. Com
a nova regra, a troca de plano podera ser feita a qualquer tempo ap6s o cumprimento do prazo de
permanéncia. O fim da “janela” permite que o beneficiario possa escolher, a qualquer tempo, o plano
em funcéo da qualidade, o que tende a aumentar a concorréncia.

A norma proposta também amplia a portabilidade para beneficiarios de planos coletivos empresariais,
modalidade que contempla, atualmente, 66,4% dos beneficiarios de planos médico-hospitalares. Pelas
normas em vigor, apenas beneficiarios de planos individuais ou familiares e coletivos por adesdo podem
fazer portabilidade.

A proposta foi construida a partir de diversas reunides realizadas pela ANS no ambito do Comité de
Regulacdo da Estrutura de Produtos, que retine representantes de operadoras, prestadores e drgaos de
defesa do consumidor.

Outra importante medida proposta é a substituicdo da compatibilidade por tipo de cobertura pela
exigéncia de caréncias para as coberturas nao previstas. Hoje, a compatibilidade por tipo de cobertura
restringe o0 acesso de muitos beneficiarios que ndo encontram planos compativeis nesse critério, pois
ha uma grande concentragdo de planos classificados em internacdo com obstetricia e pouca oferta de
planos de internacdo sem obstetricia ou sem internacao.
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Todos os materiais relacionados a consulta publica n® 63 estao disponiveis no site da ANS, no menu
Participacao da Sociedade / Consultas Publicas.

2. SUSTENTABILIDADE DO SETOR

Entre os avangos destacam-se as regras e praticas relacionadas ao Fator de Qualidade, indicador
que monitora a qualidade do atendimento em hospitais e prestadores de servigos de saude e permite
reflexo na remuneracéo destes pelas operadoras de planos de saude; os debates em torno dos modelos
de remuneracéo do setor; e, 0 Programa de Escala Adequada (PEA).

2.1 AUTORIZAGAQ PREVIA ANUAL PARA MOVIMENTACAQ DOS ATIVOS GARANTIDORES:
INSTRUGCAO NORMATIVA N° 54, DE 2017.

A regulacdo economico-financeira do mercado de saude suplementar possui um objetivo principal:
induzir a gestdo prudente dos recursos financeiros administrados pelas operadoras, visando a
manutencao do equilibrio econdmico-financeiro do ente regulado e a continuidade da prestacédo de
assisténcia a saude com a qual se comprometeram junto aos seus beneficiarios.

Alnstrucado Normativa - IN n° 54, da Diretoria de Normas e Habilitagéo das Operadoras (DIOPE), estabelece
hipotese de autorizacao prévia anual as operadoras de planos de saude, para livre movimentagao dos
ativos garantidores no rol de ativos financeiros permitidos pela Agéncia. O processo se torna mais
célere ao estabelecer que os ativos podem ser geridos e trocados entre as diversas op¢oes do mercado
financeiro aceitas pela ANS, conforme a oportunidade de rendimento e vencimento dos titulos, mediante
uma unica autorizacao prévia anual.

A Instrucdo Normativa enumera as condigdes e os critérios de elegibilidade para que a operadora
receba a autorizagdo prévia anual, bem como as condi¢des para a sua manutencdo — a norma prevé o
cancelamento diante de descumprimento de requisitos.

2.2 MONITORAMENTO DOS REGIMES ESPECIAIS

A ANS monitora constantemente os valores e os indicadores econdmicos, financeiros e patrimoniais
das operadoras de planos de satude com o objetivo de zelar pela liquidez e solvéncia do setor. Também
disciplina e acompanha a constituicdo, organizacao e funcionamento, qualificacdo, contabilidade e
dados atuariais sobre reservas e provisoes, critérios de constituicdo de garantias financeiras e ativos
garantidores, pardmetros de capital e patriménio liquido, criacdo de fundo, contratacdo de seguro
garantidor ou outros, recuperacao financeira, além de determinar a instauracdo 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 ndo tiveram
éxito. Sdo estes: direcao técnica, direcao fiscal e liquidagao extrajudicial, sendo as duas ultimas de natureza
econdmico-financeira. Em geral, as operadoras estao em regime especial por uma gama de anormalidades
consideradas graves e que podem comprometer a continuidade da assisténcia aos beneficiarios.
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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 regularizagéo gradual e
progressiva dessas anormalidades, num horizonte de tempo determinado.

A diregdo 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 2017, a ANS instaurou 13 novos regimes de direcdo fiscal. No mesmo ano, 18
regimes foram encerrados e ficaram sob acompanhamento no final daquele ano 51 operadoras.

A seguir, a evolucao das direcdes fiscais, de 2010 a 2017.

TABELA 3 - DIREGOES FISCAIS, 2010 A 2017

m N° de Direcdes Fiscais

2010 175
2011 161
2012 120
2013 78
2014 67
2015 51

2016 56
2017 51

Na liquidacéo extrajudicial é realizada a dissolu¢do compulsoria da operadora, decretada em face da
existéncia em carater irreversivel, de anormalidades administrativas ou econémico-financeiras graves
que inviabilizam a sua continuidade. Em 2017, a ANS decretou a Liquidacdo Extrajudicial de nove
operadoras e foram decretadas 15 faléncias ou insolvéncias civis. A seguir, 0 numero de liquidacoes
extrajudiciais que estavam sendo acompanhadas ao final de 2017.

TABELA 4 - LIQUIDAGOES EXTRAJUDICIAIS, 2010 A 2017

Liquidacoes Extrajudiciais
em Andamento

2010 75
2011 76
2012 74
2013 84
2014 76
2015 61
2016 44
2017 38
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2.3 PROPOSTA DE NOVA REGRA DE CAPITAL PARA OPERADORAS

Em 2017, um dos marcos da atuacdo do Comité Permanente de Solvéncia, composto por 30
representantes de operadoras de planos de saude, entidades de classes e servidores da Agéncia, foi 0
debate de mudanca da regra de capital adicional exigido das operadoras: de margem de solvéncia para
capital baseado em risco, que resultou em proposta de nova norma.

Pela proposta de nova regra de capital, até 2022 vale a regra atual de solvéncia. Para evitar mudar
a regra subitamente e garantir avangcos nos parametros do capital baseado em risco e no pilar de
governanca focado em gestéo de riscos, ha a possibilidade de instituir regra de transicao que incentive
a adesdo antecipada da nova norma de capital. E competéncia da Agéncia estipular indices e demais
condicoes técnicas sobre investimentos e outras relagdes patrimoniais.

A ANS contou com periodo e canal especificos para receber contribuicoes sobre o assunto de toda a
sociedade. A expectativa é que no ano que vem a proposta de norma seja submetida a consulta publica.
As apresentacOes e todo o material relativo as discussdes do Comité Permanente de Solvéncia
estdo disponiveis no site da ANS, em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/comites-e-
comissoes/comissao-permanente-de-solvencia.

2.4 1DSS — INDICE DE DESEMPENHO DA SAUDE SUPLEMENTAR 2016

A ANS divulgou, em outubro de 2017, o resultado final do Programa de Qualificacdo das Operadoras
2017 (ano-base 2016) - uma das principais e mais antigas iniciativas desenvolvidas pela Agéncia para
0 estimulo a qualidade dos planos de saude. 0 IDSS é conhecido como a “nota” das operadoras. 0
resultado do indice demonstra como o0 mercado esta se comportando nos itens avaliados anualmente
e é um importante parametro para beneficiarios de planos de saude.

Ainda em junho de 2017, a ANS divulgou aperfeicoamentos importantes no indice de Desempenho
da Saude Suplementar - IDSS 2018 (ano-base 2017). Entre as novidades estdo a simplificacéo da
nomenclatura dos indicadores, a revisao do peso das dimensodes avaliadas e a inclusao de uma pesquisa
de satisfacdo de beneficiario, cuja pontuacéo sera utilizada para a composicéo do indice.

As dimensdes que medem a qualidade da atencdo a saude, a garantia de acesso aos Servicos e a
sustentabilidade do mercado ganharam mais peso na avaliagdo. Com isso, é dada mais énfase a
indicadores que possibilitem avaliar e mensurar aspectos diretamente relacionados ao atendimento
prestado ao beneficiario.

Aintencdo da ANS é incentivar as operadoras a melhorarem questoes que afetam diretamente o usuario,
como por exemplo 0 modelo de atencao a populagdes prioritarias, como idosos, gestantes e criancas, a
disponibilidade de prestadores de servigos e a resolucao rapida e efetiva das queixas dos beneficiarios.
Os nomes dos indicadores também foram simplificados, medida que contribui para facilitar que o
consumidor entenda os quesitos que compdem o indice.

Também houve mudanca nos pré-requisitos para elegibilidade ao programa, aplicando-se mais rigor

para operadoras que demonstrem falta de regularidade ou inconsisténcia no envio de dados. As novas
regras ainda obrigam as operadoras a divulgar anualmente os resultados do IDSS em seus sites.
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A informacéo deve ser prestada em até 30 dias apos a divulgacao dos dados pela a ANS.

As mudancas estdo contempladas na Resolugdo Normativa RN n° 423, de 2017, que altera a
RN n°® 386, de 2015; e na Instrugdo Normativa IN n® 68, de 2017, que altera a IN n° 60, de 2015. Para a
reformulacao, a ANS levou em consideracao as contribuicoes recebidas por diversas entidades do setor.

Os resultados do Programa séo traduzidos pelo IDSS, que varia de zero a um, com o objetivo de aferir o
desempenho global das empresas, e é calculado a partir de indicadores definidos pela ANS distribuidos
em quatro dimensoes: Qualidade em Atencao a Saude, Garantia de Acesso, Sustentabilidade no Mercado
e Gestdo de Processos e Regulacéo.

Para 0 ano-base 2016, o IDSS médio do setor foi de 0,80, um crescimento de cerca de 37% em relacao
ao IDSS médio do setor do ano-base 2010, que foi de 0,58, 0 que demonstra uma evolugéo positiva do
desempenho do setor ao longo dos anos.

0 indice de Desempenho das Operadoras 2017 esta disponivel no Portal da ANS, em Planos
e Operadoras / Informacoes e Avaliacoes de Operadoras / Qualificagdo ANS.

TABELA 5 - DIMENSOES DO IDSS 2017 — ANO-BASE 2016

Qualidade em atencao a saide:

Avaliacéo do conjunto de acbes em satde que contribuem para o atendimento das necessidades de
salde dos beneficiarios, com énfase nas acdes de promocao, prevencao e assisténcia a salide prestada;

Garantia de acesso:

Condigdes 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 econdmico-financeiro,
passando pela satisfagdo do beneficiario e compromissos com prestadores;

Gestao de processos e regulacao:

Essa dimensdo afere o cumprimento das obrigacoes técnicas e cadastrais das operadoras junto a ans

2.5 FATOR DE QUALIDADE (FQ)

Os critérios para aplicacdo do Fator de Qualidade estdo estabelecidos pelas Instrucdes Normativas
n° 61, de 2015 e n° 63, de 2016, que complementam a regulamentacio da Lei 13.003, de 2014.

A base de célculo definida é o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), ao qual sera
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 negociacao de
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reajustes. O Fator de Qualidade pode ser de 105%, 100% ou 85% do IPCA, a depender do cumprimento
dos requisitos de qualidade previstos em Nota Técnica atualizada anualmente pela ANS.

Para o estabelecimento de critérios de afericdo e de controle da qualidade da prestacdo de servigos
na saude suplementar, a Agéncia conta com o Comité Técnico de Avaliacdo da Qualidade Setorial
(COTAQ), de carater consultivo, formado por entidades que representam os prestadores de servigos de
saude. As listas de presenca, apresentacoes, videos das reunioes e arquivos relacionados ao trabalho
desenvolvido no Comité estdo disponivel em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/
comites-e-comissoes/cotagq.

Em marco de 2017, a ANS aplicou uma pesquisa para cadastro do fator de qualidade. Os
prestadores de servigos de saude foram convidados a preencher questionario tanto para orientar a
aplicacao do Fator de Qualidade (FQ), como para gerar subsidios para contribuir com informacoes para
0 Programa de Qualificac@o dos Prestadores de Servigos (QUALISS). O questionario ficou disponivel no
portal da ANS e nos portais das associagdes e conselhos profissionais e das entidades representativas.

Para aplicacéo no ano de 2018, considerando como base de resultados o ano de 2017, apos as discussoes
no ambito do COTAQ, a Agéncia optou por manter os critérios utilizados no ano anterior, com alguns
ajustes operacionais realizados para atender a diversidade de prestadores de servigos de salde.

Ao final do periodo de apuracdo dos dados que compdem o Fator de Qualidade, a ANS divulga a
lista de prestadores que preenchem os critérios relativos aos niveis 105% e 100% do FQ no portal
da reguladora. As informacoes sobre fator de qualidade estéo disponiveis em http://www.ans.gov.br/
prestadores/contrato-entre-operadoras-e-prestadores/fator-de -qualidade.

2.6 DEBATES SOBRE MODELOS DE REMUNERAGCAQ DO SETOR

Em 2017, a Agéncia prosseguiu com 0s debates em torno de modelos de remuneragédo do setor no
Grupo de Trabalho (GT) sobre Modelos de Remuneracédo. O GT vem atuando desde 2016 e entrou na
Fase Il de atividades contando com a participacdo de mais de 80 representantes de 60 entidades, entre
operadoras, entidades médicas e prestadores de servigos.

Ao longo do trabalho desenvolvido neste GT, um documento técnico com a descricdo tedrica dos
modelos de remuneracao foi redigido como base para acompanhamento de algumas experiéncias de
forma voluntaria e de livre negociacgao entre operadora e conjunto de prestadores. O documento contém
as descricoes dos diversos modelos que ja existem e fornece diretrizes para implantacdo nos seus
diferentes contextos clinicos (Servigos de Apoio ao Diagnostico e Terapia - SADT, consultorio, individual
e hospitais). A Agéncia abriu oportunidade para receber propostas de piloto para acompanhar na pratica
como se ddo os modelos implantados.

A reunido de conclusdo dessa fase de trabalho, de desenho de modelos de remuneracao, ocorreu em
agosto de 2017. Foram definidas cinco acoes inter-relacionadas que podem estimular a competicéo
baseadas em valor nos cuidados de saude: i) colocar o paciente no centro dos cuidados; ii) tornar
transparentes os dados sobre resultados; iii) padronizar métodos para pagar pelo valor; iv) parar de
recompensar o volume; v) criar escolhas para pacientes e prestador de servigos.
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Em dezembro de 2017, houve a apresentacédo do relatorio final do GT Remuneracdo. Para prosseguir
com os trabalhos, foram langadas as proximas fases do GT de Remuneracéo, estabelecendo as diretrizes
e a organizacéo de quatro subgrupos de trabalho: atengéo primaria, atencao especializada, assisténcia
hospitalar e um grupo de alinhamento da discusséo e conceitos.

Todas as reunioes realizadas pelo Grupo estdo disponiveis no canal ANS_Reguladora, no aplicativo
Periscope.

2.7 PROGRAMA DE ESCALA ADEQUADA (PEA)

0 Programa Especial de Escala Adequada (PEA) visa oportunizar a saida voluntaria do mercado de
operadoras pequenas e médias que avaliam néo terem condigcdes de se manter no setor. O objetivo do
PEA é garantir a continuidade da assisténcia aos beneficiarios dessas operadoras em outras com escala
maior de operacéo e, por conseguinte, menos sujeitas ao impacto financeiro decorrente do custeio de
uma despesa elevada na assisténcia a saude.

ILUSTRAGAO 4 - PROGRAMA DE ESCALA ADEQUADA (PEA)

0 que é o0 PEA? Eixos do programa

Programa para garantir 1. Viabilizagéo da saida ordenada de operadoras do
a continuidade da assisténcia mercado mediante mecanismos para transferéncia
aos beneficiarios de operadoras de de beneficiarios, com permissdo de resgate de
pequeno e médio porte que avaliam ativos garantidores para quitacéo de dividas

ndo ter mais condicdes de atuar, com a rede assistencial;

possibilitando a saida ordenada

dessas empresas do mercado e 2.Concessdo de tratamento diferenciado as

o atendimento dos beneficiarios operadoras que vao adquirir a carteira de

em outras operadoras. beneficiarios ou o controle acionario das empresas.

No final de 2017, o setor de saude suplementar possuia 793 operadoras de planos Médico-Hospitalares,
sendo que, desse total, cerca de 400 possuiam até 15 mil beneficiarios e atendiam a apenas a 4,4% do
total de beneficidrios de planos de assisténcia médica do pais. A distribuicdo por porte (i.e., quantidade
de beneficiarios) pode ser observada no quadro a seguir:
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TABELA 6 - DISTRIBUIGAO DE BENEFICIARIOS POR PORTE DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE EM
2017

| auant | % | % |

Até 15.000 beneficiarios 402 50,7% 4,4%
De 15.000 a 20.000 beneficiarios 75 9,5% 2,8%
De 20.000 a 100.000 beneficiarios 244 30,8% 24,1%
Acima de 10.000 beneficiarios 72 9,1% 68,7%
Total 793 100,0% 100,0%

0BS.: Séo consideradas operadoras com produtos MH ativas em dezembro de 2017.

O Programa € estruturado em dois eixos:

Viabilizacdo da saida ordenada do mercado mediante oferta publica de referéncias operacionais e
cadastro de beneficiarios, transferéncia total de carteira ou transferéncia de controle societario, com
permissdo do resgate de ativos garantidores para quitacéo de dividas com a rede assistencial.

Concessao de tratamento diferenciado as operadoras que vao adquirir as referéncias operacionais, a
carteira de beneficiarios ou o controle acionario dessas empresas, com composi¢ao gradual do aumento
da exigéncia de margem de solvéncia decorrente do incremento na carteira ou aplicacdo de modelo
proprio de capital baseado no risco de subscri¢do, em substituicdo a regra da margem de solvéncia
vigente.
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ILUSTRAGAO 5 - INFORMAGOES IMPORTANTES PARA 0S BENEFICIARIOS DE OPERADORAS DE PLANOS
DE SAUDE EM PROGRAMA DE ESCALA ADEQUADA (PEA)

INFORMAGOES IMPORTANTES PARA 0S BENEFICIARIOS

A operadora em saida voluntaria ordenada deve comunicar
individualmente seus clientes, informando com antecedéncia
sobre a forma da saida deferida pela ANS.

0Os beneficiarios da operadora em PEA poderdo manter vinculo
por 120 dias apos receber o comunicado de saida do mercado

e poderdo optar na nova operadora por plano com caracteristicas
distintas do produto ao qual estava vinculado.

integralmente cumpridas e os prazos remanescentes em

A operadora que adquirir a carteira de beneficiarios devera
? respeitar as caréncias e coberturas parciais temporarias ja
fase de cumprimento.

A operadora adquirente também néo podera cobrar taxas de
s adesdo, de pré-mensalidade ou de administragéo dos beneficidrios

recebidos no processo.

A Resolugdo Normativa que instituiu o PEA foi resultado de discussdes técnicas no ambito da Comisséao
Permanente de Solvéncia, que vem tratando da adequacéo das operadoras em termos das reservas
patrimoniais necessarias para garantir a sustentabilidade econdmica do setor. Apos varias reunioes,
estudos e uma consulta publica, em linha com as boas praticas regulatérias, o normativo foi aprovado
pela diretoria colegiada da ANS. A norma entrou em vigor em dezembro de 2017.

2.8 COMPARTILHAMENTO DE GESTAQ DE RISCOS

Ao editar a Resolucdo Normativa - RN N° 430, de 2017, a Agéncia regulamentou parametros para o
compartilhamento de gestdo de riscos entre operadoras de planos de satde. A medida objetivou trazer
seguranca juridica para contratantes e ofertantes, ja que alguns mecanismos ja vinham sendo utilizados
sem a devida regulamentacéo.

A norma busca a viabilizacdo de alguns planos de satde para que se sustentem de forma compartilhada,
garantindo a continuidade da assisténcia a saude ao beneficiario, a aderéncia as regras prudenciais
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e o fortalecimento da solvéncia das operadoras no setor. A norma foi elaborada ao longo do trabalho
desenvolvido no ambito da Camara Técnica entre 06 de marco e 13 de setembro de 2017. Em linha
com as boas praticas regulatorias, apos reunides, estudos e uma audiéncia publica, o normativo foi
aprovado pela Diretoria Colegiada da ANS.

Com a norma, a Agéncia passou a impor regras para uso desses mecanismos, dando mais protecéo
aos beneficiarios e transparéncia as operacgoes. Trés modelos para compartilhamento de riscos foram
regulamentados:

e (Corresponsabilidade entre as operadoras para gestéo de riscos de atendimento continuado aos
beneficiarios (conhecida no mercado como intercambio, repasse ou reciprocidade), trazendo
maior disciplina sobre as regras prudenciais aplicaveis, transparéncia e responsabilizacao
acerca dos beneficiarios;

e (riacdo de fundo comum para absorver, no todo ou em parte, o impacto financeiro dos
eventos em saude, podendo associar a esse fundo comum o compartilhamento de servigos de
gerenciamento de custos, tais como a auditoria de contas médicas;

e Possibilidade da oferta conjunta de planos privados de assisténcia a saude no mesmo contrato,
desde que o contrato e o material a ser distribuido aos beneficiarios explicite uma operadora
lider e a forma de acesso aos servigos de assisténcia a saude.

Além disso, sdo contemplados os efeitos esperados da contratacdo de seguros e resseguros por
operadoras nas exigéncias de ativos garantidores e de margem de solvéncia.

A observancia dos parametros estabelecidos é obrigatdria apenas para as operadoras que queiram se
valer deles como forma de viabilizar ou ampliar suas operagoes.

2.9 REGRAS PARA ADESAQ AO PROGRAMA DE REGULARIZAGAO DE DEBITOS (PRD)

A ANS publicou a Resolugcdo Normativa n° 425, de 2017, relativa a débitos ndo inscritos em divida ativa,
estabelecendo regras para adesdo ao Programa de Regularizagdo de Débitos Nao Tributarios (PRD)
instituido pela Medida Provisoria (MP) n® 780, de 2017.

A adeséo ao PRD possibilita o parcelamento dos débitos referentes ao ressarcimento ao Sistema Unico
de Saude (SUS), multas e outros débitos ndo tributarios existentes perante a ANS com vencimento até
31/03/2017, conforme critérios previstos na MP. Os interessados foram orientados a efetuar a adesao
por meio de requerimento a ser efetuado no prazo de 120 dias contados da data de publicacdo da
Resolucdo Normativa. No site da ANS, foi divulgado passo a passo para a solicitagdo do parcelamento
- incluindo informagdes sobre débitos inscritos em divida ativa.
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3. INTEGRAGAO COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Entre as atividades relacionadas a integragéo com o Sistema Unico de Saide (SUS) destaca-se o valor
recorde repassado ao SUS em 2017, o langamento de Cartilha sobre cobranga do ressarcimento ao SUS
e a edicdo da Resolugdo Normativa (RN) n° 429.

3.1 RESSARCIMENTO AO SUS

Em 2017, a ANS repassou ao Sistema Unico de Satde (SUS) o valor recorde de R$ 585 milhdes. E o
maior nimero desde a criacdo da ANS, em 2000, e representa um aumento de 85% em comparagéo ao
montante arrecadado em 2016.

Houve ainda um aumento na quantidade de procedimentos cobrados pela ANS. O valor cobrado das
operadoras no ano foi de R$ 737,43 milhdes, referente a 532.509 atendimentos de beneficiarios na
rede publica de saude. Encontram-se em analise administrativa atendimentos no valor de R$ 4,61
bilhdes, que podem gerar um aumento no valor das cobrancas a serem emitidas as operadoras.

Desde 2000, a ANS cobrou das operadoras de planos de saude R$ 3,28 bilhdes, referentes a cerca
de 2,1 milhdes de atendimentos a beneficiarios no sistema publico de saude. Desse total, o Fundo
Nacional de Saude (FNS), gerido pelo Ministério da Saude, foi ressarcido pela ANS em R$ 2,06 bilhdes,
0 equivalente a 64% do que foi efetivamente cobrado das operadoras. Outros R$ 219,41 milhdes estao
com a cobranca suspensa em razdo de decisoes judiciais e R$ 647,25 milhdes foram inscritos em
divida ativa. Em nimeros atualizados, o valor total inscrito em divida ativa chega a R$ 1,2 bilhdo.

GRAFICO 2 - VALOR ANUAL REPASSADO AO FUNDO NACIONAL DE SAUDE (EM R$ MILHOES) - 2013 A 2017
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GRAFICO 3 - ENCAMINHAMENTO PARA INSCRIGAO EM DiVIDA ATIVA (VALOR TOTAL ENVIADO NO
PERIODO) — 2013 A 2017
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Entre as medidas que viabilizaram o incremento dos valores repassados, destacam-se: aprimoramento
de sistema, adocao de mecanismos processuais padronizados e a abertura de processos exclusivamente
eletronicos, reduzindo os custos e a alocagdo de recursos na abertura, tramitacdo e movimentacéo
de processos fisicos geralmente muito volumosos. Houve ainda um aumento na quantidade de
procedimentos notificados, através do numero de Avisos de Beneficiarios Identificados (ABIs) langcados
pela ANS. Em 2017, a Agéncia gerou os maiores volumes e valores de atendimentos identificados de
sua historia, o equivalente a R$ 894 milhoes.

No aspecto legal, em janeiro de 2017 o Tribunal de Contas da Unido (TCU) aprovou as medidas
implementadas pela ANS para aprimorar o processo de ressarcimento ao SUS em cumprimento as
recomendacgdes da auditoria realizada pelo 6rgdo. O monitoramento do TCU avaliou a sistematica
adotada pela ANS para cobrar das operadoras de planos de saude os valores relativos a atendimentos
efetuados por beneficiarios de planos de saude na rede publica. Dentre as medidas cumpridas estio
0 processamento das Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade (APACs), a
inscricdo das operadoras inadimplentes no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor
Publico Federal (CADIN) e dos valores devidos na divida ativa e o cronograma de processamento dos
Avisos de Beneficiarios Identificados (ABIS).

Para colocar em pratica as recomendacdes,aANS melhorou processosinternos de trabalho e mecanismos
que permitem realizar o ressarcimento. Entre as mudancas importantes estdo a implementacdo do
Protocolo Eletronico de Ressarcimento ao SUS (PERSUS), que proporciona maior agilidade e efetividade
na analise dos procedimentos e no envio da cobranca; a melhor identificacdo dos beneficiarios e a
padronizacdo das informacdes enviadas pelas operadoras, medidas que resultaram em aumento do
numero de notificagdes e nos valores cobrados; e a modificacdo da legislacdo para a incidéncia de
juros de mora desde o inicio do procedimento de ressarcimento, 0 que vem ocasionando a diminuicao
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de impugnacoes e recursos protelatorios.

Um marco fundamental no ano de 2017, foi a decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), proferida em
fevereiro, que declarou a constitucionalidade do ressarcimento ao SUS, reforcando a seguranca juridica
da ANS ao atuar com esse mecanismo regulatorio. Essa decisdo permite a liberacdo dos valores que
até entdo estavam em depadsito judicial e deve incentivar o pagamento regular dos débitos, implicando
arrecadacoes superiores nos proximos anos.

Outro fato legal relevante foi a publicacdo da Lei n° 13.494, de 2017, que institui o Programa de
Regularizacdo de Débitos ndo Tributarios (PRD) nas autarquias e fundacgdes publicas federais e na
Procuradoria-Geral Federal. A adesao ao PRD possibilita o parcelamento dos débitos referentes ao
ressarcimento ao SUS, multas e outros débitos ndo tributarios existentes perante a ANS com vencimento
até 25/10/2017, conforme nova redacéo dada pela Lei.

Para atualizar e orientar gestores de operadoras, a Agéncia elaborou a cartilha Aspectos financeiros
do ressarcimento ao SUS: Orientacdes sobre os procedimentos de cobranga, em que detalha o fluxo
de trabalho desenvolvido pelo setor de recolhimento do ressarcimento ao Sistema Unico de Saude
(SUS). No material, séo descritos os procedimentos realizados em cada processo vinculado a atividade.
Tais mudancas tém contribuido para tornar mais célere e transparente o procedimento administrativo
de identificacdo dos beneficiarios até a cobranca dos valores devidos pelas operadoras de planos de
saude. A publicacdo esta disponivel no site da reguladora e encontra-se listada no capitulo Publicagtes
deste relatorio.

Outra publicacéo editada em 2017 sobre o Ressarcimento € a série Boletim Informativo, que mostra os
principais dados sobre o ressarcimento obrigatorio feito pelas operadoras de planos de satde ao SUS.
A publicacdo semestral também esta disponivel no site da reguladora e encontra-se listada no capitulo
PublicacOes deste relatorio.

4. ACESSO A INFORMAGAO

Entre as iniciativas destacam-se a divulgacao até entdo inédita de informacoes sobre Qualificacéo dos
Prestadores de Servigos de Salde, a nova busca por prestadores no Portal da ANS, a area exclusiva para
operadoras para interface por sistemas e os estudos para aprimoramento e acesso a informagoes sobre
usos e custos dos procedimentos.

4.1 PORTAL DA ANS NA INTERNET.

Em 2017, o portal da ANS na internet recebeu 6,67 milhdes de visitas, um aumento de 8,34% em
relacao ao ano anterior. Do total de visitas, 1,18 milhdo foi por meio de dispositivos moveis. De 2012 a
2017, foram 32, 41 milhdes de visitas ao portal da ANS.
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4.2 INFORMAGOES COMPLETAS DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE E PESQUISA
DA QUALIDADE DOS PRESTADORES COM NOVAS FUNCIONALIDADES NO PORTAL DA ANS

0 Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servigos de Saude (QUALISS) estimula a qualificacéo
dos prestadores de servigos na saude suplementar e aumenta a disponibilidade de informagoes para
que beneficiarios e operadoras de planos de satde tenham maior poder de avaliagéo e escolha. E uma
iniciativa que ajuda a aprimorar a assisténcia em saude e a divulgar os dados de qualidade de forma
transparente.

Em abril de 2017, a ANS divulgou, pela primeira vez, as informacgdes completas de todos os prestadores
que participam do programa, oferecendo subsidios para que 0s usuarios possam escolher e comparar
0S Servigos.

A participacao dos prestadores no Programa QUALISS é voluntaria, e os critérios de qualificacdo servem
ainda para compor o Fator de Qualidade. Para a execugdo do Programa, a ANS conta com a participacao
de diversas entidades responsaveis pela elaboragéo dos critérios, coleta e consolidacédo dos dados e
monitoramento dos prestadores.

Além de divulgar as informag6es completas, a Agéncia aperfeicoou em seu portal o sistema de pesquisa
do Programa de Qualificacéo dos Prestadores de Servigos de Saude (QUALISS). O buscador possibilita
a busca por instituicdes com nucleo de seguranca do paciente, ou que realizem projetos de indugéo da
qualidade da ANS, que sdo o Parto Adequado, ldoso Bem Cuidado e OncoRede. O beneficiario também
pode filtrar a busca pelo tipo de Acreditacdo, que é a verificagdo externa que mede a qualidade da
assisténcia através de um conjunto de padrdes previamente estabelecidos.

Quanto a qualificacdo informada por mais de 35.000 profissionais de saude, entre enfermeiros,

farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, médicos, odontologos, psicdlogos e
terapeutas ocupacionais, esta disponivel em listagens publicadas no portal da ANS.

ILUSTRAGAO 6 - PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DOS PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE (QUALISS).

o R o
o= &

v .
PROJETOS DE IHI]U;EI] SEGURANCA
DA QUALIDADE DO PACIENTE
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4.3 AREA RESTRITA REUNE SISTEMAS E APLICATIVOS DA ANS

Uma nova area no Portal da ANS na internet, chamada Portal Operadoras, foi lancada em maio de
2017 e desde setembro conta com uma area restrita de acesso aos sistemas da Agéncia, passando a
viabilizar o acesso a alguns dos sistemas por meio dos quais encaminha informacgoes a ANS.

Além de reunir no mesmo ambiente todos os sistemas usados para a troca de informacoes entre a
ANS e as operadoras, o Portal Operadoras tornou mais célere e seguro o acesso a tais ferramentas. E
importante ressaltar que o0 acesso a area restrita exige a utilizacao de logins e senhas especificos para
cada usuario, conferindo rigor nos processos efetuados por colaboradores autorizados das empresas.

Também foi disponibilizado no Portal Operadoras o aplicativo SISCOSEN, que permite ao Representante
Legal ou ao seu Administrador o cadastro ou a troca das senhas utilizadas atualmente nos sistemas. As
senhas geradas pelo aplicativo somente valem para os sistemas enquanto estes ndo forem migrados
para o Portal Operadoras.

Para orientar como cadastrar e utilizar corretamente a area, a Agéncia disponibilizou videos tutoriais e
um Manual do Usuario do Portal Operadoras.

4.4 APRIMORAMENTO DO ACESSO A INFORMACOES SOBRE USO E CUSTOS DE
PROCEDIMENTOS

Temas como seguranca, privacidade, contetdo e estrutura do Padrédo TISS estiveram em discussdo em
2017 nas reunides de dois Grupos Técnicos (GTs) ligados ao Comité de Padronizacdo das Informacoes
em Saude Suplementar (COPISS).

0 primeiro GT, de Seguranca e Privacidade, teve como um dos pontos mais discutidos a relagdo demandas
geradas x aumento de custos. Atencdo especial com a seguranca das informacdes foi considerada
fundamental, procurando sempre um ponto de equilibrio, com o cuidado nos impactos que mudancas
podem trazer. Quanto ao GT de Conteudo e Estrutura, discutiu as alteracdes no Padrao TISS decorrentes
da norma de compartilhamento de risco, abordada no capitulo 2 deste relatorio.

Todo o aprimoramento do Padrdo TISS permite ampliar a seguranca e a qualidade das informacoes
resultantes.

4.5 SALA DE SITUACAO COM NOVAS FUNCIONALIDADES

Desde maio de 2016, o portal da ANS na internet dispoe de uma Sala de Situacdo, que consiste em um
painel que mostra um panorama do setor més a més, com informacgoes sobre numero de beneficiarios,
de operadoras e de planos de saude disponiveis, demandas dos consumidores (reclamacoes e pedidos
de informacao) e receitas e despesas das empresas. Também podem ser consultados dados especificos
por Unidade Federativa e por operadora. A area apresenta tanto uma visdo global como um panorama
individualizado das operadoras de planos de satude em atividade.

Em 2017, a Agéncia disponibilizou mais uma possibilidade de consulta sobre o setor de planos de saude
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na Sala de Situacdo — o painel interativo passou a permitir que o internauta conheca o perfil e acompanhe
a evolugdo dos beneficiarios segundo diversos aspectos. E possivel analisar os dados por época e tipo
de contratacdo, segmentacdo e cobertura do plano, sexo, faixa etaria e area de residéncia (regiéo,
estados e municipios) dos beneficiarios e por operadora. Também é possivel verificar a quantidade de
cancelamentos e adesdes, ou seja, a entrada e saida de beneficiarios do mercado, uma informacéo até
entdo inédita para o setor. Os dados sdo atualizados mensalmente e € disponibilizada a série historica
de 12 meses.

Entre as vantagens da nova ferramenta, destacam-se a facilidade de navegacéo e a versatilidade, ja que
permite a realizacao de pesquisas multidimensionais e varios cruzamentos e analises interessantes para
pesquisadores, gestores, entidades e profissionais do mercado e jornalistas. Para utilizar a ferramenta,
basta acessar a Sala de Situacéo, na area Dados do Setor, no site da ANS. A novidade estd na aba
chamada “Caderno 2.0”, uma referéncia ao Caderno de Informacdo da Saude Suplementar editado
trimestralmente pela Agéncia. A Sala de Situacéo esta disponivel no portal da ANS na internet em http://
www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-situacao.

4.6 DADOS ABERTOS DA ANS

Plano de Dados Abertos (PDA) é o documento orientador para as acoes de planejamento, promocao,
execucdo e melhoria da abertura de dados publicos de cada 6rgdo ou entidade da administragéo publica
federal, obedecidos padroes minimos de qualidade, de forma a facilitar o entendimento e favorecer a
reutilizacdo dos dados em nome do interesse coletivo.

A obrigacéo de edigdo e execugdo desse instrumento de planejamento foi determinada pelo Decreto
n® 8.777, de 11 de maio de 2016, que instituiu a Politica de Dados Abertos do Poder Executivo.

0 Planoinclui Cronograma de Agdes e seus respectivos responsaveis, contribuindo para o aprimoramento
da Governanca Digital na ANS.

ILUSTRAGAO 7 - CAPA DO PLANO DE DADOS ABERTOS — PDA ANS 2017-2019

0 PDAANS 2017-2019 foi editado em maio de 2017 e esta disponivel para
conhecimento de todos os interessados na Biblioteca Digital da Agéncia,
em http://biblioteca-ans/index.php?codigo_sophia=7557.
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ILUSTRAGAO 8 - TELA DO PORTAL BRASILEIRO DE DADOS ABERTOS

lados.gov.br

SILEIRO DE DADOS ABERTOS

Dados | Organizages | Apicativos | Inventirios | Cor

# / Conjuntos de dados

Em 2017, a ANS publicou 18 conjuntos de dados

25 conjuntos de dados encontrados para"ans”  Ordenar por: | Relevancia : reIaC|0nadOS ao SetOI' regulado e a processos
de trabalho da Agéncia no Catalogo de Dados
Abertos do Governo Federal (dados.gov.br).

i T Etiquet: ﬁﬁ;s;f;;ﬂ o - _k

Para 2018, estdo previstas acoes para ampliar a quantidade de conjuntos de dados divulgados em
formato aberto e melhorar a qualidade do acesso aos dados disponibilizados. Mais informagodes estao
disponiveis no portal da ANS na internet em http://www.ans.gov.br/acesso-a-informacao/dados-abertos.

4.7 BIBLIOTECA DA ANS

A Biblioteca da ANS mudou, tornando-se mais dinamica e acessivel. Langada em 2017, a Biblioteca
ANS Saude Suplementar esta disponivel por icone destacado na pagina principal do portal da Agéncia e
no endereco http://www.ans.gov.br/biblioteca/index.html e permite pesquisa e acesso ao acervo digital
da Agéncia, composto por publicaces da ANS e de colaboradores sobre o setor de salde suplementar,
incluindo artigos especializados, trabalhos académicos, periddicos, livros, relatérios, fotografias,
cartilhas, folhetos e videos, entre outros materiais.

ILUSTRAGAO 9 - TELA DA BIBLIOTECA ANS

i I . h éncia Nacion
B I b | ISOa-utdeacsuaﬂﬁ-'N-lﬁr « ANS;gMe S#ﬂigm::lg?

/n\ ik ; * M SE|6950

Busca rapida Busca combinada |QL|anuer biblioteca b |

‘Todos os campos < | || | Buscar Limpar Registros com contetido digital

Biblioteca ANS

Saiide Suplementar
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Ao disponibilizar em seu portal a sua Biblioteca Digital, a ANS implementou ferramenta que permite
acesso ao acervo bibliografico do oOrgdo regulador, beneficiando pesquisadores, estudantes e
profissionais da saude. O projeto teve inicio internamente, com a transicdo da biblioteca fisica para
a digital, disponivel aos servidores da Agéncia através da intranet. Agora, nesta divulgacao externa, a
reguladora espera compartilhar conhecimentos e sua memoria institucional.

A iniciativa visou garantir o acesso gratuito e publico ao conhecimento gerado pela instituicéo e
produzido na area de saude suplementar, contribuindo para a universalizagao da informacao.

A Biblioteca tem atualizacdo permanente do seu conteudo, distribuido de forma organizada por titulo,
autor, assunto e idioma, entre outras opgoes de busca.

ILUSTRAGAO 10 - DESTAQUE PARA 0 iCONE DE ACESSO A BIBLIOTECA ANS.
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4.8 PUBLICACOES

Listamos a seguir as 36 publicacdes editadas pela Agéncia ao longo do ano 2017. Todas as publicagdes
estdo disponiveis na Biblioteca Digital em http://www.ans.gov.br/biblioteca/index.html.

PUBLICAGOES EDITADAS PELA ANS EM 2017

TABELA 7 - PUBLICAGOES EDITADAS PELA ANS EM 2017

Anuario: aspectos econdmico-
financeiros das operadoras de
planos de saude

Periddico que apresenta
informagdes econdmico-
financeiras nos segmentos
Médico Hospitalar e
Exclusivamente Odontoldgico.

Aspectos financeiros do
Ressarcimento ao SUS:
orientag0es sobre 0s
procedimentos de cobranca

Cartilha com o objetivo de
elucidar o fluxo de trabalho
envolvido no recolhimento

do ressarcimento ao SUS,
descrevendo o0s procedimentos
realizados em cada subprocesso
vinculado a esta atividade.

REFECTON MMENCL DS DN
FESSAROBIENTD &0 S

Atlas econdmico-financeiro da
Saude Suplementar

Publicacao anual que busca
oferecer uma visdo abrangente
de aspectos econdmico-
financeiros e concorrenciais do
mercado. Os dados séo extraidos
do Sistema de Informacao

de Beneficiarios (SIB) e de
demonstracdes contabeis e
Documentos de Informacoes
Periodicas das Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude
(DIOPS) obrigatoriamente
enviados pelas operadoras a ANS.
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Bibliografia Brasileira
de Saude Suplementar

Repositorio de referéncias de
producdes técnico-cientificas

na area, em ambito nacional.
Atualizada permanentemente,
visa reunir todo o material
bibliografico disponivel na area
de Saude Suplementar, a fim de
apoiar e atender a pesquisadores
e publico em geral, considerando
0 ano de criacdo da ANS e de sua
respectiva Lei originaria como
marco inicial.

Boletim bibliografico

Informativo digital que contém
todo o material inserido na
Biblioteca Digital no trimestre de
publicacdo, e possui o objetivo de
integrar e sintetizar as principais
fontes na area de salde
suplementar e areas correlatas.
0 Boletim possui também
edicoes trimestrais.

Boletim informativo:

utilizacéo do sistema publico por
beneficiarios de planos de saude
e ressarcimento ao SUS

Apresenta informacoes
atualizadas sobre Ressarcimento
ao SUS, a exemplo dos
atendimentos identificados,
processo de notificacao e
cobranca, repasse para o Fundo
Nacional de Saude e inscrigdo
de débitos em divida ativa da
Unido. E apresentada, ainda, a
discriminagao do valor cobrado e
do valor arrecadado por Estados
e Municipios e a situagéo de
adimpléncia das operadoras
perante a ANS.

BOLETIM INFORMATIVO
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Caderno de informacdo da saude
suplementar

Periodico técnico trimestral que
apresenta informacoes sobre

o setor de saude suplementar,
incluindo beneficiarios,
operadoras e planos.

Cartilha -
OrientacOes para ter saude
no teletrabalho

Manual com informacgoes que
podem ser Uteis na rotina diaria
do teletrabalho.

ORIENTAGOES
#WHA L TELETRABALHD

Cartilha -
Preco néo é tudo quando
se trata de saude

Sete perguntas fundamentais

que devem ser feitas na hora de
contratar um plano de saude para
nao ter surpresas ou problemas
depois.

PREGO NAD € TUDO QUANDO
SE TRATA DE SAUDE!

Py g e

T parpunisr feodaTenisg

Documento técnico para a
realizacdo da pesquisa de
satisfacao de beneficiarios
de planos de saude

Visa estabelecer requisitos
minimos e diretrizes para a
realizacdo da pesquisa de
satisfacdo de beneficiario pelas
operadoras, prevista no Programa
de Qualificacéo de Operadoras.

ALALTALED Wk P SA
st RGO OF DEMTCAIS
EE FLANIS SE SAbE
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Manual de diretrizes para
o enfrentamento da obesidade
na salde suplementar brasileira

Resultado de debates
empreendidos em ambito
multidisciplinar. Apresenta —

MAAMIAL DF DIRETRITER PARA

esclarecimentos, parametros e A A AP UGN AL A
orientagdes sobre obesidade. -

Tem como objetivo reunir

diretrizes para a integragéo entre -
procedimentos de prevencéo e

cuidado da obesidade, compondo h\ a
uma orientagao criteriosa, na A -
qual as operadoras de planos de S

saude pudessem se basear.

Manual de gestdo de processos

Tem por objetivo orientar os o
servidores da ANS, especialmente A
0s gestores das unidades S a—
organizacionais da Agéncia,
sobre os procedimentos de
Gestdo de Processos no @mbito
institucional.

San

Manual de normalizacao de
publicacdes da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar

0 objetivo do manual é orientar
os profissionais responsaveis

pela solicitagao e confecgédo e e
de publicagdes, buscando "Arse
uniformizar e padronizar as kg B
producdes bibliograficas da ANS. L w

Manual de operacéo: fluxo de
demandas de sustentacao de
sistemas

Tem como objetivo descrever
0 processo de atendimento
ao usuario dos servigos de
sustentacéo operacional de
sistemas.

M v B
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Manual de orientacao de
atividades e rotinas do
Diretor Técnico

Apresenta as orientag0es que
devem nortear o trabalho do
Diretor Técnico junto a uma
operadora de planos privados de
assisténcia a saude, que esteja
em regime especial de Direcéo
Técnica.

L el ]
ATRVIE | ST
e

Manual de procedimentos

Visa melhorar o desempenho
dos processos internos da

area de Gestdo de Contratos,
descrevendo as principais
atividades desempenhadas pelos
servidores responsaveis pela
macrogestao dos contratos.

Manual de uso do CADOP WEB:

perfil consulta publica

Orienta a navegacéo pelo sistema
CADOP-WEB perfil consulta
DIOPE.

MANUAL DE USO

DO CADOP-WEB
Pt Carsuita N0 FE

Manual de uso do CADOP WEB:

perfil consulta

Orienta a navegacéao pelo sistema
CADOP-WEB perfil consulta
publica.

MANUAL DE USO
DO CADOP-WEB

Mapa Assistencial

Apresenta dados assistenciais
encaminhados pelas operadoras
de planos privados de assisténcia
a saude, referentes ao ano de
2016.

MAPA ASSISTENCIAL
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Mapa da utilizagdo do SUS por
beneficiarios de planos privados
de saude

Analisa os dados gerais sobre

as Autorizagoes de Internacoes
Hospitalares (AlHs); as
Autorizacgoes de Procedimentos
Ambulatoriais (APACs), referentes
a atendimentos realizados a
partir das competéncias de 2014.
Além de dados regionalizados
sobre as APACs, s30 expressos
0s procedimentos mais realizados
no SUS aos beneficiarios de
planos privados de assisténcia
a saude.

Painel de Precificacao

Apresenta panorama segmentado
da formacao inicial dos precos
dos planos de assisténcia

a saude, conforme o valor
comercial informado nas Notas
Técnicas de Registro de Produto
— NTRP’s vigentes para os planos
em comercializacdo no mercado
brasileiro. Além da referéncia

de precos praticados pelas
operadoras, analisa reajustes

por mudanca de faixa etaria

e 0s demais componentes da
precificacao dos produtos, tais
como o custo médio dos itens de
despesa assistencial e demais
despesas nao assistenciais,

além de suas evolugdes.

Painel de Precificacdo
Planos de Sade
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Plano de dados abertos 2017-
2019

Primeira edic&o do Plano de
Dados Abertos (PDA) da ANS,
documento orientador da
implantacéo e racionalizagao
dos processos de publicagéo
de dados abertos da Agéncia.
Apresenta o planejamento,
promocéo, execucao e melhoria
de acoes estratégicas e
operacionais relacionadas a
Politica de Dados Abertos no
ambito da instituicéo.

9

FLAND DE
DADDS ABERTOS

1T

Prisma econdémico-financeiro
da Saude Suplementar

Publicacao semestral da ANS
que visa proporcionar um

perfil econdmico-financeiro do
setor. Os dados compreendem
diferentes evolucodes entre
segmentos, modalidades e
portes de operadoras de planos
de saude. Os dados sédo extraidos
de demonstracoes contabeis,
Documentos de Informacoes
Periodicas das Operadoras de
Planos de Assisténcia a Satde
(DIOPS) e outras informacdes
obrigatdrias encaminhadas
trimestralmente pelas
operadoras.

REA-OUVIDORIAS

0 objetivo da publicacéo é
descrever, utilizando dados do
REA-Quvidorias 2017 (ano base
2016), o perfil das unidades de
Ouvidoria das operadoras de
planos de saude, bem como
detalhar as demandas recebidas
ao longo do ano e o0 tempo médio
de resposta conclusiva

ao demandante.

v s o

REA-OUVIDORIAS
PN ESE I AR
D0 ATERCRENT '.-’u :A:.hl"’..\.
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Relatorio da qualificacéo das
operadoras 2017

Apresenta o relatdrio do
Programa de Qualificagao
Operadoras (PQO), com a
avaliacdo anual do desempenho
de operadoras por meio de um
conjunto de indicadores com 0
objetivo de aferir o desempenho
global das empresas que atuam
no mercado.

RELATARIO A UALIAGAGAD

DAS DFERADORAS 70T

=

Relatorio das respostas ao
questionario de riscos respondido
por operadoras de planos de
saude

Apresenta relatorio dos principais
resultados obtidos com o
questionario sobre os diversos
aspectos que podem afetar

0s riscos que enfrenta uma
operadora de planos de satde.

Relatorio de atividades 2016

Tem o objetivo de prestar contas
a sociedade das principais
atividades realizadas pela
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, em 2016.

Relattrio de Atividadas
206

Relatdrio de gestao 2016 Geréncia
de Contatos e Licitagdes — GECOL

Divulga a sintese das atividades
desenvolvidas pela area de
Contatos e Licitages no
exercicio de 2016.

RELATORIO
DE GESTAD
2016

s
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Relatdrio gestao da Diretoria de
Fiscalizacéo — DIFIS: base maio-
2014 a abril-2017

Apresenta as medidas
implementadas, os ajustes
estruturais e contextuais
efetivados, bem como o0s
aprimoramentos observados
na gestéo da Diretoria de
Fiscalizagdo durante os trés
anos de mandato da Diretora
Simone Sanches Freire, iniciado
em 12/05/2014 e concluido em
11/05/2017.

Relatdrio de gestdo do 2°
semestre de 2016: Diretoria de
Normas e Habilitagdo dos Produtos
- DIPRO

Apresenta as atividades
desenvolvidas pela Diretoria de
Normas e Habilitagao de Produtos
durante o segundo semestre de
2016.

RELATORID DE GESTAD
o 2° semesine de 2006
Direbonta che Morees & Habiltagio
g Prochules - (PR

-
e MR
nem—

Relatorio de gestdo do 2° trimestre
de 2017: Diretoria de Gestao

Divulga os principais processos
de trabalho realizados pela
Geréncia de Contatos e Licitagdes
(GECOL) e suas Coordenadorias
(COGEC e COLIC) ao longo do
segundo trimestre de 2017.

RELATGRID DE
GESTAO DO

¥ iruraivn e 547

DHrwioria e Gt - (HGES
ARk B TRVl
Lioiagds - GEGOL
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Relatorio de resultados da
Diretoria de Fiscalizagao da
ANS ano 2016: impactos da
implementacgao das acgoes e
medidas de melhoria na DIFIS

Da prosseguimento ao

processo de divulgacéo dos
resultados alcancados apds a
implementacéo de medidas,
aprimoramentos e melhorias
tanto no arcabougo normativo,
quanto nas praticas e nos fluxos
operacionais que regem a
atividade fiscalizatoria da ANS
pela Diretoria de Fiscalizacao.
Agrega e consolida os resultados
de todo o ano de 2016.

RELATORID DE RESLLTALGS 06
DARETORLA DE FECALIZAGAD
L 5K

AR 201G

Simpésio de Economia,
Regulacéo e Saude Suplementar

Resultado das sessoes de
posteres realizadas durante o
Simpésio Economia, Regulacao
e Saude Suplementar, que

teve como objetivo estimular

a producao académica,
especialmente na area
econdmica, sobre a salde
suplementar.

Sumarios Correntes

Publicacao da Biblioteca da
ANS que tem por finalidade
apresentar sumarios dos
principais periodicos na area de
salde suplementar e correlatas,
nacionais e internacionais,
visando a constante atualizacao
dos profissionais da Agéncia.

SUMARIOS
CORRENTES
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Vigitel Brasil 2015 Saude

Suplementar: vigilancia de fatores

de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefonico

Apresenta os resultados do
décimo ano (2015) de operagao
da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL). Traz informacoes
atualizadas sobre a frequéncia,
distribuicdo e evolucao

dos principais fatores que
determinam doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT).

Vigitel Brasil 2016 Saude

Suplementar: vigilancia de fatores

de risco e protegao para doengas
cronicas por inquérito telefonico

Apresenta os resultados do
décimo ano (2015) de operagao
da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL). Traz informacoes
atualizadas sobre a frequéncia,
distribuicdo e evolucao

dos principais fatores que
determinam doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT).
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5. PARTICIPAGAQ SOCIAL E ARTICULAGAQ SETORIAL

Com foco no estimulo a participacéo da sociedade e a articulacéo setorial, a Agéncia obteve sugestdes
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 6rgéo de participacdo institucionalizada da sociedade,
permanente e consultivo, que auxilia a Diretoria Colegiada nas suas discussoes. As competéncias da
Camara sdo: i) acompanhar a elaboragdo de politicas no ambito da saide suplementar; ii) discutir,
analisar e sugerir medidas que possam melhorar as relagoes entre os diversos segmentos que compoem
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 satde no pais; e v) indicar representantes para
compor camaras e grupos técnicos, sugeridos pela Diretoria Colegiada.

Em 2017, a Camara de Saude Suplementar se reuniu quatro vezes para discutir temas prioritarios
do setor.

5.2 CAMARAS E GRUPOS TECNICOS

Cémara Técnica é um forum técnico, de carater temporario, instituido por deliberacéo da Diretoria
Colegiada, para ouvir e colher subsidios de determinados 0rgéos, 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 realizacdo estudo técnico mais aprofundado e especifico.

Nao foram constituidas Camaras Técnicas em 2017.

Grupos Técnicos em 2017: i) Grupo Técnico de Oncologia; ii) Grupo Técnico de Remuneracao; iii) Grupo
Técnico de Coparticipacdo e Franquia / Interareas; iv) Grupo Técnico do Idoso Bem Cuidado; v) Grupo
técnico Interareas (DIDES, DIPRO e DIFIS); vi) Grupo Técnico Lei 13.003/14; vii) Grupo Técnico LAB-
DIDES Odontologia- Laboratério de Desenvolvimento, Sustentabilidade e Inovacdo Setorial; viii) Grupo
Técnico multidisciplinar de enfrentamento da obesidade na salde suplementar; ix) Grupo de Trabalho
Técnico do Laboratdrio de Inovagdes sobre Experiéncias de Atencdo Primaria na Saude Suplementar
Brasileira — DIPRO; x) Grupo Técnico do Programa de Qualificagdo de Operadoras; xi) Grupo de Trabalho
sobre Planos Acessiveis; xi) Grupo Técnico de Acreditacdo de Operadoras; e xii) Grupo Técnico de
Promocao de Saude e Prevencéo de Riscos e Doengas — GT PROMOPREV.

5.3 CONSULTAS E AUDIENCIAS PUBLICAS

As Consultas e Audiéncias Publicas sdo regulamentadas pela Resolugdo Normativa - RN n° 242, de 2010,
que dispde sobre a participagdo da sociedade civil e dos agentes regulados no processo de edicao de
normas e tomada de decisdo da ANS mediante a realizagdo de consultas e audiéncias publicas, além

de camaras técnicas.
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Consulta Publica é a forma pela qual a ANS, por deliberacao da Diretoria Colegiada, submete a sociedade
as propostas de atos normativos relevantes para o setor. As Consultas sdo realizadas previamente a
edicdo de normas e a tomada de decisdo, quando se referirem a assuntos de relevante interesse
publico, e devem ser recebidas de forma escrita, preferencialmente por meio eletronico.

Em 2017 foram realizadas as seguintes Consultas Publicas: i) Consulta Pablica 60: Mecanismos
Financeiros de Regulacao - Coparticipacéo e Franquia; ii) Consulta Pablica 61: atualizacdo da Resolucao
Normativa que define o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude; iii) Consulta Publica 62: Programa
Especial de Escala Adequada — PEA; iv) Consulta Publica 63: Atualizagdo da Resolugdo Normativa
que regulamenta a Portabilidade de Caréncias; v) Consulta Publica 64: Contratacdo de Plano Coletivo
Empresarial por Empresario Individual; vi) Consulta Publica 65 - Nova Fiscalizagéo e “Codigo de Infragdes
no ambito da Saude Suplementar - CISS”.

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

Em 2017, foram realizadas audiéncias publicas sobre os seguintes temas: i) Proposta de instrucao
normativa da DIOPE regulamentando hipotese de movimentacdo dos ativos garantidores vinculados das
operadoras; ii) Proposta de Resolugdo Normativa para tratar de Mecanismos Financeiros de Regulacéo,
a saber, Coparticipacdo e Franquia; iii) Proposta de Resolugdo Normativa dispondo sobre as operagoes
de compartilhamento da gestao de riscos envolvendo operadoras de planos de assisténcia a saude.

5.4 PARTICIPAGAQ EM AUDIENCIAS PUBLICAS NO PODER LEGISLATIVO FEDERAL

Em 2017, a ANS participou de Audiéncias Publicas convocadas pela Camara dos Deputados e pelo
Senado Federal, conforme relagdo a seguir:

TABELA 8 - PARTICIPAGAO DA ANS EM AUDIENCIAS PUBLICAS NO PODER LEGISLATIVO FEDERAL EM 2017

Camara dos Deputados

Comissoes Permanentes

CDC REQ 131/2017: Solicita realizacdo de Audiéncia
Comissao e Pablica para discusséo do tema:
Marco Tebaldi . ' 04/07/2017
de Defesa Quebra unilateral de contrato por parte
) (PSDB/SC) .
do Consumidor de operadoras de planos de saude”.
CDC REQ 171/2017: Requer a realizagdo de audiéncia
. Deputado _ : .
Comissao i publica para debater a inclusao do tratamento
Julio Delgado . . o 22/08/2017
de Defesa (PSB/MG) de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) no rol de

do Consumidor procedimentos cobertos pelos planos de satde.
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Camara dos Deputados

Comissoes Permanentes

Deputado REQ 455/2017: Requer a realizagao de reunido para
gl debater Planos de Saude de Autogestao
(PT/BA) :
CSSF Comissao REQ 514/2017: Requer a realizacdo de Audiéncia
Seguridade Deputado Publica para debater e/ou prestarem esclarecimentos

Social e Familia Joao Paulo do ndo reembolso por parte das operadoras de Planos
Kleinubing de Satde ao Sistema Unico de Sadde - (SUS), por
Audiéncia (PSD/SC) atendimentos prestados aos clientes dos planos e por
referente aos multas a eles aplicadas.
Requerimentos

em conjunto
n°’s: 455/17, REQ 520/2017: Requer a realizacéo de audiéncia

514/17,520/17. publica conjunta para discutir alternativas para a
Flavia Morais  reducdo dos custos de aquisi¢éo dos antineoplasicos
(PDT/GO) de uso oral distribuidos obrigatoriamente pelas
operadoras de planos de satde aos segurados em
tratamento de cancer.

Comissoes Temporarias Especiais

19/10/2017

REQ 04/2017: Requer a realizagao
Dep. Rogério  de audiéncia publica para debater
Marinho Planos de Saude de Autogestdo, 04/07/2017
(PSDB/RN)  no ambito da Comissdo Especial
PL 7419/06 - Planos de Saude.

Comissdo Especial
para analisar
PL 7419/2006

e seus apensados

REQ 10/2017: Requer a realizagao

Deputado 4o Aygigneia Pablica a fim de
GIAEA il debater o processo de incorporacao
Comissao de Inovacéo Gongalves p porag 08/08/2017

(PP/RR) de novos tratamentos na cobertura
minima obrigatoria dos planos
de saude suplementar.

tecnoldgica da saude

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

No ambito do Conselho Nacional de Saude (CNS), o acompanhamento das politicas publicas de salde
é feito sistematicamente por meio da participacdo formal da ANS nas reunifes plenarias, tanto da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) como do prdprio CNS.
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A ANS participa das seguintes Comissdes e Grupos de Trabalho: Ministério da Saude - Comissao
Intersetorial de Saude Suplementar (CISS) do Conselho Nacional de Saude (CNS), Grupo Executivo
do Complexo Industrial da Saude (GECIS) e Grupo Técnico sobre Desburocratizacdo; Casa Civil da
Presidéncia: Forum de Dirigentes das Agéncias Reguladoras e Grupo Técnico de Regulagdo em Comércio
Exterior da Camara de Comércio Exterior e Avaliacdo de Impacto regulatorio no @mbito do PRO-REG.

6. FISCALIZAGAQ

Em 2017, entre as principais atividades relacionadas a fiscalizagdo destacam-se o entendimento
publicado sobre o tema Reembolso, os valores arrecadados em multas, a assinatura de novos acordos
de cooperacdo no ambito do Programa Parceiros da Cidadania, a proposta para novo sistema de
fiscalizacao, e 0 estudo sobre Classificacdo da Notificacéo de Intermediacéo Preliminar (NIP).

6.1 ENTENDIMENTO SOBRE REEMBOLSO

Alnstrucdo Normativa IN n° 12, de 2016, da Diretoria de Fiscalizacéo (DIFIS), instituiu os “Entendimentos”
como o instrumento oficial para a fixagdo e padronizacio dos entendimentos a vigorarem nas acoes e
atividades de fiscalizacdo. Em fevereiro de 2017, a ANS publicou o Entendimento DIFIS n°® 8, visando
fixar e uniformizar sua atuac@o nos processos administrativos sancionadores e infragoes relacionados
ao tema reembolso. O documento contempla fundamentos, espécies, caracteristicas e elementos do
reembolso, bem como o correto enquadramento das condutas infrativas decorrentes.

Com a publicacdo, uniformizou-se o entendimento acerca da natureza da demanda (assistencial ou
nao assistencial) e a correta tipificacao (art. 77 ou 78 da Resolu¢do Normativa n® 124, de 2006). Sao
tratadas, ainda, as situagdes mais recorrentes enfrentadas pela fiscalizagao.

6.2 REDUCAO DO TRAMITE PROCESSUAL

0 Relatorio de Auditoria Anual de Contas da Controladoria Geral da Unido (CGU), publicado em 2017, com
base em analise feita em 2016, ressaltou 0 ganho para o consumidor de plano de saude a partir da RN n°
388, de 2015, refletido, principalmente, na reducéo do tramite processual e passivo de processos, além
da adequacao das demais acoes fiscalizatorias dentre as quais se enquadra o programa de intervencao
fiscalizatoria. O Certificado de Auditoria Anual de Contas, divulgado pela Agéncia, ratifica o Relatdrio de
Auditoria Anual de Contas da CGU.

6.3 AVANCOS NA NOTIFICAGAO DE INTERMEDIAGAQ PRELIMINAR (NIP)

A Notificagdo de Intermediagé@o Preliminar (NIP) é um instrumento de mediac&o que visa solucionar
de forma consensual conflitos entre operadoras e beneficiarios de planos. A partir da reclamacao
cadastrada pelo usuario em um dos canais de atendimento da ANS, a operadora é notificada, por meio
eletronico, e tem até dez dias uteis para adotar as medidas necessarias para a solugcéo do problema do
demandante.
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Desde abril de 2017, os consumidores que registram demandas de informag&o e reclamagao na Agéncia
passaram a receber mensagens de SMS no celular. O usuério pode receber até cinco avisos, de acordo
com o andamento de sua demanda: informacao de protocolo; prazos inicial e final para responder a
ANS sobre a concluséo do atendimento; finalizacdo da demanda; e solicitagdo para entrar em contato
com o Disque ANS.

Do ponto de vista do cidadao, o servico de notificagdo do andamento dos processos por SMS representa
conveniéncia e qualidade. Para a ANS, se constitui em ferramenta de incremento da transparéncia ativa
no acompanhamento da atuacao da instituicdo. Além disso, com o servico, a Agéncia objetiva reduzir o
numero de demandas NIP que sdo inativadas em virtude de auséncia de resposta do consumidor sobre
a resolugéo do seu problema.

A partir de outubro, a Agéncia realizou estudo sobre a classificacdo de Notificacdo de Intermediacao
Preliminar (NIP) em matérias que envolvem, simultaneamente, operadoras de planos de saude e
administradoras de beneficios, objetivando definir com maior clareza quais demandas devem ser
encaminhadas para cada uma delas.

Em 2017, por meio da Notificacdo de Intermediacéo Preliminar — NIP, a mediacéo de conflitos resolveu
89,1% das demandas assistenciais de forma célere, sem necessidade de abertura de um processo
sancionador.

6.4 PARCEIROS DA CIDADANIA: NOVOS ACORDOS DE COOPERAGAQ

0 programa Parceiros da Cidadania é uma importante estratégia para a consolidacdo da relacéo
institucional entre a ANS e os 0rgaos e entidades de defesa do consumidor em todo o pais. Busca a
integracdo dos trabalhos desenvolvidos pela Agéncia e outros 0rgdos publicos, de forma que estas
instituicbes possam ter acesso a informacoes técnicas do setor de saude suplementar para melhor
orientar os beneficiarios de planos de saude.

0 Programa também contribui para reduzir a assimetria de informac&o no mercado de satde suplementar
por meio da divulgacao dos normativos e decisdes técnicas da ANS, subsidiando o beneficiario com
informacoes necessarias para a escolha de planos de salde que mais se ajustem as suas expectativas.
A partir da assinatura dos acordos de cooperagao, assume-se um compromisso de troca de informacoes
entre as instituicdes com o objetivo de fazer um trabalho conjunto para que as decisoes sejam alinhadas
e haja garantia de protecdo ao consumidor e reducao da judicializacao.

Em 2017, a Agéncia firmou novos acordos de cooperacao técnica no ambito do Programa Parceiros da

Cidadania, chegando a compor ao fim do ano o total de 23 parcerias com 6rgaos das cinco regides do
Brasil, sendo uma em ambito nacional (Conselho Nacional de Justica).
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0 mapa a seguir indica os acordos firmados no @mbito do Programa Parceiros da Cidadania:

ILUSTRAGAO 11 - PARCEIROS DA CIDADANIA EM 2017

'I * PROCON do -

Estado do Amaps + [P do Estado do Ceard
+ MP do Estade do Ceard
+ TJ oo Estado do Caard

PA RN
= MP do Estada da
* PROCON do ’
Estada do Pard Rip Grands do Norte

* MP do Estado
do Amazanas

* MF do Estado da Paraiba®

f
/ * MF do Estada de Parnambuca

!
F
II"I
/  *DP do Estado de Alagoas

+TJ do Estade de Sergipe

+ TJ do Estade da Bahla

ﬁ + T do Estada do Espirite Santo

+ MP do Estade do Rio de Janeiro
. [JF' do Estado do Rio de Janging

. FHGEGN Paulistana
* MP do Estado de 530 Paulp
NACIONAL ps = TJ do Estado dg 580 Paulo
* DP do Estade de Sio Paulo
= Conselho Nacional de Justica * FROCON do Estado = PROCON Santos

do Rio Grande do Sul

A iniciativa vem ao encontro com o que determina o artigo 4° da Lei n® 9.961, de 2000, que estabelece
a competéncia da ANS para articular-se com os 6rgaos de defesa do consumidor visando a eficacia da
protecdo e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a saude.

6.5 GRUPO DE TRABALHO DEBATES FISCALIZATORIOS

Em janeiro de 2017, a Agéncia instituiu um grupo de trabalho para discutir e aperfeicoar a fiscalizagéo
realizada junto as operadoras de planos de saude. O GT Debates Fiscalizatdrios reuniu representantes
de operadoras, de prestadores de servicos de saude e de orgaos de defesa do consumidor, com 0
proposito de, ao final das atividades, definir um novo modelo de fiscalizagdo para a Agéncia, centrado
na racionalidade, proporcionalidade e eficiéncia das acoes e na efetividade de seus resultados.

A agenda de Debates Fiscalizatorios ja havia sido iniciada em fevereiro de 2016, com a realizacéo de
encontros para apresentar resultados de agdes da ANS que resultaram na reducao do tempo médio de
apuracao e de decisdo de processos administrativos - como as mudancas promovidas pela Resolucgao
Normativa n° 388, de 2016.
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Em suas consideracoes, as entidades destacaram diversos pontos para reflexdo na criacdo do novo
modelo, entre eles: san¢Oes proporcionais a gravidade da infracdo; proporcionalidade entre multa
e infracdo; dosimetria (calculo) das multas; garantia do carater preventivo da sancao; penalidade
alinhada a gravidade da consequéncia gerada ao consumidor; e conversao de multas pecuniarias em
alternativas que beneficiem a sociedade e/ou beneficiarios.

Aproveitando sugestdes recebidas nos debates, foi desenvolvida minuta de normativo sobre o tema,
discutida preliminarmente com o Grupo, visando a construgéo conjunta de um novo modelo fiscalizatorio
indutor de boas praticas. Em seguida, foi realizada consulta pablica para ampliar a participacéo da
sociedade, abordada no préximo item.

6.6 PROPOSTA PARA IMPLEMENTAGAO DE NOVO SISTEMA DE FISCALIZAGAQ

0 processo participativo de construgdo de um novo sistema de fiscalizagdo vinha sendo promovido
pela ANS desde setembro de 2016. Além de discussoes internas, com servidores de todas as areas
da Agéncia, foram realizadas quatro reunides do Grupo Técnico Debates Fiscalizatorios, que contou
com a participacdo de orgaos de defesa do consumidor, Ministério Publico Estadual do Rio de Janeiro,
Defensoria Publica, representantes de operadoras de planos de salude e de entidades médicas. Todos
os documentos relativos as discussoes realizadas estdo disponiveis no portal da ANS em Participacao
da Sociedade / Camaras e Grupos Técnicos / Grupo Técnico de Debates Fiscalizatorios.

TABELA 9 - PRINCIPAIS MEDIDAS DO NOVO SISTEMA DE FISCALIZAGAO

Novo Sistema de Fiscalizacao - Principais Medidas

+ Classificacdo e tratamento de operadoras por faixa de desempenho, com incentivos para que as operadoras
estejam na melhor posicao

+ Aprimoramento do Indicador de Fiscalizagdo: sera observado o desempenho perante a fiscalizagio,
com dados referentes & solugdo prévia do conflito com os beneficidrios e a sua estrutura de atendimento,
e, ainda, o cumprimento das obrigagies requlatorias de envio de informagdes periddicas a ANS

= Consideragao do porte econdmico — faturamento anual — para aplicagdo da penalidade

+ Estabelecimento de sangies efetivamente proporcionais ao dano causado

Ja ao longo de agosto e setembro de 2017, a Agéncia realizou a Consulta Publica n° 65, visando receber
contribuicdes de toda a sociedade acerca de proposta normativa para implementacao do novo sistema
de fiscalizagao.

0 objetivo da proposta é tornar as atividades fiscalizatorias mais eficientes, aprimorando a regulagéo do
setor e promovendo melhoria no atendimento aos beneficiarios de planos de satude. Além de mudancas
nos fluxos dos processos fiscalizatorios, a proposta de Resolugdo Normativa traz novidades como o
tratamento diferenciado pela faixa de desempenho das operadoras, medido através de indicadores
sobre 0 atendimento ao beneficiario e o cumprimento da regulagéo, além de alteracdoes na aplicacéo

das penalidades.
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ILUSTRAGAO 12 - TRATAMENTO POR FAIXA DE DESEMPENHO NO NOVO SISTEMA DE FISCALIZAGAO

Tratamento por faixa de desempenho

0 modelo propde reunir em uma Unica norma resolucdes que tratam dos procedimentos das agdes
fiscalizatorias e das penalidades. As inovacgdes incluem fortalecimento da intermediacdo de conflitos,
tratamento diferenciado por faixa de desempenho e proporcionalidade no valor das multas, contemplando
acoes e medidas para induzir efetiva mudanca de comportamento das operadoras em favor dos
beneficiarios de planos de salde.

0 sistema de fiscalizacdo proposto contempla a classificagdo das operadoras por faixa de desempenho

e a aplicacao de medidas correspondentes a cada faixa. Quanto pior o desempenho, mais rigorosas
serdo as acoes e medidas adotadas, repercutindo também na dosimetria do valor.
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TABELA 10 - INSTITUTOS DA PROPOSTA DO NOVO SISTEMA DE FISCALIZAGAO

<

Plano de Correcao de Conduta

Plano elaborado a partir da identificagdo, pela fiscalizagdo, de condutas reiteradas lesivas
aos beneficiarios

Elaborado pela propria operadora

Deve ser aprovado pela fiscalizagio

0 monitoramento do plano se dard através do histdrico da posicio da operadora
na faixa de desempenho e da reiteragdo de condutas infrativas

A aprovacao do plano leva ao nao-agravamento das multas

Supervisdo Fiscalizatoria

Conjunto de acdes planejadas, sistematizadas e dotado de critérios de selego objetivos
a fim de identificar e solucionar condutas infrativas potencial efou efetivamente praticadas

Acdo proativa da fiscalizacdo da ANS

Selecdo de operadoras na segunda pior faixa de desempenho

Penalidades: multa pecuniaria especifica de RS 50 mil a RS 500 mil e suspensio
do administrador de 30 a 60 dias

Intervencgao Fiscalizatoria

Conjunto de agdes planejadas, sistematizadas e dotado de critérios de sele¢do objetivos,

a fim de identificar e solucionar condutas infrativas potencial e/ou efetivamente praticadas
de maior gravidade

Acdo proativa da fiscalizacao da ANS
Selecao de operadoras na pior faixa de desempenho
Atuagao em in loco como regra

Penalidades: afastamento dos mecanismos de conclusao antecipada do processo; afastamento
da RVIP; recomendacdo de instauracdo de regimes especiais; multa pecunidria especifica
de RS 200 mil a RS 1 milhdo; suspensdo do administrador de 30 a 180 dias

(s, : Nevmative especifico disciplinard de forma mais detalhada os institufos acima descrifos

Apos a Consulta Publica n° 65, a proposta de nova norma prossegue em estudo.

68  AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



6.7 CANAIS DE RELACIONAMENTO COM O CONSUMIDOR

ILUSTRAGAO 13 - CANAIS DE RELACIONAMENTO COM 0 CONSUMIDOR

‘ Disque ANS Atendimento pessoal Central de
0800 701 9656 ’,. 12 Nucleos da ANS Atendimento

D WWW.ans.gov.br

A ANS mantém a disposicao dos beneficiarios de planos de saude uma Central de Relacionamento para
0 esclarecimento de duvidas e registro de reclamacoes/ denuncias sobre os servigcos 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.

Ja a Central de Atendimento especializado para deficientes auditivos pode ser acessada por meio do
numero 0800 021 2105, com chamadas gratuitas. O atendimento especializado é 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 deve fazer a ligacéo
pelo mesmo tipo de aparelho.

Em 2017, a Agéncia recebeu 669.730 mil ligacdes pelo Disque ANS (485.886 transferidas para
atendimento humano e 183.844 para atendimento eletronico do Disque ANS), o qual possui uma
capacidade de 180 ligacdes simultaneas, e registrou 329 mil demandas por telefone, 22 mil demandas
pela Central de Atendimento no portal da ANS, 5 mil atendimentos nos Nucleos da ANS no pais e mais
mil atendimentos por outros meios de comunicagéo.

Assim, recebeu um total de 357 mil demandas, das quais 268 mil pedidos de informacdes (75%) e 89
mil (25%) reclamacgoes de beneficiarios. Por meio da Notificacdo de Intermediacdo Preliminar — NIP, a
mediacéo de conflitos resolveu 89,1% das demandas assistenciais de forma célere, sem necessidade
de abertura de um processo sancionador.

RELATORIO DE ATIVIDADES - 2017 69



Il - DESTAQUES DA GESTAO INSTITUCIONAL

Destacam-se a revisdo e detalhamento da Agenda Regulatéria; os avangos da Politica de Gestdo
de Riscos e das agOes de Sustentabilidade Ambiental; a conclusdo da implantagdo do processo
administrativo digital, além de eventos institucionais.

 REVISAO E DETALHAMENTO DA AGENDA REGULATORIA

A agenda regulatoria € um importante instrumento de gestdo e permite que todo o setor regulado,
Orgdos de governo e a sociedade em geral tenham previsibilidade sobre a regulacdo do setor. Dar
transparéncia a essas informagoes é uma forma de prestar contas e de indicar os rumos que o setor
de planos de saude devera seguir.

Com a finalidade de dar maior visibilidade as acdes previstas a Agenda Regulatoria, a ANS revisitou
as prioridades estipuladas para o periodo 2016 a 2018 e disponibilizou de forma detalhada, em seu
portal na internet, fichas técnicas com os temas que estdo no foco da Agéncia, os cronogramas de
implementacgao de acoes e os resultados esperados.

A Agenda 2016/2018 é composta por quatro eixos, cada qual com seus macroprojetos: Garantia de

Acesso e Qualidade Assistencial, Sustentabilidade do Setor, Integracdo da Saude Suplementar com o
SUS e Aprimoramento das Interfaces Regulatorias.

ILUSTRAGAO 14 - EIXOS TEMATICOS DA AGENDA REGULATORIA 2016/2018.

Garantia de acesso e
gqualidade assistencial

Aprimeramento das Sustentabilidade
interfaces regulatorias do setor

Integragho da Sadde
Suplementar com o SUS

Os Macroprojetos, as Aces da Agenda Regulatdria 2016-2018 e 0 seu Monitoramento estao disponiveis
no portal da Agéncia, em Principal / AANS / Transparéncia Institucional / Agenda Regulatoria e o relatorio
do processo de revisitagdo pode ser acessado em http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/
Transparencia_ Institucional/ agenda_regulatoria/agenda_regulatoria_fichas_qualificacao_projeto.pdf.
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e SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL: DIVULGACAO DO RELATORIO DE 2016 E CONCLUSAQ
DA IMPLEMENTAGCAO DA COLETA SELETIVA SOLIDARIA

A Agéncia finalizou a implantacéo do programa Coleta Seletiva Solidaria em sua sede, no Rio de Janeiro,
a um custo proximo a zero. O processo levou cerca de um ano e atendeu a determinacédo do Decreto
n° 5.940, de 2006 da Presidéncia da Republica, que institui a separacdo dos residuos reciclaveis
descartados pelos 6rgdos e entidades da administracdo publica federal direta e indireta, na fonte
geradora, e a sua destinacdo as associagoes e cooperativas dos catadores de materiais reciclaveis.

Os residuos reciclaveis sdo coletados por duas cooperativas selecionadas por meio de um Edital de
Habilitago langado em 2016. No periodo de um ano, foram realizadas 13 coletas de residuos, com
média de 1.270 kg por més. A finalizacdo desse processo representa um marco importante para a
instituicdo, com mais um passo para a sedimentacdo de uma cultura voltada para o comportamento
sustentavel.

0 Relatdrio de Acompanhamento do Plano de Logistica Sustentavel (PLS) da Agéncia de 2016, esta
disponivel no Portal da ANS, em http://www.ans.gov.br/images/ stories/A_ANS/Transparencia_
Institucional/pls/relatorio_pls_2016.pdf .

e NOMEACAO DE NOVOS SERVIDORES

Em 2017, foram nomeados 102 candidatos (66 técnicos administrativos e 36 técnicos em regulacao)
aprovados em concurso publico. Os novos servidores tomaram posse em junho do mesmo ano.

e ADESAQ A REDE INOVAGOV

A ANS assinou sua adesédo ao Acordo de Cooperacao Técnica da Rede Federal de Inovagéo no Setor
Publico — Rede InovaGov. O Acordo tem a finalidade de promover o fortalecimento e a ampliagcdo da
cooperacgdo técnica entre os participantes, 0 apoio a execucdo de projetos e a adocdo de praticas
inovadoras no &mbito governamental, de modo a conferir maior eficiéncia e eficacia a gestdo publica na
prestacdo de servigos a sociedade.

A ades@o da ANS formaliza a sua participacdo na iniciativa, favorecendo a consolidacdo de arranjo
institucional diferenciado de estimulo a inovacao. A Rede InovaGov possibilita a troca de experiéncias
inovadoras entre diversas organizagoes, incentivando a construgédo conjunta de solucdes para problemas
publicos, e auxiliando no desenvolvimento de uma cultura de inovagéo no servigo publico brasileiro.

e POLITICA DE GESTAO DE RISCOS

Em 2017, os principais avangos na Gestao de Riscos foram: a criagcdo do Comité de Governanca, Riscos
e Controles (CGRC), formado pelos integrantes da Diretoria Colegiada da Agéncia, como instancia
maxima de decisdo sobre o tema na instituicdo; reunides de troca de experiéncias com Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), Agéncia Nacional do Petrdleo, Gas Natural
e Biocombustiveis (ANP) e Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE); capacitacdo de 135 servidores da
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Agéncia ao longo de fevereiro, junho e setembro na metodologia desenvolvida para a Agéncia e inicio
da avaliacao de riscos em 17 novos processos de trabalho. Entre processos de trabalho cuja gestao de
riscos foi iniciada, desenvolvida e descontinuada, em dezembro de 2017 chegou-se a 31 processos de
trabalho inseridos na Gestao de Riscos.

 INOVAGAQ INSTITUCIONAL - PROCESSO ADMINISTRATIVO DIGITAL.

Em janeiro de 2017, a ANS concluiu a implementacéo do Sistema Eletronico de Informacdes (SEI) em
janeiro de 2017. Uma medida importante neste processo foi a designacao de administradores setoriais
que atuam como pontos focais e colaboram em tarefas de gestédo e permissionamento do sistema. Outra
medida fundamental para favorecer a transi¢éo de processos fisicos a digitais foi a implementacéo de
uma Central de Digitalizacéo, responsavel por digitalizar 7401 volumes de processos administrativos,
com um total de aproximadamente 1.480.200 folhas, em operacéo realizada de fevereiro a dezembro de
2017. As estratégias de comunicacao, acompanhamento e favorecimento dessa mudanca operacional
e cultural prosseguiram ao longo do ano.

Com o SElimplementado, a tramitagao acontece de forma eletronica, mais agil e segura, podendo ocorrer
ao mesmo tempo em mais de uma unidade organizacional. Além disso, um documento armazenado
num unico local fica acessivel a todos os servidores e, em breve, para a sociedade, respeitado o sigilo,
quando for o caso.

Entre beneficios obtidos com o processo eletronico, além de economia de custos de impressao e de
espaco fisico para guarda de processos, deve-se considerar aumento de produtividade, reducao de
impacto ambiental e outras.

Em 2018 sera possivel 0 acesso externo ao sistema, o que sera um novo marco na implantagéo do SEI.

e UM ESPAGO ABERTO PARA A INTERAGAO E O CONHECIMENTO

0 Espaco Aberto é realizado desde junho de 2006. As reunides sao periodicas, com duracédo de até 60
minutos, e se caracterizam pela pluralidade de temas abordados e pelo desejo de compartilhar experiéncias,
conhecimentos, praticas e visbes uns com os outros. Tem como caracteristicas a participacéo ativa dos
servidores, a flexibilidade nos assuntos abordados e a colaboragdo mutua entre os envolvidos, e tem se
revelado propicio para o aprimoramento das equipes e para a aproximagao das pessoas.
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TABELA 11 - ESPAGO ABERTO — 2006 A 2017

2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2006-2017

De 2006 a 2017, foram realizados 256 encontros. De 2009 (quando o numero de participantes comecou
a ser registrado) até 2017, o Espaco Aberto contou com 5.946 participacgdes.

Os materiais relacionados aos eventos Espaco Aberto, incluindo apresentacdes, slides e videos, estio

disponiveis a todos os interessados na Biblioteca ANS Saude Suplementar (http://www.ans.gov.br/
biblioteca/index.html).

e EVENTOS INSTITUCIONAIS

Como parte de suas rotinas de desenvolvimento de trabalhos e de comunicag&o com o setor regulado,
a ANS realiza eventos institucionais ao longo do ano. A lista dos eventos institucionais realizados em

21
18
23
26
23
3
16
20
29
34
29
14

256

Participantes Média de Participantes por Evento
852 41

532

805

845

894

100

445

652

821
N° n&o era registrado
N° néo era registrado
N° ndo era registrado

5.946

2017 é informada na tabela a seguir.

30
35
33
39
33
28
33
28

33
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TABELA 12 - EVENTOS INSTITUCIONAIS EM 2017

Eventos Institucionais Realizados em 2017

PUBLICO | EXTERNO/
TiTULO DO EVENTO | PUBLICO ALVO mmm FINAL | INTERNO

COTAQ Prestadores Rio de Janeiro externo
Cosalde - Revisao do Rol Membrgs QO Grup Rio de Janeiro 3 fevereiro interno
Técnico
Cosaude - Revisdo do Rol Membrgs (.10 Hiujzo Rio de Janeiro 8 fevereiro 22 interno
Técnico
Oficinas Regionais sobre
Georrefgren_mamenlt o€ Operadoras Fortaleza - CE 9 fevereiro 94 externo
Novo Aplicativo Reajuste
Individual
Cosalde - Revisao do Rol Membrgs (.10 i Rio de Janeiro 9 fevereiro 18 interno
Técnico
e T~e enico Prestadores Rio de Janeiro 14 fevereiro 80 externo
de Remuneragao
Reunido do Grupo Técnico
de Coparticipagdo e Operadora Rio de Janeiro 14 fevereiro 65 externo
Franquia
Aud|_e fncia PUbI'(.:a sobre Operadoras Rio de Janeiro 14 fevereiro 100 externo
Ativos Garantidores
Lei 13.003, de 2014 Prestadores Rio de Janeiro 15 fevereiro 108 Exteno
Oficinas Regionais sobre
Georrefgren_mamen.t 0€e Operadoras Sao Paulo 15 fevereiro 107 externo
Novo Aplicativo Reajuste
Individual
Idoso bem cuidado UpetorEs @ Séo Paulo 16 fevereiro 131 externo
Prestadores
Oncorede Operacardse Sao Paulo 17 fevereiro 105 externo
Prestadores
Oficinas Regionais sobre
Georrefgren_mamen.t 0€e Operadoras Curitiba 17 fevereiro 150 externo
Novo Aplicativo Reajuste
Individual
Oficinas Regionais sobre
G TR e Operadoras Rio de Janeiro 21 fevereiro 106 interno

Novo Aplicativo Reajuste
Individual
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Eventos Institucionais Realizados em 2017

PUBLICO | EXTERNO/
TITULO DO EVENTO | PUBLICO ALVO mmm FINAL | INTERNO

Cosaude - Revisdo do Rol

Camara Técnica de
Compartilhamento de
Risco

Reunido da Comissao
Permanente de Solvencia

Reunido de Planejamento
Estrategico da GMOA

89 CAMSS

Cosaude - Revisdo do Rol

Cosaude - Revisdo do Rol

Cosaude - Revisado do Rol

Comité de Regulacao da
Estrutura dos Produtos

Audiéncia Publica
sobre Franquia e
Cooparticipacao

Indicadores do Programa
de Qualificacdo de
Operadoras

Reunido - Assunto:
Obesidade

Reunido com a Comissao
de Acompanhamento e
Avaliagéo do Contrato de
Gestao

GT Acreditacao de
Operadoras

Camara Técnica de
Compartilhamento de
Risco

22 Reuniao do Comité de
Regulacéo da Estrutura
dos Produtos - Rede

Grupo Técnico da Lei
13.003, de 2014

Membros do Grupo

Técnico

Operadoras

Membros da Comissao

Permanente de
Solvéncia

Servidores

Membros e Convidados
da Camara de Salde

Suplementar

Membros do Grupo

Técnico

Membros do Grupo

Técnico

Membros do Grupo

Técnico

Operadoras

Aberto ao publico

em geral

Operadoras

Operadora e
Prestadores

Servidores

Operadoras

Membros da

Camara Técnica

Operadoras

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

23

6

14

15

16

17

20

24

30

31

31

26

fevereiro

margo

margo

marco

margo

margo

marco

margo

marco

margo

margo

marcgo

margo

marco

abril

abril

abril

30

10

64

18

21

21

80

180

22

20

10

25

43

105

interno

interno

interno

externo

externo

interno

interno

interno

externo

externo

interno

externo

interno

interno

interno

interno

EXTERNO
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, . PUBLICO | EXTERNO/
TITULO DO EVENTO | PUBLICO ALVO mmm FINAL | INTERNO

Oficina sobre Depressao
e outros Transtornos com
base no MI-GAP

GT de Remuneragao

Reunido de
Acompanhamento e
Avaliagdo do Contrato de
Gestao ANS/MS

Reunido Coparticipacao &
Franquia (publico Interno)

Grupo Técnico de
Qualificacao de
Operadoras

Reunido do COPISS

SAP 1 Nacional - Projeto
Parto Adequado

Reunido Coparticipacéo &
Franquia

Camara Técnica de
Compartilhamento de
Risco

Reunido da Comissao
Permanente de Solvéncia

Oficina de Trabalho do
Projeto Sorrir

0 Workshop “Ativos
Garantidores: IN DIOPE
54/17 e Autorizacio
Prévia Anual

Grupo Técnico de
Acreditacéo de
Operadoras

Reunido para
Apresentacgdo das
Propostas do GT Debates
Fiscalizatorios

GT de Remuneragdo

Eventos Institucionais Realizados em 2017

Operadoras

Prestadores

Servidores

Servidores

Operadoras

Membros do COPISS

Prestadores e
Operadoras

Prestadores e
Operadoras

Operadoras

Operadoras

Prestadores e
Operadoras

Operadoras

Operadoras

Operadoras, 6rgdo de
defesa do consumidor,
poder judiciario,
defensoria publica,
Ministério Plblico e
servidores

Prestadores
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Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

11

11

18

26

26

27

2e3

12

18

19

abril

abril

abril

abril

abril

abril

maio

maio

maio

maio

maio

maio

maio

maio

maio

30

44

25

26

22

Nao
informado

315

15

33

26
Nao

informado

24

54

Nao
informado

interno

externo

interno

interno

interno

externo

externo

interno

Interno

Interno

externo

externo

a definir

interno

interno



Eventos Institucionais Realizados em 2017

, . PUBLICO | EXTERNO/
TITULO DO EVENTO | PUBLICO ALVO mmm FINAL | INTERNO

Workshop Promoprev Operadoras
Oficinas Regionais sobre
assuntos técnicos da Operadoras
GGREP
42 Reuniao do Comité de
Regulacéo da Estrutura Operadoras
dos Produtos - Rede
Evento AMB - Novas
Formas de Remuneracao:
Causas e Consequéncias: Prestadores
Uma Avaliagdo Critica
(participacdo ANS)
LAB Odonto Prestadores
Membros e Convidados
902 CAMSS da Camara de Salde
Suplementar
GT de Remuneracao Prestadores
Workshop Promoprev Operadoras
Reunido do GT de Operadoras
Acreditacéo P
Reunido sobre Saude
. Represantantes
Suplementar com Lideres
do Setor
do Setor
Reunido com operadoras Prestadores e
do Projeto Parto Operadoras
Adequado p

Operadoras, drgao de
defesa do consumidor,
Poder Judiciario,
Defensoria Publica,
Ministério Publico e
servidores

Reunido do Grupo Técnico
— Debates Fiscalizatorios

Palestra: Gestao
Sustentavel na
Administracéo Publica

Servidores

Brasilia

Brasilia

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Floriandpolis

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

24

25

31

13

21

23

26

26

27

27

maio 50 externo
maio 70 externo
maio 86 Externo
. Nao
maio . externo
informado
junho 29 interno
junho 67 externo
junho 50 externo
junho 61 externo
junho 30 interno
junho ? interno
junho 57 externo
junho 39 interno
. Nao )
junho . interno
informado
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Eventos Institucionais Realizados em 2017

, . PUBLICO | EXTERNO/
TITULO DO EVENTO | PUBLICO ALVO mmm FINAL | INTERNO

Reuniao com Ministro

de Estado da Saude e Dlretorgs_
- o dos Hospitais
Dirigentes dos Hospitais .
. Federais
Federais
52 Reuniao do Comité de
Regulacao da Estrutura Operadoras
dos Produtos
Camara Técnica de
Compartilhamento de Operadoras
Riscos
Reunido da Comissao Operadoras
Permanente de Solvéncia P
LAB Odonto Prestadores

CONASEMS - Participacdo
no estande do Ministério
da Saude - balcao ANS

Publico em geral

Operadoras, 6rgdo de
defesa do consumidor,
Poder Judiciario,
Defensoria Publica,
Ministério Plblico e
servidores

Reunido do GT Debates
Fiscalizatorios

Reunido de Subgrupo
do Qualiss (Fator
de qualidade com

representantes dos
profissionais de salide)

Prestadores

Reunido de Subgrupo
do Qualiss (Fator
de qualidade com
representantes do SADT)

Prestadores

Reunido de Subgrupo
do Qualiss (Fator
de qualidade com

representantes dos
hospitais)

42 Reunido do GT de
Acreditacéo

Prestadores

Operadoras

62 Reuniao do Comité de
Regulacéo da Estrutura
dos Produtos

Operadoras e
Prestadores
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Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Brasilia

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

12415

25

julho

julho

julho

julho

julho

julho

julho

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

75

24

18

Nao
informado

88

18

26

Nao

informado

29

146

interno

externo

interno

interno

externo

externo

externo

interno

interno

interno

interno

externo



Eventos Institucionais Realizados em 2017

, . PUBLICO | EXTERNO/
TITULO DO EVENTO | PUBLICO ALVO mmm FINAL | INTERNO

IV Semana de Orientacéo
dos Consumidores de
Planos de Saude

Publico em geral

Reunido com Empresas
Empreagadores da Salide P
contratantes
Suplementar
GT de Remuneracéo Prestadores
Workshop Promoprev Operadoras
Reunido Intermediaria
do do Grupo 3 do GT de Operadoras
Acreditacdo
42 Reunido Lab-Odonto Prestadores
52 Reunido do GT de Operadoras
Acreditacéo p
Reunido Estratégica
sobre a Situacéo Atual e Representantes
Perspectivas Futuras do do Setor
Setor
Camara Técnica de
Compartilhamento de Operadoras
Riscos
Membros e Convidados
912 CAMSS da Camara de Salde
Suplementar
Reunido intermediaria dos
subgrupos 1 e 3 do GT de Operadoras

Acreditacdo

Simpdsio Economia,
Regulacao e Saude
Suplementar

Publico em geral

Workshop Promoprev Operadoras

XI Encontro das Auditorias
Internas das Agéncias
Reguladoras Federais -
Audite Agéncias

Agéncias Reguladoras

Audiéncia Publica Publico em geral

Reunido do COTAQ Prestadores

Belém

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Recife

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Belo Horizonte

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

10 e 11

14

15

16

30

11

12

13

14

25

9,10e
11

11

18

Nao
Agosto informado externo
Agosto 20 interno
Agosto 77 externo
Agosto 60 externo
Nao .
Agosto informado interno
Setembro 17 interno
Setembro 30 interno
Setembro 15 interno
Setembro 28 interno
Setembro 55 externo
Setembro 14 interno
Outubro 217 externo
Outubro 88 externo
Outubro 39 externo
Outubro 60 externo
Outubro 32 externo
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Eventos Institucionais Realizados em 2017

, . PUBLICO | EXTERNO/
TITULO DO EVENTO | PUBLICO ALVO mmm FINAL | INTERNO

Reunido entre as

Sociedades Médicas e~ CPresentantes do o aneio 13 novembro 20 interno
Setor
ANS
Workshop Promoprev Operadoras Manaus 21 Novembro 31 externo
EEUILTTA = LG Operadoras Manaus 21223 Novembro 129 externo
Norte e Centro-Oeste
Reuniao com
consumidores de planos Sociedade Sao Paulo 28 novembro 17 Externo
de satde
Reunido do COTAQ Prestadores Rio de Janeiro 30 novembro 43 interno
ANMEEILD Bl Servidores Brasilia 5 Dezembro 9 interno
GGRIN
Retlildg GI e Prestadores Rio de Janeiro 5 Dezembro 65 externo
Remuneragao
Seminario Anual da
Comisséo de Etica da Servidores Rio de Janeiro 6 Dezembro 99 interno
ANS
Membros e Convidados
922 CAMSS da Camara de Saide  Rio de Janeiro 7 Dezembro 46 externo
Suplementar
AL ) ST 0 Operadoras Rio de Janeiro 8 Dezembro 68 externo
Estrutura dos Produtos
L0 Com|s§ao_ Operadoras Rio de Janeiro 11 Dezembro 31 interno
Permanente de Solvéncia
Evento Enfrentamento Operadoras e
da Obesidade na Satde p Rio de Janeiro 14 Dezembro 112 externo
Prestadores
Suplementar
Oficina para Debates
sobre Classificagdo de Operadoras Rio de Janeiro 18 Dezembro 31 externo
NIP’s

Entre os eventos realizados, destacam-se trés oportunidades de intercambio de experiéncias com outras
agéncias reguladoras em temas especificos de gestdo publica: o XI Encontro das Auditorias Internas
das Agéncias Reguladoras Federais - Audite Agéncias e o Encontro de Comunicacdo das Agéncias
Reguladoras.
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e CAMPANHAS DE UTILIDADE PUBLICA

Divulgar orientacdes e informacdes claras, corretas e atualizadas sobre as melhores escolhas em
saude ¢ uma forma de ampliar o poder dos beneficiarios de planos de saude. Por isso, a ANS difunde
campanhas publicitarias de utilidade publica.

As campanhas veiculadas em 2017 s&o apresentadas a sequir.

PARTO ADEQUADO
AGOSTO DOURADO: BENEFICIOS DO PARTO NORMAL PARA A AMAMENTACAO

A ANS veiculou em agosto de 2017 a campanha Agosto Dourado, adotando a cor para simbolizar o
padrdo ouro de qualidade do leite materno e a luta pelo incentivo a amamentacéo. A Agéncia usou as
redes sociais para abordar os beneficios do aleitamento materno, esclarecendo que, ainda que toda
mulher possa amamentar, independentemente do tipo de parto, o parto normal apresenta vantagens no
favorecimento ao aleitamento.

ILUSTRAGAO 15 - CAMPANHA AGOSTO DOURADO EM REDES SOCIAIS — AGOST0/2017

8 A NS ¥
ans.reguladora @ANS_requladora 10U ansreguladora
A I f ’ & ! Tube oficial

CONHECA AS VANTAGENS
DO PARTO NORMAL PARA
A AMAMENTAGAO

NAQ AO AGENDAMENTO, RESPEITE 0 TEMPO DO BEBE

Em dezembro de 2017, devido ao crescimento no numero de partos cirurgicos marcados que sao
agendados no fim do ano, devido as férias e festas, a Agéncia realizou campanha do Projeto Parto
Adequado para sensibilizar gestantes e profissionais de saide a evitarem o agendamento de
cesarianas. Nas redes sociais, a Agéncia e as entidades parceiras divulgaram informagoes importantes
sobre 0 nascimento no tempo certo. A proposta da campanha digital da ANS foi lembrar que o bebé
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tem seu tempo e que as fases da gestacdo devem ser respeitadas, ressaltando a importancia de se
entender as opcoes para fazer escolhas de forma consciente. Estudos cientificos apontam que bebés
nascidos de cesarianas apresentam maiores riscos de complicacoes respiratorias e sao internados em

UTI neonatal com mais frequéncia.

ILUSTRAGAO 16 - CAMPANHA DO PROJETO PARTO ADEQUADO NAS REDES SOCIAIS PARA SENSIBILIZAR
GESTANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE A EVITAREM 0 AGENDAMENTO DE CESARIANAS -

DEZEMBR0/2017.

FASES DO BEBE

Antes da

: 6a10
gravidez

semanas

0 embrido esta
flutuando no saco
amniotico. Todos os
0rgaos comecgam

a se desenvolver.
0 cordao umbilical
estd se alongando

A maior parte do
espaco no abdémen
& ocupada

pelo intestino

28
semanas

36
semanas

0 feto tem cerca

de 30 centimetros

@ pesa de dois

a trés quilos.

As papilas
comegam a se
desenvolver.

Ele chuta e se move

0 cérebro do feto
esta crescendo,
mas 08 0SS0S no
cranio sio macios
para que o bebé

Se encaixe na bacia.
0s pulmades estio
se formando.

12
semanas

0 embrigo passa

a ser chamado

de feto, tem

cerca de 5.7 cm

e pesa cerca

de 28 gramas.

0 feto ja pode abrir
e fechar os dedos

37 a 39
semanas

0 bebe nao &

mais prematuro,
mas pode estar
imaturo para nascer.
0 feto ganhara peso,
refinara reflexos e

0 pulmao e intestino
irdo amadurecer.

=Y
o ANS 55
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20
semanas

A maioria das

maes comega a
sentir movimentos
leves do feto,

que ja dorme e
acorda em intervalos
requlares

40
semanas

A cabeca do

feto estd mais baixa
na pélvis da mae.

0s pulmdes estdo
madures e o trabalho
de parto @ iniciado



ABRIL, MES DA SAUDE
DA SUA SAUDE CUIDAMOS JUNTOS

ILUSTRAGAO 17 - POST SOBRE DEPRESSAQ, INTEGRANTE DE CAMPANHA NO MES DA SAUDE -
ABRIL/2017

Mais de 300 MILHOES DE PESSOAS
no mundo sofrem de DEPRESSAO

Vamos mudar esta realidade?

Depressao: da sua satde,
cuidamos juntos

T de abril
Dia Mundial da Sadde

A ANS promoveu junto as operadoras uma mobilizacdo nacional durante todo o més de abril — 0 més
da saude - em prol do combate a depressdo e a obesidade. A campanha teve como slogan: “Da sua
saude cuidamos juntos”. O objetivo foi estimular operadoras a promoverem campanha para a reducao
dos percentuais de sobrepeso e de obesidade, bem como para 0 melhor diagnostico e tratamento
da depressdo. A intencdo foi motivar mudanca de habitos e de estilo de vida dos beneficiarios em
beneficio de mais saude e qualidade de vida na sociedade. A campanha incluiu oficinas para orientar
as operadoras a respeito.

VACINAGAQ

Em julho, a Agéncia apoiou campanha do Ministério da Saude sobre a importancia da vacinacéo em
todas as fases da vida e do uso da caderneta de vacinacdo. A campanha prestava esclarecimentos
para combater preconceitos e crencas e destacava o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) como
referéncia internacional de politica publica de saude.
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#CONSULTEANS
CAMPANHA PARA ESCLARECER DIREITOS DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE

Nos meses de fevereiro e margo e novamente entre setembro e dezembro de 2017, a Agéncia veiculou
campanha informativa para esclarecer a sociedade os direitos dos consumidores de planos de saude e
seu papel como reguladora. O material foi composto por comercial para televisao, animagoes e posts
para redes sociais, além de conteudo especifico para o portal da ANS. O conteudo da campanha foi
definido a partir dos resultados de uma pesquisa realizada pela ANS em 2016. No levantamento, foram
identificadas as principais davidas do consumidor sobre planos de saude (caréncia, cobertura, prazos
maximos de atendimento, reajuste e intermediacao de conflitos); o grau de conhecimento sobre seus
direitos e deveres no que diz respeito a contratacéo desse tipo de produto; como a decisdo de compra
é realizada; e como os consumidores avaliam os servigos ofertados pelos planos de saude no Brasil,
entre outras informacdes.

OUTUBRO ROSA
CONSCIENTIZAGAQ E MELHORIAS NA ATENGAO ONCOLOGICA

0 cancer de mama é o que mais acomete a populacao feminina mundial e brasileira. No Brasil, excluidos
0s tumores de pele ndo melanoma, é o de maior incidéncia em mulheres de todas as regioes, exceto
na regido Norte, onde o cancer do colo do utero ocupa a primeira posicdo. Em 2016, foram estimados
57.960 casos novos, 0 que representa uma taxa de incidéncia de 56,2 casos por 100.000 mulheres.
0 movimento mundial Outubro Rosa visa chamar atencao para a realidade do cancer de mama e a
importancia do diagndstico precoce. Em 2017, o Ministério da Saude e o Instituto Nacional de Cancer
(Inca) realizaram no més de outubro campanha na internet para conscientizagdo sobre a doenca. As
pecas apontavam os principais sinais e sintomas e as acdes de controle do cancer de mama. A ANS
integrou sua contribuicdo na divulgacdo dessa campanha ao Projeto OncoRede, abordado no Capitulo
1 deste relatorio.

NOVEMBRO AZUL

COMBATE AO CANCER DE PROSTATA

Para reforcar orientacdes sobre a prevencdo do cancer de prostata, desde 2011 o Instituto Lado a Lado
pela Vida veicula a campanha Novembro Azul. As taxas de incidéncia no Brasil vém aumentando devido
a dois motivos: aumento da expectativa de vida da populacéo (irés quartos dos casos de cancer de
prostata no mundo ocorrem em homens acima dos 65 anos) e melhoria da capacidade diagnostica.
Atenta a esse cendrio e a necessidade de melhorias na atengédo oncoldgica aos beneficiarios de planos
de saude no pais, a ANS aproveitou 0 més de novembro para se integrar e somar esforcos na divulgacéao
da campanha Novembro Azul, incluindo nesse contexto a divulgacédo do Projeto OncoRede.
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ANEXOS

| - RESOLUGOES NORMATIVAS PUBLICADAS EM 2017

N° RN

420

Data DOU

15/02/2017

Assunto

Altera a Resolugio Normativa n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que dispde sobre a
definicdo de indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS a
ser aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia a salde aos seus prestadores
de servicos de atencdo a salde em situacdes especificas.

421

24/03/2017

Altera a Resolugéo Normativa — RN n.° 405, de 9 de maio de 2016, que dispde sobre
o Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servico na Saude Suplementar —
QUALISS.

422

26/04/2017

Altera a Resolucdo Normativa - RN n° 103, de 17 de junho de 2005, que dispde sobre
0 lancamento da Taxa de Salde Suplementar, instituida pela lei n® 9.961, de 28 de
janeiro de 2000, regulamenta o processo administrativo fiscal no ambito da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar e da outras providéncias.

423

16/05/2017

Altera a Resolugéo Normativa — RN n°® 386, de 9 de outubro de 2015, que dispde
sobre o Programa de Qualificagdo de Operadoras.

424

27/06/2017

Dispde sobre critérios para a realizacdo de junta médica ou odontoldgica formada
para dirimir divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em
salde a ser coberto pelas operadoras de planos de assisténcia a satde.

425

20/07/2017

Regulamenta o Programa de Regularizagéo de Débitos ndo Tributéarios - PRD junto
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, instituido pela Medida Proviséria
n° 780, de 19 de maio de 2017.

426

28/08/2017

Altera a Resolugdo Normativa — RN n°® 351, de 16 de junho de 2014, que define
critérios para a suspensao da exigibilidade de créditos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS pelo deposito judicial de seu montante integral diretamente
comunicado a ANS pela operadora de planos de satde depositante.

427

26/09/2017

Altera a Resolugdo Normativa - RN n° 392, de 9 de dezembro de 2015, que dispde
sobre aceitacdo, registro, vinculacéo, custodia, movimentacao e limites de alocacao
e de concentracdo na aplicacdo dos ativos garantidores das operadoras no ambito do
sistema de saude suplementar, e revoga a RN n° 278, de 17 de novembro de 2011,
que institui o programa de conformidade regulatéria e da outras providéncias.

428

08/11/2017

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui a referéncia
basica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a
saude, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999; fixa as diretrizes de atengéo a
saude; e revoga as Resolugdes Normativas — RN n° 387, de 28 de outubro de 2015, e
RN n° 407, de 3 de junho de 2016.

429

13/11/2017

Altera a Resolugdo Normativa — RN n° 425, de 19 de julho de 2017, que regulamenta
o0 Programa de Regularizacéo de Débitos nao Tributérios - PRD junto a ANS, instituido
por meio da Medida Provisdria n° 780, de 19 de maio de 2017, nos termos da Lei
n.° 13.494, de 24 de outubro de 2017.
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430

Data DOU ‘

08/12/2017

Assunto

Disp0e sobre as operagdes de compartilhamento da gestdo de riscos envolvendo
operadoras de plano de assisténcia a sadde ; altera a Resolu¢do Normativa — RN n°
209, de 22 de dezembro de 2009, que dispde sobre os critérios de manutencao de
Recursos Proprios Minimos e constitui¢éo de Provisoes Técnicas a serem observados
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde; altera o Anexo da RN n°
290, de 27 de fevereiro de 2012, que dispde sobre 0 Plano de Contas Padrdo para as
operadoras de planos de assisténcia a saude; altera a RN n° 389, de 26 de novembro
de 2015, que dispde sobre a transparéncia das informagdes no ambito da saude
suplementar, estabelece a obrigatoriedade da disponibilizagdo do contetido minimo
obrigatorio de informacdes referentes aos planos privados de salde no Brasil; altera
a RN n® 392, de 9 de dezembro de 2015, que dispde sobre aceitacéo, registro,
vinculagdo, custddia, movimentacdo e limites de alocacdo e de concentragdo na
aplicacdo dos ativos garantidores das operadoras no ambito do sistema de saude
suplementar e da outras providéncias; altera o Anexo | da Instrugdo Normativa — IN
n° 45, de 15 de dezembro de 2010, da Diretoria de Normas e Habilitacdo de
Operadoras, que regulamenta o disposto no § 3° do art. 2°-A da RN n° 173, de 10 de
julho de 2008, e alteragdes posteriores, e 0 disposto no art. 5° da RN n° 227, de 19 de
agosto de 2010, quanto ao Relatdrio de Procedimentos Previamente Acordados — PPA
exigido; e revoga a RN n® 191, de 8 de maio de 2009, que institui o Fundo Garantidor
do Segmento de Saude Suplementar (FGS) pelas Operadoras de Planos de Salide.

431

11/12/2017

Institui o Programa Especial de Escala Adequada - PEA e altera as Resolugdes
Normativas - RN n° 186, de 14 de janeiro de 2009, que dispde sobre a regulamentacao
da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3
de junho de 1998, e sem a imposicdo de cobertura parcial temporaria; a RN n° 316,
de 3 dezembro de 2012, que dispde sobre os regimes especiais de direcdo fiscal e
liquidacao extrajudicial sobre as operadoras de planos de assisténcia a saude e a RN
n°® 384, de 4 de setembro de 2015, que dispde sobre oferta publica de referéncias
operacionais e cadastro de beneficiarios — OPRC, estabelecendo requisitos para
habilitacdo e condicOes especiais para as operadoras com proposta autorizada.

432

28/12/2017

Dispde sobre a contratacdo de plano privado de assisténcia a salde coletivo
empresarial por empresario individual e altera o Anexo | da Resolugdo Normativa
— RN n° 389, de 26 de novembro de 2015, que dispde sobre a transparéncia das
informacdes no ambito da sadde suplementar, estabelece a obrigatoriedade da
disponibilizacdo do contetido minimo obrigatério de informacoes referentes aos
planos privados de satde no Brasil e da outras providéncias.
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Il - INSTRUGOES NORMATIVAS PUBLICADAS EM 2017

Data DOU

Assunto

52/DIPRO

23/01/2017

Dispde sobre a comunicacdo eletronica entre a Diretoria de Normas e Habilitacao
dos Produtos — DIPRO e as operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

51/DIPRO

30/01/2017

Regulamenta os artigos 4° e 22 da Resolugéo Normativa — RN n° 171, de 29 de abril
de 2008, dispondo sobre as rotinas e o procedimento de solicitagéo e autorizagéo
para aplicacéo de reajuste das contraprestacdes pecunidrias dos planos individuais
e familiares de assisténcia suplementar a satide que tenham sido contratados apds
1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

65/DIDES

13/02/2017

Dispde sobre a comunicacdo eletronica entre a Diretoria de Desenvolvimento
Setorial - DIDES e as operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

66/DIDES

15/02/2017

Altera a Instrug@o Normativa - IN n° 63, de 25 de outubro de 2016, que dispoe sobre
regulamentacéo dos paragrafos do artigo 7° da Resolugdo Normativa - RN n° 364,
de 11 de dezembro de 2014, que trata sobre o Fator de Qualidade a ser aplicado
ao indice de reajuste definido pela ANS para profissionais de salde, laboratorios,
clinicas e outros estabelecimentos de salide ndo hospitalares.

67/DIDES

10/03/2017

Regulamenta o monitoramento periodico para verificar o cumprimento da Resolugéo
Normativa— RN n° 389, de 26 de novembro de 2015, que dispde sobre a transparéncia
das informagoes no ambito da salde suplementar, estabelece a obrigatoriedade
da disponibilizacdo do contetdo minimo obrigatorio de informacoes referentes aos
planos privados de satde no Brasil e da outras providéncias.

03/DICOL

10/03/2017

Dispbe sobre a comunicacéo eletronica entre a Coordenadoria de Recursos da
Diretoria Colegiada — COREC e as operadoras de planos privados de assisténcia a
salde.

53/DIOPE

14/03/2017

Altera a Instrugo Normativa — IN n° 52, de 21 de setembro de 2016, da Diretoria
de Normas e Habilitacio das Operadoras — DIOPE, que dispde sobre comunicagao
eletronica entre a Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras - DIOPE e as
operadoras de plano privado de assisténcia a satde.

54/DIOPE

10/04/2017

Estabelece hip6tese de autorizacdo prévia anual para movimentacdo da carteira de
titulos e valores mobiliarios, conforme previsto no art. 13 da Resolucdo Normativa
— RN n° 392, de 9 de dezembro de 2015, que dispde sobre aceitacdo, registro,
vinculacdo, custodia, movimentacéo e limites de alocacdo e de concentracdo na
aplicacdo dos ativos garantidores das operadoras no ambito do sistema de salde
suplementar e da outras providéncias.

15/DIFIS

26/04/2017

Dispde sobre a comunicacéo eletronica entre a Diretoria de Fiscalizagéo — DIFIS e as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

68/DIDES

16/05/2017

Altera Instrugdo Normativa - IN n° 60, de 9 de outubro de 2015, da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial - DIDES, que detalha a Resolugcdo Normativa - RN
n° 386, de 9 de outubro de 2015, que dispde sobre o Programa de Qualificagéo de
Operadoras e da outras providéncias.

53/DIPRO

20/07/2017

Regulamenta a visita técnico-assistencial para identificacdo de anormalidades
assistenciais nas operadoras de planos de assisténcia a satde.
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— RESOLUGOES REGIMENTAIS PUBLICADAS EM 2017

L Data DOU Assunto

Diretoria

Institui 0 Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,

01/DICOL  20/03/2017 , A
e da outras providéncias.

Altera os Anexos | e IV da Resolugdo Regimental — RR n° 01, de 17 de marco
02/DICOL  18/07/2017 de 2017, que institui 0 Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS

Altera os Anexos | e lIl da Resolugéo Regimental -RR n° 1, de 17 de margo
03/DICOL  07/12/2017 de 2017, que institui o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Satdeb
Suplementar - ANS

IV - SUMULAS NORMATIVAS PUBLICADAS EM 2017

Nao foram publicadas Siumulas Normativas em 2017.
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

< 2 7 =

Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento [w] m
0800701 9656  Atendimento 12 Niicleos da ANS. exclusivo para
WW\W.ans.gov.br Acesse o portal e deficientes auditivos Use a opgao do codigo
confira 0s enderegos. 0800 021 2105 para ir ao portal da ANS

You o
f ans.reguladora t @ANS_reguladora Tube ansreguladoraoficial Incompany/ans_reguladora

g Av. Augusto Severo, 84 - Gléria , 20021-040 - Rio de Janeiro/RJ

vy - MINISTERIODA  GOVERNO
ot ANS 2inciztaciona de SAUDE FEDERAL
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