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APRESENTACAQ

0 Relatdrio Anual de Atividades tem o objetivo de prestar contas a sociedade das principais atividades
realizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, em 2018.

Seu contetdo é organizado em trés partes e um anexo. A primeira parte apresenta um breve balango
do ano de 2018, com os numeros do setor e 0s principais avangos realizados no periodo. Na sequéncia,
sdo destacadas as principais acoes realizadas em 2018, organizadas em campos de atuagao - Acesso
e Qualidade Assistencial, Sustentabilidade do Setor, Integragdo com o SUS, Acesso a Informacéo,
Participacdo Social e Articulagao 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 ja séo tradicionalmente
temas do Relatério de Gestao, concluido ao final de cada ano, apresentado ao Tribunal de Contas da
Unido (TCU) e, ap6s aprovacao, publicado no portal da ANS na internet. Por fim, no anexo, estéo listadas
as Resolugdes e as Instrugdes Normativas publicadas pela Agéncia em 2018.

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
nao esgota todas as atividades da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, em 2018.
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| - BREVE BALANGO DE 2018

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar é a agéncia reguladora dos planos privados de saide no
Brasil e atua na regulagao, 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 por um total de 1.226 operadoras em atividade e aproximadamente
71,6 milhdes de beneficiarios'. Do total de operadoras em atividade, 762 sdo operadoras médico-
hospitalares e 464 exclusivamente odontologicas, com respectivamente 47,4 milhdes de beneficiarios
em planos de assisténcia médica e 24,2 milhdes em planos exclusivamente odontoldgicos. Do total
de beneficiarios com planos de assisténcia médica, pouco mais de 9 milhdes tém planos com tipo de
contratacdo individual e familiar, 31,7 milhGes coletivos empresariais e 6,4 milhdes contratam plano
coletivo por adesdo. Entre os beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos, 4,3 milhdes tém
planos com tipo de contratacao individual e familiar, 17,7 milhdes coletivos empresariais e 2,2 milhdes
coletivos 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$ 192,07 bilhdes em 2018 e a
despesa assistencial correspondeu a R$ 159,78 bilhdes, com 83,2% de sinistralidade. As operadoras
exclusivamente odontologicas apresentaram receita de R$ 3,5 bilhdes, despesa assistencial de R$ 1,68
bilhdo e sinistralidade de 47,4%®.

No total, 18.892 planos de assisténcia médica e 4.123 planos odontoldgicos estavam em comercializagao
em dezembro de 2018. Cerca de 518,3 mil estabelecimentos ambulatoriais; 14,6 mil para internacao;
97,4,3 mil servigcos de apoio a diagnose e terapia; e 19,3 mil estabelecimentos com atendimento a
urgéncia formavam a rede de estabelecimentos de saude que atendem ao setor, de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude (CNES/MS).

AVANGOS

Em 2018, a atividade regulatéria da ANS foi aprimorada em varias areas.

Houve avango na revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde 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.
Destaque deve ser dado ao fato de pela primeira vez ter sido incorporado ao Rol um medicamento para
tratamento da esclerose multipla.

1 0 termo “beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2 Dados Referente a marco/2019
3 Informagdes acumuladas até o quarto trimestre/2018.
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Em2018,aAgénciarecebeu641.763 milligacdes pelo Disque ANS (457.267 transferidas paraatendimento
humano e 178.380 para atendimento eletronico do Disque ANS e 6.116 foram descontinuadas), e registrou
318.180 mil demandas por telefone, 24.534 mil demandas pelo Fale Conosco no portal da ANS, 6.319
mil atendimentos presenciais nos Nucleos da ANS no pais e mais 1.442 atendimentos por outros meios
de comunicacg&o. Assim, recebeu um total de 350.475 mil demandas, das quais 252.278 mil pedidos de
informacoes e 98.197 mil de reclamacoes de beneficiarios.

Por meio da Notificagdo de Intermediacéo Preliminar — NIP, a Agéncia atua fortemente na intermediacéo
de conflitos entre beneficiarios e operadoras, resolvendo, em 2018, 91,8% das demandas de forma
célere, sem necessidade de abertura de um processo sancionador.

0 conjunto de medidas dispostas na resolugdo promoveu profundas alteragdes nos procedimentos
adotados pela ANS para a estruturacéo da fiscalizacéo das operadoras de planos de saude, tendo como
foco a racionalizagcdo do processo administrativo sancionador da Agéncia.

Cabe destacar a mencao honrosa recebida pela ANS no “Prémio FGV Direito Rio — Melhores Praticas em
Regulacéo” em face da publicacéo da Resolu¢do Normativa n® 388/2015, em razio do seu protagonismo
para a melhoria da fiscalizacéo do setor de salde suplementar.

Em 2018 a ANS aprimorou ainda mais a articulagdo com orgaos/entidades que compdem o Sistema
Nacional de Defesa do Consumidor, um importante canal junto a sociedade. Essa acao é realizada
por meio do Programa Parceiros da Cidadania, que visa a aproximacao e, principalmente, a troca
de informacdes a respeito da salude suplementar. No ambito desse Programa, no final de 2018, a
ANS possuia 37 acordos de cooperagédo técnica vigentes com os mais variados Tribunais de Justica,
Ministérios Publicos, Defensorias Publicas, Procons, dentre outros, aumentando 15 acordos em relagéo
ao ano de 2017.

A ANS repassou valor recorde ao Sistema Unico de Saude (SUS), em 2018: R$ 783,38 milhdes. O valor
€ 0 maior ja repassado anualmente pela ANS desde a sua criagcdo, em 2000, e representa um aumento
de mais de 33,82% em comparacao ao montante arrecadado em 2017. Desde 2000, a ANS cobrou das
operadoras de planos de satde R$ 3,74 bilhdes, referentes a cerca de 2,5 milhdes de atendimentos
identificados a beneficiarios no sistema publico de saude. Desse total, o Fundo Nacional de Satde (FNS)
foi ressarcido pela ANS em R$ 2,43 bilhoes, o equivalente a 65% do que foi efetivamente cobrado das
operadoras.

Em continuidade ao Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento, nos meses de margo,
junho, setembro e dezembro de 2018, a ANS suspendeu a comercializagdo de 118 planos de salude
de 43 operadoras, tendo como base reclamacgoes relativas a cobertura assistencial, como negativas e
demora no atendimento, protegendo diretamente mais de 500 mil consumidores.

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 satde 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 2018,
a ampliacdo da divulgacao de dados em formato aberto integrados ao Catalogo de Dados Abertos do
Governo Federal (dados.gov.br) constituiu-se em medida importante.
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A qualificacéo do setor, que esta diretamente ligada a satde e bem-estar fisico e mental dos beneficiarios
de planos de saude, é prioridade para a Agéncia. Por meio de projetos especificos (PROMOPREY,
Parto Adequado, Idoso bem Cuidado, Sorrir e OncoRede), a ANS estimula a melhoria da qualidade e
a mudanca do modelo assistencial e de remuneracéo de prestadores de saude. Sdo projetos que, de
maneira geral, visam o cuidado centrado no paciente e conferem maior transparéncia e equilibrio ao
setor, beneficiando toda a cadeia de atencéo a saude.

Desde 2005, o Programa para Promogdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas (PROMOPREYV)
tem estimulado acdes efetivas de atencdo centrados na saude e ndo na doenca. Atualmente sdo
aproximadamente 1822 programas realizados por operadoras, abrangendo mais de 2,25 milhdes de
beneficiarios.

Em 2018, foi dada continuidade a Fase 2 do Parto Adequado, que teve inicio em maio de 2017 e
sera desenvolvida até maio de 2019. Participam dessa fase do projeto 137 hospitais privados, 25
hospitais publicos, 65 operadoras de planos de saude e 73 hospitais parceiros. 0s principais objetivos
sdo aumentar o percentual de partos vaginais na populacéo alvo, chegando a 40% para hospitais
que aderiram ao Projeto na Fase 2 e 60% para os pioneiros, e aprimorar as condutas dos hospitais e
profissionais participantes.

0 Projeto Idoso Bem Cuidado, que busca a melhoria da qualidade da atencao a saude dos idosos, teve
como principal resultado em 2018 a publicacdo de um relatorio com a analise quantitativa dos dados
dos indicadores e a analise qualitativa dos relatorios finais dos participantes do programa. Este relatorio
esta disponivel para a consulta em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-
grupos-tecnicos/grupo-tecnico-do-idoso-bem-cuidado/projeto-idoso-bem-cuidado.

0 Programa de Qualificacéo dos Prestadores de Servicos de Saude (QUALISS), cujo objetivo é tornar
as informacoes sobre qualificagdo mais proximas dos beneficiarios de planos de saude, teve grande
avanco em 2018. Tendo 2018 como ano-base, 37.038 profissionais de saude participaram do QUALISS,
sendo 28.739 médicos, 4.047 dentistas, 1.822 fonoaudidlogos, 900 fisioterapeutas, 712 psicologos,
453 farmacéuticos, 94 biomédicos, 93 terapeutas ocupacionais, 46 enfermeiros e 132 nutricionistas.
Quanto aos estabelecimentos acreditados, sdo 1.498 no total (1125 laboratorios, 162 clinicas ou centros
de especialidade, 163 hospitais gerais, 31 hospitais especializados, 8 hospitais-dia e 9 servigos de
atencdo domiciliar (home-care).

Em 2018, o Laboratdrio de Inovagdes sobre Experiéncias em Atencdo Primaria na Satude Suplementar,
criado em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), recebeu quarenta e uma
inscricdes de projetos. Destes, foram selecionadas as doze praticas consideradas inovadoras na
organizacio de servigos a partir da atengéo primaria, com indicadores e resultados comprovados.
Como fruto desse trabalho, foi elaborada uma publicagdo com a coletanea dos projetos selecionados,
encerrando a parceria ANS/OPAS iniciada em 2017.

Quanto as normas econdmico-financeiras, em 2018 a ANS publicou a Resolu¢do Normativa n°® 435,
que atualizou o Plano de Contas Padrdo para as operadoras de planos de saude. O documento que
promove alteracdes nas normas contabeis do setor € o principal instrumento de controle econémico-
financeiro e patrimonial das empresas. Ele facilita o fornecimento de informacdes gerenciais, permite a
uniformizagéo das demonstracdes contabeis, propicia informacoes para acompanhamento e analise do
desempenho da empresa, além de fazer o comparativo entre as empresas semelhantes.
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No @mbito interno, a Agéncia avancou na implementacéo da Gestdo de Riscos da instituicdo, com a
realizacdo de duas novas turmas de capacitacao sobre o tema e a publicacéo e divulgacéo do Manual
de Gestéo de Riscos da ANS, disponibilizado no portal da ANS. Ainda em 2018, foi dado inicio a avaliacao
de riscos em 10 novos processos de trabalho, somados aos outros 41 processos de avaliagdo iniciados
em anos anteriores. Outro destaque foi a implementacéo do Programa de Integridade, cujo plano foi
aprovado pelo Comité de Governanca Riscos e Controles (CGRC) e publicado em 30 de novembro.

As principais atividades do ano de 2018 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/transparéncia-institucional/prestacao-de-contas sao
publicados relatérios anuais de atividades e de gestéo, e também relatorios por diretoria.

I — PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS EM 2018

1. ACESSO E QUALIDADE ASSISTENCIAL

Além dos avancos nos Projetos Parto Adequado e Oncorede, as principais agoes relacionadas ao acesso
do beneficiario e a qualidade assistencial em 2018 foram: a publicagdo da Resolu¢do Normativa n°
439, de 03 de dezembro, que define o processo de atualizacio periodica do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde; as politicas de estimulo e monitoramento dos Programas de Promoc&o e Prevencao
(PROMOPREV), que promoveram aumento consideravel de operadoras inscritas no Programa, resultando
em maior nimero de beneficiarios favorecidos com a medida; e a aprovacio de medida regulatdria que
estabeleceu nova metodologia de calculo para definir o indice maximo de reajuste dos planos de saude
individuais e familiares regulamentados, passando a vigorar para o reajuste dos contratos com data de
aniversario a partir de maio de 2019.

1.1 REVISAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE.

0 processo de atualizagéo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que define a cobertura minima
obrigatoria dos planos de saude, foi aprimorado. Desde dezembro de 2018, a atualizacéo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, feita periodicamente pela ANS, segue etapas e fluxos previamente
definidos, dando mais visibilidade a metodologia aplicada e ao processo de tomada de decisdo. A
Resolucdo Normativa n° 439, que estabelece esse processo, foi publicada em dezembro de 2018 no
Diario Oficial.
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ILUSTRAGAO 1 — PROCESSO DE REVISAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE 2018
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Uma das principais novidades trazidas pela medida é a ampliacdo da participagéo social no pleito por
alteracdes no Rol, sejam estas incorporagdes ou desincorporagdes de tecnologia em saude; incluséo,
exclusdo ou alteragao de Diretriz de Utilizagcdo — DUT; e alteracdo de termo descritivo de procedimento
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ou evento em saude ja listado no Rol. Isso sera feito através de um formulario especifico, o0 FormRol,
que sera disponibilizado no portal da ANS, para toda a sociedade, sempre no inicio dos ciclos de
atualizacéo do Rol.

Até entdo, as demandas de alteracdo do Rol eram encaminhadas apenas pelos membros do Comité
Permanente de Regulacdo da Atencdo & Sadde - COSAUDE, constituido por entidades representantes
dos atores que compdem o setor. Agora, toda a sociedade podera participar em dois momentos: na
fase inicial, mediante submissdo de proposta de atualizacdo do Rol, e, posteriormente, na habitual
Consulta Publica que precede a publicacdo da nova lista de coberturas obrigatorias. Os critérios de
elegibilidade e parametros técnicos para o recebimento e analise das referidas demandas também
estdo estabelecidos em normativo.

A analise das propostas de incorporacdes ou desincorporacoes de tecnologia em saude sera respaldada
por estudos realizados por técnicos da ANS ou por entidades publicas ou privadas, valendo-se de
acordos de cooperacdo técnica ou por meio de outros instrumentos congéneres. Com isso, a Reguladora
busca aprimorar as analises técnicas que subsidiam a decisdo pela incorporagéo de novas tecnologias.
A vinculacao ao pronunciamento da Diretoria Colegiada sobre todo o processo de atualizacao do Rol
também se destaca no normativo. Cada etapa sera submetida ao crivo da instancia final de deliberacéo
desta Agéncia.

0 Rol é obrigatdrio para todos os planos de saude contratados a partir da entrada em vigor da Lei n°
9.656/98, os 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
saude, sempre obedecendo a critérios cientificos comprovados de seguranca, eficiéncia e efetividade.

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 cooperacéo técnica em outubro de 2014, visando intercadmbio
e cooperacdo técnica e operacional para a indugdo da qualidade dos servi¢os 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
vidveis de atencdo ao parto e nascimento, que valorizem o parto normal e reduzam o percentual de
cesarianas desnecessarias na satde suplementar. O projeto busca mudar o modelo de atencao ao parto,
promovendo o parto normal, qualificando os servi¢os 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 ndo adequado.

Em 2018, foi dada continuidade a Fase 2 do Parto Adequado, que teve inicio em maio de 2017 e
sera desenvolvida até maio de 2019. Participam dessa fase do projeto 137 hospitais privados, 25
hospitais publicos, 65 operadoras de planos de saude e 73 hospitais parceiros. 0s principais objetivos
sdo aumentar o percentual de partos vaginais na populacéo alvo, chegando a 40% para hospitais
que aderiram ao Projeto na Fase 2 e 60% para os pioneiros, e aprimorar as condutas dos hospitais e
profissionais participantes.
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Em novembro foi realizada em Sao Paulo mais uma Sessdo de Aprendizado Presencial (SAP) do
Projeto Parto Adequado. O evento contou com cerca de 450 profissionais de saude e de operadoras
de planos de assisténcia médica. O objetivo da SAP é promover a troca de experiéncias e estimular o
aperfeicoamento do plano de trabalho das operadoras e dos hospitais participantes do Parto Adequado.
Na ocasido, a ANS langou a campanha “A hora do bebé: Pelo direito de nascer no tempo certo”, um
alerta contra a tendéncia de antecipacao de cesarianas nos finais de ano, em razao das festas de Natal
e Ano Novo.

Mais informac6es sobre o Parto Adequado, incluindo a lista completa de hospitais e operadoras
participantes da Fase 2 do Projeto e 0 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 brasileiros com 60 anos ou mais representam aproximadamente 14% do total da
populacdo. Nas proximas décadas, a estimativa é que a populacéo idosa do Brasil mais do que duplique,
passando de 30 milhdes em 2016 para cerca de 65 milhdes em 2050. Assim, o contingente de idosos,
que em 2016 representava 14% da populacéo, devera chegar a 29% em 2050.

A proposta do Projeto foi apoiada em duas premissas: a mudanca da prestacdo dos servigos, com a
implementacdo de um modelo de cuidado mais organizado e eficiente para o idoso e para o sistema de
saude; e a adogdo de modelos de remuneracéo alternativos ou complementares ao atualmente utilizado.
A acdo envolveu instituicdes parceiras e comprometidas com a investigacdo e a implementagéo de
medidas na area do envelhecimento ativo.

Inscreveram-se no projeto 18 prestadores de servigos e 50 operadoras, que foram monitorados por
12 meses, de outubro de 2016 a outubro de 2017.

Ao analisar os resultados ao final do periodo, constatou-se que nem todos os participantes haviam
informado seus indicadores durante todo o tempo de duragéo do piloto. Verificou-se que 6 prestadores
e 35 operadoras informaram ao menos 6 meses de resultados a ANS durante o tempo determinado de
acompanhamento do projeto-piloto.

A maioria dos projetos das operadoras abrangeu a populagdo com 60 anos ou mais — definicéo de
idoso pela Lei n° 10.741, de outubro de 2003 - Estatuto do Idoso. O tamanho da populacao abrangida
pelo projeto-piloto ndo foi homogéneo, variando de 70 a 23.700. Dentre as 35 operadoras de planos de
saude validas para a andlise de dados, 21 empresas (60%) enviaram o relatorio final.

Ao final do projeto-piloto, foi solicitado que todos os participantes enviassem um relatorio final com as
atividades desenvolvidas, de modo a viabilizar uma analise qualitativa.

0 relatorio com a analise quantitativa dos dados dos indicadores e a analise qualitativa dos relatorios

finais dos participantes esta disponivel em: http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-
e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-do-idoso-bem-cuidado/projeto-idoso-bem-cuidado
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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 tem promovido a interlocucao ativa entre atores do setor, com realizacao de eventos presenciais
e virtuais junto as operadoras, prestadores e instituicdes parceiras. Os resultados foram reunidos em
uma publicacdo com orientacoes para o sistema de saude suplementar, langcada em 2018.

Ainiciativa, desenvolvida em parceria com institutos de pesquisa, instituicoes de referéncia no tratamento
do céncer e associagoes de pacientes, visa implantar um novo modelo de cuidado para beneficiarios de
planos de saude, propondo um conjunto de acgdes integradas para reorganizar, estimular a integracéo e
aprimorar a prestacao de servicos de atencéo oncoldgica na rede de saude suplementar.

0 modelo proposto pela ANS e parceiros contempla acdes de promogdo e prevencdo a doenca,
destacando-se medidas como: busca ativa para diagndstico precoce, continuidade entre o diagndstico
e o tratamento, informacao compartilhada, tratamento adequado em tempo oportuno, com articulagao
da rede e a insercéo da figura do navegador para garantir que o paciente com suspeita ou diagnostico
de cancer consiga seguir o percurso ideal para o cuidado, pos-tratamento e outros niveis de atencao
(cuidados paliativos) e a proposicéo de novos modelos de remuneracao que garantam a sustentabilidade
econdmico-financeira do setor.

0 Projeto OncoRede envolve 21 operadoras de planos de saude e 21 prestadores de servicos, além
da participacdo de 14 instituicoes parceiras. A ANS ira monitorar a efetividade do programa através
de indicadores de qualidade que avaliam itens como a disponibilizacio de apoio multiprofissional na
unidade de atendimento, o percentual de mulheres entre 50-69 anos que realizaram mamografia e o
tempo médio entre o diagndstico e o tratamento, entre outros.

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-emaude/projeto-oncorede.

1.5 PREVENGAO DA OBESIDADE

A epidemia de obesidade tornou-se um problema de saude publica em todo o 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% deles recebem tratamento para obesidade. A obesidade também esta relacionada ao cancer - é
0 que mostra avaliacdo 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.
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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 atencéo a saude relacionada ao combate a obesidade e sobrepeso entre beneficiarios de
planos de saude, para compor uma orientacéo criteriosa, na qual as operadoras de planos de saude
podem se basear. 0 Grupo Multidisciplinar é integrado por pesquisadores e por técnicos da ANS.

Ao longo de 2018, a Agéncia continuou estimulando as operadoras a investirem nos cuidados de
seus beneficidrios no que tange o sobrepeso e a obesidade e continua monitorando o nimero de
cirurgias bariatricas realizadas no setor, tendo sido observado que esses nimeros sofreram uma certa
estabilidade se comparados a 2017.

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.

1.6 LABORATORIOS DE INOVACAO

A ANS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) no Brasil divulgaram em 2018 a publicacao
com os projetos selecionados no Laboratorio de Inovacédo sobre Experiéncias de Atencao Primaria na
Saude Suplementar Brasileira. A coletdnea encerra a parceria iniciada em agosto de 2017 entre as duas
entidades com o objetivo de identificar e reconhecer o esforgo, individual ou conjunto, de operadoras
de planos de saude brasileiras na implementacéo da Atencdo Primaria em Saude (APS), bem como
acompanhar o seu impacto nos resultados em saude e na sustentabilidade do setor.

De acordo com critérios definidos pela Comissao de Avaliacao no edital do Laboratorio de Inovacao,
a publicacdo apresenta as 12 praticas consideradas inovadoras na organizacdo de servigos a partir
da atencdo primaria, com indicadores e resultados comprovados. As experiéncias reinem diferentes
praticas, evidenciando variada capacidade de incorporacdo e gestdo da APS como estratégia para
reorganizacao da assisténcia prestada pelas operadoras aos seus beneficiarios.

Considerando as peculiaridades do setor, a publicacdo destaca aspectos importantes e recomendacoes
com a finalidade de subsidiar as operadoras na mudanca de modelo assistencial. O envelhecimento
da populacdo e o0 aumento dos fatores de risco para doencas cronicas, incluindo a inatividade fisica,
a alimentacéo inadequada, o tabagismo e o uso abusivo de alcool, exigem a adogédo de estratégias
para beneficiarios que ndo apresentam condicdes cronicas, mas precisam melhor gerenciar o seu estilo
de vida.

Ao todo, 41 projetos foram inscritos no Laboratdrio. As 12 experiéncias inovadoras selecionadas

para esta publicacdo final estdo sistematizadas e publicadas na Série Técnica NavegadorSUS em
http://www.ans.gov.br/images/Publicacio_Laboratorio_de_Inovagdes_em_APS.pdf
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1.7 PROGRAMA DE PROMOGAQ DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E DOENGAS —
PROMOPREV.

Desde 2005, o Programa para Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas (PROMOPREV)
tem estimulado acdes efetivas de atencdo centrados na saude e ndo na doenca. Atualmente séo
aproximadamente 1822 programas realizados por operadoras, abrangendo mais de 2,25 milhdes de
beneficiarios. Informacdes detalhadas sobre o programa estéo disponiveis no portal da ANS, em http://
WWww.ans.gov.br/gestao-em-saude/promoprev .

0 grafico abaixo demonstra 0 aumento consideravel de operadoras que inscreveram e cadastraram
Programas de Promocéo e Prevencdo (PROMOPREV) no ano de 2018, resultando em aumento do numero
de beneficiarios que participam dos Programas de Promoc&o e Prevencao.

GRAFICO 1 - EVOLUGAO DOS PROGRAMAS DE PROMOPREV
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Fonte:https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/ProdEditorial ANS_Manual_Tecnico_de_Promocao_da_saude_no_setor_de_SS.pdf

1.8 PROGRAMA DE CERTIFICACAQ DE BOAS PRATICAS EM ATENCAO A SAUDE

A ANS langou em 2018 o Programa de Certificac@o de Boas Praticas em Atencao a Saude. Instituida pela
Resolugdo Normativa n°® 440, de 13 de dezembro de 2018, a iniciativa visa incentivar as operadoras
de planos de saude a desenvolverem um cuidado cada vez mais qualificado aos seus beneficiarios,
através da implantacao de redes de atencéo ou linhas de cuidado em atencéo primaria certificadas por
entidades acreditadoras reconhecidas pela ANS.

A primeira iniciativa do programa é o Projeto de Atencao Primaria a Saude (APS), que prevé a concessao
de uma certificacdo as operadoras que cumprirem requisitos pré-estabelecidos nessa estratégia. O
objetivo é estimular a qualificagéo, o fortalecimento e a reorganizacéo da atencéo basica, por onde
0s pacientes devem ingressar preferencialmente no sistema de saide. Também estdo em elaboragao
projetos para certificagdo em duas outras linhas de cuidado: atencao oncoldgica e atencéo ao parto.

A certificagdo em APS propde um modelo para reorganizagao da porta de entrada com base em cuidados
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primarios em saude, de forma a induzir @ mudanca do modelo de atencéo e do modelo de remuneragéo
para geracao de valor. 0 programa é baseado nos principais pilares de estruturacéo dos cuidados primarios
em saude previstos na literatura cientifica nacional e internacional: acolhimento, acompanhamento do
paciente, coordenacao e integralidade do cuidado, reconhecimento da heterogeneidade das demandas,
centralidade na familia e orientagcdo comunitaria.

As operadoras que participam do Programa recebem pontuacdo no indice de Desempenho da Satde
Suplementar (IDSS).

ILUSTRAGAO 2 - CERTIFICAGAO EM BOAS PRATICAS DE ATENGAO A SAUDE
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ILUSTRAGAO 3 -NiVEIS DE CERTIFICAGAO DE BOAS PRATICAS EM ATENGAO A SAUDE
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0 Manual de Certificagdo de Boas Praticas em Atenc@o Primaria a Saude de Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Salde pode ser consultado em http://www.ans.gov.br/images/ANEXO/RN/
RN_440/Anexo_IV_APS_13_12_2018_sem_marca%C3%A7%C3%B5es.pdf

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

Se houver melhora no servico e reducdo do nimero de reclamacgdes, as empresas poderdo ter a
comercializacdo 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
0 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 nao houver
comprovada adequacgéo da assisténcia.
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Em 2018, a ANS realizou a suspensao de comercializacdo de 118 planos de saude de 43 operadoras.
Com essa medida, protegeu diretamente mais de 500 mil beneficiarios.

GRAFICO 2 — MONITORAMENTO ASSISTENCIAL 2018
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Fonte: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/monitoramento-de-garantia-de-atendimento

No portal na internet estd disponivel consulta do historico das empresas e de cada ciclo de
monitoramento; além de um panorama geral com a situacao de todas as operadoras, conforme faixas
de classificacao, identificadas em gréaficos por cores para facilitar a compreensao.

1.10 APRIMORAMENTO DO PROCESSO DE ALTERACAQ DE REDES ASSISTENCIAIS

0 artigo 17 da Lei 9.656/98 previu a possibilidade de alteracdo na rede assistencial da operadora
através de dois mecanismos: o redimensionamento por reducéo e a substituicdo de entidade hospitalar.
A complexidade nesse processo de trabalho fez com que, durante os ultimos anos, os pedidos fossem
se acumulando num grande passivo de analise.

Diante da relevancia do tema e do passivo de processos referentes as solicitacdes de alteracéo de
rede hospitalar existente, foi desenvolvido um projeto (Plano para Tratamento do Passivo) que visou a
reformulacdo do processo de trabalho referente a alteragéo de rede assistencial hospitalar, contemplando
mudancas que foram desde a recepcao dos pedidos, passando pela analise e posterior atualizacéo da
base de dados do Sistema RPS, nos casos de deferimento.

Com a adocao do referido Projeto, numa grande forca tarefa que permitiu dar celeridade as analises,
pondo fim ao passivo de processos que estavam aguardando analise. Ao todo, de 2016 até 2018, foram
analisados quase cinco mil processos de alteracdo de rede hospitalar, que englobam mais de 105 mil
prestadores.

Em paralelo, foi desenvolvido o Sistema de Alteracdo de Rede Hospitalar, para a informatizacéo das
solicitactes, que culminou com a publicacdo da Instrucdo Normativa n°® 54/2018/DIPRO, que alterou
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a Instrucao Normativa n® 46/2014/DIPRO, estabelecendo que a recepcéo dos pedidos de alteracéo de
rede hospitalar seria somente por via sistema eletronico, a partir de 1° de margo/18.

0 sistema eletronico foi desenvolvido para melhorar e agilizar o procedimento de alteracdo das redes
assistenciais hospitalares pelas operadoras de planos de saude, tendo como objetivo impulsionar as
operadoras a organizarem suas redes de prestadores de saude de forma eficiente, a fim de garantir a
cobertura contratada pelo beneficiario e atender aos preceitos da Lei n° 9.656, de 1998.

1.11 APERFEICOAMENTO DA AVALIACAO DA QUALIDADE DE OPERADORAS E PRESTADORES

0 Programa de Qualificac&o dos Prestadores de Servigos na Satde Suplementar - QUALISS visa estimular
a qualificacdo dos prestadores de servicos na saude suplementar e aumentar a disponibilidade de
informacoes. Consistem no estabelecimento de atributos de qualificacdo relevantes para o aprimoramento
da qualidade assistencial oferecida pelos prestadores de servigos na saude suplementar, na avaliagao
da qualificacdo dos prestadores de servicos na Saude Suplementar; e na divulgacéo dos atributos
de qualificacéo.

0 programa foi regulamentado inicialmente pelas Resolugdes Normativas n° 267 e n° 275, ambas de
2011, que instituiram, respectivamente, o Programa de Divulgacdo da Qualificacdo 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
0 ingresso de hospitais, servigos de diagndstico e profissionais de saude no Programa e unificam as
normas existentes.

A participacao de estabelecimentos e profissionais de satde no QUALISS é voluntaria. Para fazer parte
do programa, cada prestador deve apresentar um conjunto especifico de atributos conforme o tipo de
estabelecimento do qual faz parte: hospitais, servicos auxiliares de diagnostico e terapia e clinicas
ambulatoriais, profissionais de saude ou pessoas juridicas que prestam servicos em consultorios
isolados e prestadores de servigos de hospital-dia isolado. Parte fundamental do programa QUALISS
diz respeito a divulgacéo dos atributos de qualificacdo para os beneficiarios e sociedade em geral. Para
iss0, @ norma determina as operadoras a inclusao obrigatoria dessas informagdes nos materiais de
divulgacao de rede assistencial, seja em meio eletronico, impresso ou audiovisual.

Em 2018, tendo 2017 como ano-base, 37.038 profissionais de salude participaram do QUALISS,
sendo 28.739 médicos, 4.047 dentistas, 1.822 fonoaudidlogos, 900 fisioterapeutas, 712 psicdlogos,
453 farmacéuticos, 94 biomédicos, 93 terapeutas ocupacionais, 46 enfermeiros e 132 nutricionistas.
Quanto aos estabelecimentos acreditados, sdo 1.557 no total (1.187 laboratorios, 163 clinicas ou
centros de especialidade, 157 hospitais gerais, 31 hospitais especializados e seis hospitais-dia).

Ademais, sdo divulgados ainda os dados de 2.142 prestadores que possuem Nucleo de Seguranca do

Paciente cadastrados na ANVISA e 548 prestadores de servigos de saude que realizaram notificagdes
no sistema NOTIVISA, da ANVISA, no ultimo trimestre.
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As informacdes referentes a qualificacdo de prestadores de servicos de saude sdo atualizadas
periodicamente no Portal da ANS (http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/qualiss-programa-de-
qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-2).

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

1.12 COPARTICIPACAO E FRANQUIA

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou em 4 de setembro de 2018, no Rio de Janeiro,
uma audiéncia publica para discutir os mecanismos financeiros de regulacéo coparticipacao e franquia.
Estiveram presentes no evento cerca de 200 pessoas, entre representantes de 6rgaos de defesa do
consumidor, das operadoras de planos de saude, de prestadores de servico, entidades do setor e
0Orgaos publicos.

A coparticipacao é o valor pago pelo consumidor a operadora em razao da realizagdo de um procedimento
ou evento em saude, ja a franquia é o valor estabelecido no contrato do plano de saude até o qual a
operadora nao tem responsabilidade de cobertura.

A Agéncia esclareceu que franquia e coparticipacdo sao mecanismos financeiros de regulacéo ja
existentes e amplamente usados pelo mercado de planos de saude. Atualmente, cerca de 50% dos
beneficiarios possuem contrato com um desses mecanismos.

Ao todo, 28 instituicdes e entidades se inscreveram para a audiéncia publica. Dessas, 24 apresentaram
- oralmente e por escrito - contribuicdes para as discussoes, entre 0s quais, seis 0rgéos que atuam
em defesa do consumidor. Também fizeram explanagoes representantes do mercado regulado, 6rgéos
publicos, entidades académicas e instituicOes ligadas ao setor. Entre elas, destacam-se: Fundacao
Procon SP, Ministério Publico Federal (MPF) e Ministério Publico do RJ, FEA/USP, FenaSaude, Abramge,
Instituto Brasileiro de Atuaria (IBA), IDEC, Instituto de Defesa Coletiva e Associacdo Médica Brasileira
(AMB). As propostas apresentadas envolveram pontos como a preocupagdo com o comprometimento
da renda dos consumidores, custos diante do envelhecimento da populacio e clareza na prestacao
de informagbes pelas operadoras. As apresentacdes realizadas pelas entidades no evento estdo
disponiveis em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/audiencias-publicas/audiencias-
publicas-realizadas/audiencia-publica-11.

1.13 AMPLIAGAO DAS REGRAS DE PORTABILIDADE DE CARENCIAS

A portabilidade de caréncias € o direito que o beneficiario de plano de saude tem de mudar de plano
e/ou operadora sem cumprir periodos de caréncias ou cobertura parcial temporaria. Foi estabelecida
pela Resolugdo Normativa n° 186, de 2009, e inicialmente, era permitida apenas para beneficiarios
de planos de contratacdo 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 situacoes especiais, em que a mudanca de plano ou de
operadora € ocasionada por motivos alheios a vontade do beneficiario.
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Em 2018 foi publicada a Resolugdo Normativa n° 438, que estabeleceu que os beneficiarios de planos
de saude coletivos empresariais também poderao utilizar a portabilidade de caréncias caso queiram
mudar de plano ou de operadora. A norma entra em vigor a partir de junho de 2019 e define as novas
regras para a realizacao da portabilidade de caréncias, ampliando o beneficio para os clientes de planos
empresariais. Além disso, a normativa retira a exigéncia da chamada “janela” (prazo para exercer a
troca) e deixa de exigir compatibilidade de cobertura entre planos para a portabilidade, devendo o
consumidor cumprir caréncia apenas para as coberturas nao contratadas no plano de origem.

ILUSTRAGAO 4 - PRINCIPAIS MUDANGAS NAS REGRAS DE PORTABILIDADE

4

REGRAS ATUAIS

® Podiam fazer portabilidade
apenas beneficiarios de planos
individuais/familiares e coletivos
por adesdao

PORTABILIDADE
PRINCIPAIS MUDANCAS

NOVAS REGRAS (validas a partir de junho/2019)

e Passa a incluir também os
beneficiarios de planos coletivos
empresariais

* Fim da janela para a realizagao

* A troca sé podia ocorrer nos da portabilidade

4 meses contados a partir do

aniversario do contrato (“janela" ® Permissdo de mudanga para

da portabilidade)

¢ Exigéncia de compatibilidade
por tipo de cobertura

e Era necessario imprimir
o relatorio de compatibilidade
para solicitar a portabilidade

plano com tipo de cobertura maior
que o de origem, sem cumprir
caréncia para as coberturas ja
previstas no plano anterior

¢ O protocolo € enviado de forma
eletronica, através do novo Guia
ANS de Planos de Saude.

3 operadora Impressdo € opcional

Entende-se que a concessdo do beneficio para quem tem planos coletivos empresariais era uma
demanda importante na agenda regulatdria, uma vez que 0s planos empresariais representam quase
70% do mercado e dispdem da mesma cobertura assistencial dos demais planos.

A medida da ANS também é relevante para os beneficiarios demitidos ou de contratos com menos de 30
vidas, que precisariam cumprir novos periodos de caréncia ao mudar de plano de saude. Hoje, quando
um empregado deixa a empresa ou se aposenta, ha normas que legislam sobre sua permanéncia no
plano mediante a contribuicdo. O que a portabilidade faz & ampliar o direito desse beneficiario, que pode
escolher outro produto tendo respaldada sua cobertura sem prazos extras de caréncia.
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Mais detalhes podem ser consultados em http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4746-
ans-amplia-regras-para-portabilidade-de-carencias?highlight=WyJub3RcdTAwZWRjaWFzliwibm90XH
UwMGVKY2IhlI0=

1.14 PLANOS DE RECUPERAGAQ ASSISTENCIAL E REGIMES DE DIREGAO TECNICA

Uma das competéncias da ANS é estabelecer medidas cabiveis junto as operadoras que apresentam
anormalidades administrativas graves de natureza assistencial, que coloquem em risco a continuidade
ou a qualidade do atendimento a satde dos beneficiarios.

As operadoras nesta condicao sdo convidadas a elaborar um Plano de Recuperacdo Assistencial (PRASS),
com prazos, métricas e objetivos previamente definidos, que sejam passiveis de acompanhamento pela
ANS, executados e gerenciados pelo proprio regulado, no prazo maximo de 12 meses. Caso ja tenham
providenciados os ajustes, podem apresentar resposta comprobatoria em substituicdo ao PRASS.
Ambas medidas, Plano de Recuperacao Assistencial e resposta comprobatdria, séo simples, de baixo
custo para a Unido e de relevante interesse publico.

Ademais, vale pontuar, que a celeridade na analise das anormalidades e na rapida notificacdo a
Operadora é fundamental para que as correces sejam providenciadas em tempo habil a reversao
do quadro grave, garantindo a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada aos beneficiarios
contratantes.

Ao longo de 2018, a ANS realizou 24 novas analises, com prazo médio de 29,1 dias entre a abertura do
processo e a conclusao da Nota Técnica.

GRAFICO 3 - TEMPO MEDIO DE ANALISE DE ANORMALIDADE ADMINISTRATIVAS GRAVES DE NATUREZA
ASSISTENCIAL
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Fonte: http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/Indicdores_de_qualidade/2018/relatorio-anual-qualificacao-institucional-2018.pdf

28 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



Para as operadoras que ndo conseguem reverter o quadro de anormalidades administrativas graves
ha a indicacao de instauracéo de Regime Especial de Direcao Técnica, na qual um agente é designado
pela ANS para atuacdo como Diretor Técnico na Operadora, com os honorarios pagos pela ultima.
A Direcao Técnica podera ser instaurada, de pronto, quando a situacao requerer um acompanhamento
mais proximo da ANS, de forma urgente.

Em numeros gerais, ao longo de 2018, os macroprocessos de trabalho da Diretoria de Normas e
Habilitag@o dos Produtos da ANS alcangaram os seguintes resultados para a sociedade:

TABELA 1 — MEDIDAS ADMINISTRATIVAS ADOTADAS EM 2018

Medida Quantidade de | Total de Beneficiarios Média de Beneficiarios
Operadoras Tutelados Tutelados por Operadoras

A 15 448613 29.907
Comprabatdria

PRASS 30 1.432.981 47.766
Direcéo Técnica 931.208 133.029

TOTAL _ 2.812.802 54.092

Fonte: Banco de Dados Interno da Geréncia de Diregéo Técnica/DIPRO— Janeiro/2019

No ano de 2018, a ANS prosseguiu com o aprimoramento do Regime Especial de Direcao Técnica. Para
alcance deste objetivo, atuou na definicdo de critérios para indicagcdo de Diretor Técnico. De forma
resumida, os critérios aplicados em ordem decrescente de prioridade sdo: proximidade do agente em
relacao a sede da operadora; maior nota de avaliagdo em Regime Especial anterior; maior quantidade
de regimes especiais conduzidos e maior nota na entrevista.

Os Diretores Técnicos sdo agentes fundamentais ao Processo de Direcéo Técnica. Eles precisam possuir
experiéncia e proatividade para lidar com o dia-a-dia de operadoras que apresentam anormalidades
administrativas graves de natureza assistencial. Cabe a eles municiar a ANS com informacgoes
precisas e atualizadas para tomada de decisdo ao alcance do melhor desfecho para a sociedade, seja
o0 levantamento do Regime Especial, sua renovacdo ou a saida ordenada da operadora do mercado
de saude suplementar. No ano de 2018, a ANS acompanhou sete Regimes de Direcdo Técnica, que
impactaram diretamente a 931.208 beneficiarios.

Ainda no sentido de aprimoramento da Dire¢do Técnica, em 2018 foi divulgado no portal da ANS a
abertura do periodo para recebimento de curriculos para atualizagao do Banco de Diretores Técnicos.
Foram realizados, ainda trés encontros de capacitagao desses diretores, nos quais foram debatidos e
pormenorizados por servidores da ANS temas relevantes para a conducao do Regime Especial.
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1.15 NORMATIZAGAQ DA VISITA TECNICA AS OPERADORAS

Em 2018 foi estabelecida a normatizagéo da visita técnica as operadoras com a publicacéo da Instrugéo
Normativa — IN n° 55/DIPRO. A visita técnico-assistencial consiste em uma acéo de campo realizada
nas instalacdes da operadora com o objetivo de tracar diagnostico de conformidade da atencéo a saude
prestada em relagdo 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 saude.

1.16 NOVA METODOLOGIA DE CALCULO PARA O REAJUSTE DE PLANOS INDIVIDUAIS

Em dezembro de 2018, foi aprovada medida regulatoria que estabeleceu nova metodologia de calculo
para definir o indice maximo de reajuste dos planos de saude individuais e familiares regulamentados,
passando a vigorar para o reajuste dos contratos com data de aniversario a partir de maio de 2019. 0
indice maximo de reajuste anual dos planos individuais e familiares é calculado pela ANS e s6 pode ser
aplicado pelas operadoras autorizadas, a partir da data de aniversario de cada contrato.

0 novo indice de Reajuste dos Planos Individuais (IRPI) se baseia na variacdo das despesas médicas
das operadoras dos proprios planos individuais e na inflagdo geral da economia, refletindo assim, a
realidade desse segmento. Traz ainda outros beneficios, como a reducéo do tempo entre o periodo de
calculo e o periodo de aplicacéo do reajuste e a transferéncia da eficiéncia média das operadoras para
o0s beneficiarios, além de ser baseado em informacdes auditadas e disponiveis dos prdoprios planos
individuais e familiares.

ILUSTRAGAO 5 — REAJUSTE DE PLANOS INDIVIDUAIS E FAMILIARES: NOVA METODOLOGIA DE CALCULO

REAJUSTE DE PLANOS INDIVIDUAIS E FAMILIARES

ATE AGORA

« indice baseado nos reajustes dos contratos de

planos coletivos com mais de 30 beneficiarios

NOVO CALCULO

+ Indice baseado na

Modelo mais transparente e previsivel

Reducdo de tempo entre o periodo de calculo
e o periodo de aplicacdo do reajuste

Transferéncia da eficiéncia média das operadoras
para os beneficiarios, resultando na reducao
do indice de reajuste

e
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A metodologia é fruto de estudos efetuados pelo corpo técnico da Agéncia ao longo dos ultimos oito anos
e foi discutida amplamente com o setor e a sociedade, que apresentaram contribuicoes técnicas em
audiéncias publicas, reunides e sugestoes enviadas por meio de formulario eletronico disponibilizado
pela Agéncia. E importante destacar que os dados utilizados para o calculo sdo publicos e auditados,
conferindo, assim, mais transparéncia e previsibilidade ao indice.

Mais detalhes podem ser consultados em http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4782-
reajuste-de-planos-individuais-tera-nova-metodologia-de-calculo-a-partir-de-2019?highlight=WyJub
3RcdTAwWZWRjaWFzliwibm90XHUWMGVKY2Ihll0=

1.17 PUBLICAGAO DA RESOLUCAQ NORMATIVA SOBRE CONTRATAGAQ DE PLANO POR
EMPRESARIO INDIVIDUAL

Entrou em vigor em 29 de janeiro de 2018, o normativo que regulamenta a contratacéo de plano de
saude coletivo empresarial por empresario individual. A medida visou contribuir para coibir abusos
relacionados a esse tipo de contratacdo — como a constituicdo de empresa exclusivamente para este
fim — e dar mais seguranca juridica e transparéncia ao mercado, ao estabelecer as particularidades
desse tipo de contrato. Uma cartilha foi elaborada pela ANS para esclarecer beneficiarios de planos de
saude, novos contratantes e os proprios agentes do setor e esta disponivel no seguinte endereco: http://
www.ans.gov.br/biblioteca/index.html

A Resolucao Normativa n® 432 estabeleceu que, para ter direito a contratacéo do plano, o empresario
individual deve apresentar documento que confirme a sua inscricdo nos orgédos competentes, bem
como a sua regularidade cadastral junto a Receita Federal - e outros que vierem a ser exigidos pela
legislacéo vigente - pelo periodo minimo de seis meses. E, da mesma forma, para manter o contrato,
0 empresario individual deve conservar a sua inscricdo nos 6rgaos competentes e a regularidade do
seu cadastro na Receita Federal. As operadoras e as administradoras de beneficios devem exigir esses
documentos em dois momentos: quando da contratacio do plano e anualmente, no més de aniversario
do contrato.

Outro ponto importante do normativo que protege o beneficiario trata do estabelecimento de uma
regra para os casos de rescisao unilateral imotivada pela operadora: o contrato sd pode ser rescindido
imotivadamente ap6s um ano de vigéncia, na data de aniversario e mediante notificacdo prévia de 60
dias. A operadora deve apresentar ao contratante as razoes da rescisdo no ato da comunicacio. Essa
medida evita que o beneficiario seja surpreendido com o cancelamento do contrato a qualquer tempo,
dando mais previsibilidade na contratualizag&o.

A celebracao e a manutencdo de contrato coletivo empresarial que ndo atenda ao que é disposto na

norma equipara-se, para todos os efeitos legais, ao plano individual ou familiar, conforme prevé a
RN n° 195, de 2009.
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ILUSTRAGAO 6 — CARACTERISTICAS DO PLANO DE SAUDE CONTRATADO POR EMPRESARIO INDIVIDUAL

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO PLANO DE SAUDE

CONTRATADO POR EMPRESARIO INDIVIDUAL

pelo periodo minimo de 6 meses, sendo, 0 exemplo mais comum,
Quem pode contratar? ~ Microempreendedor individual (MEI).

@ Empresario individual que comprovar o exercicio de atividade empresarial

@ Individuos vinculados ao empresario individual por relagdo empregaticia

e grupo familiar.
Quem pode aderir?

Nos contratos com menos de 30 individuos, pode haver caréncia desde
que prevista no contrato.

Nos contratos com 30 individuos ou mais, aqueles que ingressarem no plano

Caréncia em até 30 dias da celebragdo do contrato ou da sua vinculagdo ao empresario
individual ndo estdo sujeitos a caréncia.
Nos contratos com menos de 30 individuos, por até dois anos, a partir da data
de ingresso, a operadora podera suspender a cobertura de procedimentos de
alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos para
Cobertura Parcial as doencas ou lesdes preexistentes declaradas por voceé.

Temporaria (CPT) em

caso de Doengas ou

Lesdes Preexistentes
(DLP)

Nos contratos com 30 individuos ou mais, aqueles que ingressarem no plano
em até 30 dias da celebracéo do contrato ou da sua vinculagdo ao empresario
individual contratante estéo isentos de alegacdo de DLP e da eventual
imposicéo de CPT.

0 contrato somente podera ser desfeito:
— Se vocé ndo comprovar, quando solicitado pela sua operadora, que
permanece inscrito no 6rgao competente e que esta com registro ativo

@ perante a Receita Federal;
— Se vocé ndo pagar a mensalidade do plano de salde, apds ser notificado
Rescisdo pela operadora para realizar o pagamento no prazo ajustado no contrato, ele
pela operadora estard desfeito na data que consta no comunicado; e
— Por vontade da operadora, apenas uma vez ao ano, no aniversario do
contrato, desde que vocé seja comunicado com 60 dias de antecedéncia,
informando 0 motivo da resciséo.

— Contratos com menos de 30 vidas: reajuste Unico aplicavel a todos 0s

contratos com menos de 30 vidas da sua operadora.

— Contratos com 30 vidas ou mais: o reajuste serd negociado entre o

empresario individual contratante e a operadora de acordo com as regras
Reajuste estabelecidas no contrato.

Em ambos 0s casos, 0 contrato esta sujeito ainda ao reajuste por faixa etaria,

Se previsto em contrato.

2. SUSTENTABILIDADE DO SETOR

Entre os avancos destacam-se a atualizacdo das obrigacdes contabeis das operadoras, melhorias no
Programa de Acreditagdo das Operadoras, revisdo no IDSS -2017, que pela primeira vez contou com o
TISS para a coleta de dados e a revisdo das regras e praticas relacionadas ao Fator de Qualidade, entre
outros que seguem abaixo.
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2.1 ATUALIZAGAO DAS OBRIGACOES CONTABEIS DAS OPERADORAS

0 constante aprimoramento da regulacdo econdmico-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 prestacao de assisténcia a saude com a qual se comprometeram junto aos seus beneficiarios.

Em 2018, a ANS publicou a Resolugdo Normativa n° 435, que atualizou o Plano de Contas Padréo para as
operadoras de planos de saude. O documento que promove alteragdes nas normas contabeis do setor
¢ o principal instrumento de controle econdmico-financeiro e patrimonial das empresas. Ele facilita
o fornecimento de informacgdes gerenciais, permite a uniformizacdo das demonstracdes contabeis,
propicia informacoes para acompanhamento e analise do desempenho da empresa, além de fazer o
comparativo entre as empresas semelhantes.

A nova normativa trouxe algumas novidades importantes: atualizou as praticas contabeis do setor a
melhor técnica; instituiu a necessidade de realizacdo do teste de adequacéo de passivo; obrigou as
operadoras a disponibilizarem as demonstracdes financeiras em seus portais na internet; permitiu o
envio eletronico das demonstragdes a ANS, reduzindo o custo regulatorio; e estabeleceu a criagéo de
novas contas contabeis para identificacéo de formas de pagamento a prestadores de servicos, além do
tradicional modelo fee for service.

As alteragoes promovidas pela ANS em relacdo ao Plano de Contas foram discutidas em audiéncia
publica realizada em setembro de 2018 e as novas regras entraram em vigor no dia 1° de janeiro de
2019.

2.2 MONITORAMENTO DOS REGIMES ESPECIAIS

A ANS monitora constantemente os valores e 0s indicadores econdmicos, financeiros e patrimoniais
das operadoras de planos de saude com o objetivo de zelar pela liquidez e solvéncia do setor. Também
disciplina e acompanha a constituicdo, organizacdo e funcionamento, qualificacdo, contabilidade e
dados atuariais sobre reservas e provisoes, critérios de constituicdo de garantias financeiras e ativos
garantidores, parametros de capital e patrimonio liquido, criacdo de fundo, contratacdo de seguro
garantidor ou outros, recuperacéo financeira, além de determinar a instauracéo de regimes especiais
de direcao fiscal e de liquidacéo extrajudicial nas operadoras de planos de saude.

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

Quando a ANS identifica problemas econdmico-financeiros menos graves, pode ser oportunizada a
operadora a apresentacdo de um Procedimento de Adequacdo Econdmico-Financeira, ou seja, um
conjunto de medidas administrativas corretivas, com o objetivo de promover a regularizagéo gradual e
progressiva dessas anormalidades, num horizonte de tempo determinado.
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A direcao 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 2018, a ANS instaurou 13 novos regimes de direcéo fiscal. No mesmo ano, 08
regimes foram encerrados e ficaram sob acompanhamento no final daquele ano 56 operadoras.

A seguir, a evolugéo das direcoes fiscais, de 2010 a 2018.

TABELA 2 - DIREGOES FISCAIS, 2010 A 2018

Ano N° de Direcoes Fiscais

2010 175
2011 161
2012 120
2013 78
2014 67
2015 51
2016 56
2017 51
2018 56

Fonte: Banco de dados da Diretoria de Normas de Habilitacéo das Operadoras - DIOPE

Na liquidacdo extrajudicial é realizada a dissolugdo compulsoria da operadora, decretada em face
da existéncia em carater irreversivel, de anormalidades administrativas ou econdmico-financeiras graves
que inviabilizam a sua continuidade. Em 2018, a ANS instaurou 04 novas liquidacdes extrajudiciais
e foram decretadas 08 faléncias ou insolvéncias civis. Assim, 34 liquidacoes extrajudiciais estavam
sendo acompanhadas ao final de 2018. A seguir, a evolugdo das liquidacdes extrajudiciais, de
2010 a 2018.

TABELA 3 - LIQUIDAGOES EXTRAJUDICIAIS, 2010 A 2018

Ano Liquidacdes Extrajudiciais em Andamento
2010 75
2011 76
2012 74
2013 84
2014 76
2015 61
2016 44
2017 38
2018 34

Fonte: Banco de dados da Diretoria de Normas de Habilitagéo das Operadoras - DIOPE
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2.3 PROGRAMA DE ACREDITAGAQO DE OPERADORAS

0 Programa de Acreditacdo de Operadoras é uma certificacdo do cumprimento de boas praticas em
gestdo organizacional e gestdo em saude pelas operadoras, com o objetivo de qualificacao da prestacao
dos servigos e reducao de custos, visando a uma melhor experiéncia para o beneficiario.

Aadesao ao Programa de Acreditacéo € voluntaria e a certificacéo é conferida por Entidades Acreditadoras
as operadoras que cumprem os critérios de qualidade determinados pela ANS. O programa envolve
quatro dimensoes: gestdo organizacional, gestdo da rede, gestdo em saude e experiéncia do beneficiario.
Durante o ano de 2018 foram acreditadas 15 operadoras, sendo 13 no nivel maximo (ouro) € 2 no nivel
Il (prata). Atualmente o programa conta com 491 operadoras Médico Hospitalar acreditadas, abarcando
cerca de 24,6% dos beneficiarios.

A partir do diagndstico realizado sobre a norma vigente, foram identificados os principais problemas e
lacunas e a necessidade de reformulacao do programa. Como resultado do trabalho realizado, construiu-
se uma proposta de alteracdo do programa. Para tanto, foi aberta a Consulta Publica n° 71, a fim de
receber as contribuicoes da sociedade sobre o tema.

A proposta de atualizacdo do programa visa garantir mais transparéncia e legitimidade no processo de
avaliagdo das operadoras, instituir um manual unico para embasar a auditoria dos itens de avaliagao,
reduzir a assimetria de informacoes no setor e incentivar a adesdo de operadoras exclusivamente
odontoldgicas — que ndo estdo contempladas atualmente.

2.4 1DSS — INDICE DE DESEMPENHO DA SAUDE SUPLEMENTAR (ANO-BASE 2017)

0 IDSS 2018 — Ano Base 2017 foi o primeiro processamento utilizando-se o Padrdo de Troca de
Informacdes em Saude Suplementar (Padrdo TISS) como sistema de informacao para coleta de dados.
Uma das principais e mais antigas iniciativas desenvolvidas pela Agéncia para o estimulo a qualidade
dos planos de saude, 0 IDSS é conhecido como a “nota” das operadoras. O resultado do indice demonstra
como o mercado esta se comportando nos itens avaliados anualmente e é um importante parametro
para beneficiarios de planos de saude.

A utilizacdo do Padrdo TISS permitiu a ampliacdo do escopo dos indicadores, em particular os
indicadores relativos a area assistencial, além de conectar o Programa de acreditacdo das Operadoras
(PAO) as outras iniciativas de estimulo a qualidade desenvolvidas no ambito da ANS, melhor adequando
0 programa a seus objetivos.

Outro ponto de destaque para o IDSS 2018 — Ano Base 2017 foi a inclusdo da Pesquisa de Satisfacao
de Beneficiarios de Planos de Saude. Trata-se de uma pesquisa voluntaria, para a que operadora
seja elegivel a pontuacdo, devem ser observadas as diretrizes estabelecidas em documento técnico
especifico. Os resultados indicam que os cerca de 13,8 milhdes de beneficiarios destas operadoras tém
uma boa percepcéo do servico prestado (79,54% recomendaria o plano para amigos ou familiares).
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2.5 FATOR DE QUALIDADE (FQ)

Fator de Qualidade - FQ € o percentual aplicadlo ao indice de reajuste anual dos prestadores de servigos
de saude estabelecido pela ANS, qual seja, o Indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, de acordo
com o cumprimento de critérios de qualidade.

0 FQ incide sobre 0 IPCA, que € aplicavel aos contratos entre os prestadores de servicos e as operadoras
de planos de saude nas seguintes situagoes:

¢ Quando ha previséo de livre negociacdo entre as partes, como tnica forma de reajuste; e

e Quando néo ha acordo ap6s a negociagado, nos primeiros noventa dias do ano.

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

A base de calculo 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 né&o houver um indice previsto no contrato ou acordo entre as partes na livre negociacédo de
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 prestacéo 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 reunides e arquivos relacionados ao trabalho
desenvolvido no Comité estdo disponivel em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/
comites-e-comissoes/cotaq.

Em 2018, a ANS atualizou a Resolu¢do Normativa que trata do assunto; desta forma a verificagdo do
cumprimento dos critérios de qualidade podera ser feita a qualquer tempo no @mbito da relacdo entre
operadora e prestador de servico de saude. Por isso ndo havera mais necessidade da apuracdo ou
divulgacao de listas de prestadores que cumpram os critérios de qualidade pela ANS.

0 Fator de Qualidade estd escalonado em niveis, que apos a alteracdo da norma, passardo a ser
de 115%, 110%, 105%, ou 100% do IPCA a depender do cumprimento dos requisitos de qualidade
previstos no anexo da Resolugdo Normativa n° 364/2014.

2.6 DEBATES SOBRE RELAGAQ ENTRE PRESTADORES E OPERADORAS

Em 2018, a Agéncia instituiu a Camara Técnica de Contratualizacao e Relacionamento com Prestadores
(Catec). O objetivo foi colher subsidios para avaliar a necessidade de revisdo e aprimoramento da
regulacao setorial acerca da contratualizacao entre as operadoras de planos de saude e os prestadores
de servicos — hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais de saude.

A Camara é composta por representantes das cinco diretorias da ANS e da Procuradoria Federal junto a
reguladora e por integrantes de cerca de 30 6rgaos e entidades do governo, Ministério Publico Federal,
defesa do consumidor e do setor de satde de maneira geral, 0s quais estdo sendo convidados por meio
de oficio.
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No ambito da CATEC séo discutidos os seguintes temas: a utilizacdo de tabelas referéncia para a
remuneracao dos servigos e procedimentos contratualizados entre operadoras e prestadores; assuntos
acerca do relacionamento entre operadoras e prestadores de saude, especialmente a ndo adaptacéo
dos contratos a regulamentacao da Lei n° 13.003/14, glosas sobre o faturamento, remuneracgéo através
de pacotes de procedimentos e rescisao de contratos; e o aprimoramento dos canais para recebimento
e tratamento das demandas relativas ao relacionamento entre operadoras e prestadores de servicos.
A primeira reunido do CATEC foi realizada no dia 30/10/2018, com a participacéo de representantes
do Conselho Administrativo de Defesa Econdmica (CADE), da Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), do Ministério Publico Federal (MPF) e do Ministério Publico do Consumidor
(MPCON), além de 6rgaos de defesa do consumidor e representantes de prestadores e operadoras de
planos de saude.

Os dois primeiros temas tratados pelo grupo foram a possibilidade de utilizacéo de tabelas de referéncia
para remuneracao dos prestadores e a forma como devem ser cobrados os medicamentos adquiridos
pelos estabelecimentos de saude que sdo ministrados a seus pacientes no ambiente hospitalar.

Foram apresentados, ainda, os problemas regulatorios ja identificados pela ANS no que concerne a
relacao entre prestadores e operadoras, entre eles a falta de clareza sobre os critérios para a composicao
dos chamados pacotes de preco. Também foi destacado o contexto das regras do setor que envolvem
a relacdo comercial entre as empresas e foi explicado aos presentes que a coleta de informacdes da
reguladora sobre a contratualizagdo entre as partes vai comecar pelos prestadores hospitalares, que
detém informacdes mais detalhadas e representativas do setor. Mas a Camara tratara do relacionamento
com todos os tipos de prestadores.

0 evento reuniu mais de 50 representantes do setor, com participacéo de todos os atores envolvidos
no tema. Mais informacdes sobre a CATEC podem ser obtidas no seguinte endereco: http://www.ans.
gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/camara-tecnica-de-contratualizacao-e-
relacionamento-com-prestadores-catec

2.7 ELABORAGAO DE PESQUISA DE SATISFACAQ DOS BENEFICIARIOS

Em 2018 a ANS elaborou a Pesquisa de Satisfacao dos Beneficiarios que as operadoras de planos de
saude podem divulgar para seus clientes. O prazo dado para as empresas aplicarem, divulgarem e
informarem a ANS os resultados, foi 30/06/2018. A participacao foi voluntaria e poderia ser feita para
obter pontuac&o no indice de Desempenho da Sadde Suplementar — IDSS, caso aplicada de acordo com
as diretrizes previstas no documento técnico elaborado pela ANS, divulgado no portal na internet.

0 questionario buscou verificar informacoes relacionadas a atencéo a saude e ao relacionamento
com o beneficiario, que deveria responder a trés blocos de questdes: Atencdo a Saude, Canais de
Atendimento da Operadora e Avaliacdo Geral. As perguntas incluiam, por exemplo, se 0 beneficiario foi
atendido quando fez alguma reclamacéo, se recebeu algum tipo de comunicado esclarecendo sobre a
necessidade de realizacdo de consultas e exames preventivos, a frequéncia com que utilizou o plano,
entre outras.

A pesquisa teve a finalidade de acompanhar a qualidade do setor, conhecendo de perto o grau de
satisfacdo dos usuarios de planos de satude no pais. A metodologia aplicada permite que os resultados
obtidos no questionario sejam comparaveis, sendo possivel criar uma série historica de resultados.
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Espera-se que os dados viabilizem a divulgacdo das melhores praticas de inducdo da qualidade do
setor, estimulando operadoras que ainda ndo realizam tais acoes.

No portal da ANS na internet ha uma lista de perguntas frequentes a respeito da Pesquisa de Satisfacéo
de Beneficiarios de Planos de Saude, disponivel em http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_
para_pesquisa/Perfil_setor/idss/faq_pesq_satisfacao_benef_dez_17.pdf.

3. INTEGRACAO COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Entre as atividades relacionadas a integrag&o com o Sistema Unico de Satde (SUS) destaca-se o valor
recorde repassado ao SUS em 2018, a inauguracao de uma nova fase na integracéo entre sistemas da
ANS e das operadoras, o crescimento do numero de langamentos de Avisos de Beneficiarios Identificados
— ABI e da adimpléncia por parte das operadoras.

3.1 RESSARCIMENTO AO SUS

A ANS repassou valor recorde ao Sistema Unico de Saude (SUS), em 2018: R$ 783,38 milhdes. O valor é
0 maior ja repassado anualmente pela ANS desde a sua criagdo, em 2000, e representa um aumento de
mais de 33,82% em comparacao ao montante arrecadado em 2017. Os valores arrecadados pela ANS
no ambito do ressarcimento ao SUS sdo encaminhados diretamente ao Fundo Nacional de Saude, nos
termos do que preceitua o artigo 32, § 2°, da Lei n° 9.656/98, com redacao dada pela Lei n® 12.469/11.
Desde 2000, a ANS cobrou das operadoras de planos de satde R$ 3,74 bilhoes, referentes a cerca de
2,5 milhdes de atendimentos identificados a beneficiarios no sistema publico de satude. Desse total, 0
Fundo Nacional de Sadde (FNS) foi ressarcido pela ANS em R$ 2,43 bilhdes, o equivalente a 65% do
que foi efetivamente cobrado das operadoras.

GRAFICO 4 - VALOR ANUAL REPASSADO AO FNS (EM R$ MILH()ES) - 2014 A 2018
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Fonte:http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/integracao-com-o0-sus/4954-ressarcimento-ans-repassou-valor-recorde-de-r-783-38-milhoes-ao-sus-em-2018
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Entre as medidas que viabilizaram o incremento dos valores repassados, destacam-se: aprimoramento de
sistemas, adogcdo de mecanismos processuais padronizados e a abertura de processos exclusivamente
eletronicos, reduzindo os custos e a alocagédo de recursos na abertura, tramitacdo e movimentacgéo de
processos fisicos geralmente muito volumosos.

Além disso, no ano de 2018 obteve-se um aumento de 38,91% no valor total dos atendimentos cobrados
em relacdo ao ano anterior, correspondendo a um incremento de 36,85% em relacé&o a quantidade de
atendimentos cobrados.

Outra medida desenvolvida em 2018 foi a transicao para o Protocolo Eletronico (PERSUS 2.0), que se
apresenta como uma evolucgao tecnoldgica em relagdo ao sistema anteriormente utilizado no ambito
do ressarcimento ao SUS. Sendo mais estavel e com performance mais agil, a nova ferramenta esta
integrada com o sistema de gerenciamento de documentos e processos da agéncia (SEl), permitindo
uma maior celeridade na tramitacdo e processamento das impugnacdes e recursos oferecidos pelas
operadoras.

A nova interface foi remodelada para permitir a integracdo dos sistemas das operadoras com 0s
sistemas da ANS, por meio de APIs (Application Programming Interface), tendo sido criada a Area do
Desenvolvedor, para acesso pelas operadoras que disponham de infraestrutura em Tl apta a absorver
a nova tecnologia.

ILUSTRAGAO 7 — MELHORIAS NO RESSARCIMENTO AO SUS 2018

 Persus 2.0
* Processos 100% eletronicos

* 1 milh&ao de andlises
* Maior numero de ABIs langados

Produtividade

Recursos
humanos

Saneamento
de processos

* Projeto de descentralizagdo
para os nucleos

* Dimunicéo do passivo em papel
em 96%

Um marco fundamental foi a decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal (STF), em fevereiro de
2018, 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
arrecadacoOes superiores nos proximos anos.
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Com a modificacéo do critério de cobranga estabelecido pela Resolugdo Normativa n° 377/2015, a
possibilidade de parcelamento e a maior celeridade no encaminhamento para Divida Ativa e CADIN,
houve um crescimento no pagamento dos valores relativos ao ressarcimento ao SUS. Nota-se, dessa
forma, o esforgo no sentido de aperfeigoar e tornar cada vez mais eficiente a cobranca do ressarcimento.
Com o objetivo de elucidar o fluxo de trabalho envolvido no recolhimento do ressarcimento ao SUS,
a Agéncia publicou o livro “Aspectos financeiros do ressarcimento ao SUS: Orientacdes sobre os
procedimentos de cobranga”, em que descreve os procedimentos realizados em cada subprocesso
vinculado a esta atividade. A publicagéo esta disponivel no site da reguladora e encontra-se listada no
capitulo Publicacdes deste relatorio.

Outra publicacéo editada em 2018 sobre o Ressarcimento é a série Boletim Informativo, que mostra os
principais dados sobre o ressarcimento obrigatorio feito pelas operadoras de planos de saude ao SUS.
A publicacdo semestral também esta disponivel no site da reguladora e encontra-se listada no capitulo
Publicacdes deste relatorio.

4. ACESSO A INFORMACAO

Entre as iniciativas destacam-se a atualizacio do Guia ANS de Planos de Saude, o Painel de Sistemas
como novo ambiente para acesso externo aos sistemas daAgéncia, a divulgacao dos dados apresentados
pelo Vigitel Brasil 2016 e as acOes estratégicas de aprimoramento do SIB.

4.1 PORTAL DA ANS NA INTERNET

Em 2018, o portal da ANS na internet recebeu aproximadamente 7,3 milhdes de visitas, um aumento
de 10,44% em relac@o ao ano anterior. Do total, pouco mais de 2 milhdes de visitas foram por meio
de dispositivos moveis, um niamero 29,47% superior a 2017. No total, 3.692.212 usuarios distintos,
além de 3.638.666 novos usuarios acessaram o portal da ANS na internet em 2018, correspondendo,
respectivamente, a um aumento de 15% e 14% de usuarios em comparagéo com 0 ano anterior.
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4.2 NOVO GUIA DE PLANOS DA ANS

Para ajudar o consumidor na escolha sobre qual o plano de satde é mais adequado as suas necessidades,
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulgou em novembro de 2018 a atualizagdo do
Guia ANS de Planos de Saude. A ferramenta passou a permitir a comparagéo entre planos e exibir
informacoes importantes para orientar a decisdo do consumidor, como a rede hospitalar credenciada de
cada produto e o preco maximo que a operadora podera cobrar pelo plano médico-hospitalar.

0 Guia ANS de Planos de Saude é um facilitador para o cidadao que esta buscando um plano para
contratagc@o, mostrando as opgoes disponiveis de escolha. A ferramenta permite a comparacao entre
os diferentes planos e exibe informagoes importantes para orientar a decisdo do consumidor, como a
rede hospitalar credenciada de cada plano registrado na ANS e o preco méaximo que a operadora podera
cobrar pelo plano médico-hospitalar.

Aferramenta auxiliara o consumidor que estiver interessado em contratar um plano de saude e é voltada
também ao ja beneficiario do setor que deseje realizar portabilidade de caréncias. Cada consulta tera
prazo de validade de 5 dias e passara a gerar um numero de protocolo que podera ser acessado pelo
consumidor através do proprio Guia ANS, trazendo todas as informacgoes do plano escolhido.

E importante que o consumidor saiba que a ferramenta disponibiliza uma consulta aos planos existentes
para contratacdo, mas que a contratacdo do plano de saude ndo é mediada pela ANS. Para fazer a
contratacdo ou a portabilidade de caréncias, é necessario que o consumidor busque diretamente a
operadora ou a administradora de beneficios do plano selecionado. E possivel imprimir o resultado das
buscas do Guia ANS através da propria ferramenta, para facilitar na hora da contratagéo, ou receber a
consulta por e-mail. O acesso também ficara disponivel no proprio Guia ANS, mediante apresentacao
de CPF e data de nascimento.

E importante também lembrar que somente pode contratar um plano de satde coletivo por adesdo quem
tiver vinculo com associacao profissional, classista ou setorial. Ja os planos coletivos empresariais so
podem ser contratados por representantes de empresas ou empresarios individuais.

Outra novidade do Guia ANS é a disponibilizacéo de informacoes sobre 0 desempenho das operadoras em
indicadores de qualificacdo, como 0 IDSS e o0 Monitoramento da Garantia de Atendimento. O consumidor
também pode ver na ferramenta caso a operadora esteja em algum regime especial (direcdo técnica
ou fiscal).

Para ajudar o usuario a navegar no Guia ANS de Planos de Saude e fazer corretamente as buscas, a ANS
preparou dois tutoriais, disponiveis em seu canal do YouTube. Acesse o tutorial para Pesquisa de Planos
de Saude e o tutorial para Portabilidade de Caréncias. A primeira versao do Guia ANS foi disponibilizada
para os consumidores em 2009, dando agora lugar a nova ferramenta.

0 Guia ANS de Planos de Saude pode ser acessado em http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-
operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/guia-ans-de-planos-de-saude#
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ILUSTRAGAO 8 — GUIA DE PLANOS 2018

COM O NOVO )
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4.3 AGOES ESTRATEGICAS APRIMORAM 0O SIB

Em 2018 a ANS promoveu melhorias nos relatérios que compdem o Diagndstico de Qualidade
Cadastral do SIB (Sistema de Informacoes de Beneficiarios). Desde entéo, as operadoras de planos de
saude tém mais facilidade para identificar e corrigir os registros que apresentam inconsisténcias. 0s
relatorios consolidado e detalhado resumem a situacéo de cada operadora de plano de satde quanto a
regularizacdo da base de dados do SIB e sdo uma importante ferramenta para acompanhar a evolugao
das atualizagtes desses dados.
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0 Diagnostico Cadastral do SIB é um perfil da qualidade da base de dados de beneficiarios de cada
operadora. E disponibilizado para download um arquivo contendo a lista dos registros com as respectivas
incorrecoes. Com a ferramenta, é possivel fazer uma simulagéo do resultado alcangado pela operadora,
de acordo com a ultima competéncia do SIB disponivel, no indicador “Percentual de qualidade cadastral”,
componente do indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), comparando-o com valores por
regido do Pais e por porte e modalidade de operadoras. Quanto melhor a qualidade dos dados da
operadora no Cadastro de Beneficiarios na ANS, maior o valor do indicador e seu impacto positivo no
IDSS (qualidade cadastral), que avalia a qualidade do preenchimento dos campos identificadores do
beneficiario e do plano ao qual o beneficiario esta vinculado.

Os relatorios sdo atualizados a cada competéncia do SIB e podem ser obtidos pelas operadoras na central
de relatorios que esta localizado no espaco da operadora, no seguinte endereco eletronico: http://www.
ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora/compromissos-e-interacoes-com-
ans/solicitacoes-e-consultas/central-de-relatorios.

4.4 DADOS ABERTOS DA ANS

Plano de Dados Abertos (PDA) é o documento orientador para as agdes de planejamento, promogéo,
execucao e melhoria da abertura de dados publicos de cada 6rgao ou entidade da administracdo 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 obrigacao de edicéo e execucdo 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 Plano inclui Cronograma de AcOes e seus respectivos responsaveis, contribuindo para o aprimoramento
da Governanca Digital na ANS.

ILUSTRAGAO 9 - CAPA DO PLANO DE DADOS ABERTOS — PDA ANS 2017-2019
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0 PDA ANS 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

PLANO DE
DADOS ABERTOS
2017-2019

SANS e &

Em 2018, a ANS deu inicio ao desenvolvimento de novos conjuntos de dados para publicagdo, incluindo
dados de transparéncia institucional, precificacéo e produtos. Realizou melhorias dos dados divulgados,
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divulgou o relatorio de monitoramento do PDA e ainda especificou a 32 fase da abertura de dados,
identificando e planejando novos conjuntos a serem publicados em 2019.

Para 2019, a partir dos resultados obtidos e do planejamento estratégico da instituicéo, estdo previstas
acoes de planejamento e inicio do novo PDA 2019-2021, bem como concluir e publicar relatorio final
do PDA 2017-2019. Mais informacdes estdo disponiveis no portal da ANS na internet em http://www.
ans.gov.br/acesso-a-informacao/dados-abertos.

4.5 BIBLIOTECA DA ANS

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 publicacdes da ANS e de colaboradores sobre o setor de satude
suplementar, incluindo artigos especializados, trabalhos académicos, periddicos, livros, relatorios,
fotografias, cartilhas, folhetos e videos, entre outros materiais.

ILUSTRAGAO 10 - TELA DA BIBLIOTECA ANS

Biblioteca ANS SANS s
Saude Suplementar
a®

* M 59|e§a°

Busca rapida Busca combinada |Qua|quer biblioteca

Home

|Todos os campos < Buscar Limpar Registros com conteldo digital

Biblioteca ANS

Satide Suplementar

Ao disponibilizar em seu portal a sua Biblioteca Digital,aANS implementou ferramenta que permite acesso
ao acervo bibliografico do 6rgao regulador, beneficiando pesquisadores, estudantes e profissionais da
saude. A iniciativa visou garantir o acesso gratuito e pablico ao conhecimento gerado pela instituicdo e
produzido na area de saude suplementar, contribuindo para a universalizagdo da informacéao.

Em 2018, foi disponibilizada a 22 edi¢do da Bibliografia Brasileira de Salde Suplementar (BIBSS),

editada pela ANS. A Biblioteca tem atualizagdo permanente do seu conteudo, distribuido de forma
organizada por titulo, autor, assunto e idioma, entre outras opgoes de busca.
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ILUSTRAGAO 11 - DESTAQUE PARA 0 iCONE DE ACESSO A BIBLIOTECA ANS.

4.6 PUBLICACOES

Listamos a seguir as 23 publicacoes editadas pela Agéncia ao longo do ano 2018. Todas as publicacdes
estdo disponiveis na Biblioteca Digital em http://www.ans.gov.br/biblioteca/index.html.

TABELA 4 - PUBLICAGOES EDITADAS PELA ANS EM 2018

Anuario: aspectos Periddico que apresenta informacoes

econdmicofinanceiro das econdmico financeiras nos segmentos

operadoras de planos de Médico Hospitalar e Exclusivamente

saude Odontoldgico.

Aspectos financeiros do Livro com o objetivo de elucidar o fluxo

Ressarcimento ao SUS: de trabalho envolvido no recolhimento T
orientacOes sobre 0s do ressarcimento ao SUS, descrevendo e e

procedimentos de cobranga  0s procedimentos realizados em
cada subprocesso vinculado a esta
atividade.
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Atlas economico-financeiro  Publicacdo anual que busca

da saude suplementar oferecer uma visdo abrangente de
aspectos econdmico-financeiros
e concorrenciais do mercado. Os
dados séo extraidos do Sistema de
Informacéo de Beneficiarios (SIB)
e de demonstracdes contabeis
e Documentos de Informacdes
Periddicas das Operadoras de Planos
de Assisténcia a Saude (DIOPS)
obrigatoriamente enviados pelas
operadoras a ANS.

Boletim informativo: Apresenta informagoes atualizadas &=
utilizacéo do sistema publico  sobre Ressarcimento ao SUS,
por beneficiarios de planos a exemplo dos atendimentos

de saude e ressarcimento identificados, processo de notificagao
ao SUS — 2 edicoes (abril e e cobranca, repasse para o Fundo
novembro) Nacional de Saude e inscri¢do 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.

EF
Iﬂ

Caderno de informacéo da Periddico técnico trimestral que

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

Cartilhna — SMARTPHONE: Cartilha sobre o uso do celular e

Use com moderacao 0s danos que podem ser causados
pelo mau uso, além de dicas para a
prevencgdo ou alivio dos sintomas.

"y il E - e
SMARTPHOME

Lz com Mooerasio
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Documento técnico para a
realizacdo da pesquisa de
satisfacdo 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 Qualificagéo de
Operadoras.

DOCUMENTO TECNICO PARA
AREALIZACAQ DA PESQUISA DE
SATISFAGAO DE BENEFICIARIOS
DE PLANOS DE SAUDE

Laboratorio de Inovacéo
sobre experiéncias em
atencdo primaria na saude
suplementar

Compartilha algumas experiéncias
selecionadas pela ANS/OPAS de
praticas inovadoras em Atencao
Primaria na Saude Suplementar, no
intuito de fomentar no setor o esforgo
de repensar e reorganizar o modelo de
atencdo que vise a garantia do acesso
aos cuidados necessarios, o vinculo, a
responsabilizacdo para com o usuario
e a integralidade da assisténcia

e 0 monitoramento continuo dos
resultados alcangados.

LABORATORIO DE INOVAGAO SOBRE
EXPERIENCIAS EM ATENGAO PRIMARIA
NA SAUDE SUPLEMENTAR
NAVEGADORSUS

Série Técnica Navegador SUS - v. 12

Manual de gestéo de riscos
da ANS

Tem por objetivo orientar os servidores
da ANS, especialmente os gestores
das unidades organizacionais, sobre

a aplicacéo pratica dos conceitos e

0 passo a passo no preenchimento
dos artefatos utilizados pela ANS

no processo de avaliagdo de riscos
institucionais.

GESTAO ﬂRISCOS.

Manual do usuario:
solicitacdo de alteragéo de
rede hospitalar — Mddulo
ANS — Perfil Analista e Gestor

Manual técnico informativo sobre
procedimentos a serem utilizados
para solicitacao de alteracdo de rede
hospitalar.

PRALLAL () FARFR
SDUKITREND O AUTRESAD
I BHE FCRATRLLR

(1]
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Manual do usuario: Manual técnico informativo sobre [ e

solicitacéo de alteracéo procedimentos a serem utilizados

de rede hospitalar — Perfil para solicitacdo de alteracéo de rede —
Pablico hospitalar. e
Manual do usuario: Manual técnico informativo sobre S—
solicitacdo de alteracéo de procedimentos a serem utilizados

rede hospitalar — Modulo para solicitacdo de alteracéo de rede i
Operadora hospitalar. s e

=t ]
.

Mapa assistencial da saide  Apresenta dados assistenciais

suplementar encaminhados pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a
saude, referentes ao ano de 2017.

MAPA ASSISTEMCIAL
[ SA0CE SLPLIMZRTAD

Ouvidoria: Relatério de Apresenta as atividades desenvolvidas Sy
Atividades 2017 na Ouvidoria durante o exercicio T
de 2017, o detalhamento das ek e A b

manifestacoes recepcionadas, 0s
resultados da pesquisa de satisfacao
dos usuarios dos canais da Ouvidoria
da ANS e do REA-Ouvidorias 2017,
além das recomendacdes expedidas e
0 cumprimento do Plano de Trabalho
proposto para o ano.
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Painel de precificacao

Apresenta panorama segmentado da
formacao inicial dos precos dos planos
de assisténcia a saude, conforme 0
valor comercial informado nas Notas
Técnicas de Registro de Produto

— NTRP’s vigentes para os planos

em comercializagdo no mercado
brasileiro. Além da referéncia de
precos praticados pelas operadoras,
analisa reajustes por mudanca de faixa
etaria e os demais componentes da
precificacdo dos produtos, tais como

o0 custo médio dos itens de despesa
assistencial e demais despesas nao
assistenciais, além de suas evolugdes.

Paingl de Precificagao
[Manp: oe fanda

Plano de Logistica
Sustentavel — PLS
2019/2020

Apresenta o Plano de Logistica
Sustentavel (PLS) 2019/2020 e
Relatdrio do Plano de Logistica e
Sustentabilidade (PLS) 2017/2018 da
ANS.

PLANO DE
LOGISTICA
SUSTENTAVEL
PLS
2019/2020

Prisma econdmico financeiro
da saude suplementar

Publicagao semestral da ANS que visa
proporcionar um perfil econdmico-
financeiro do setor. Os dados
compreendem diferentes evolucoes
entre segmentos, modalidades e portes
de operadoras de planos de saude. Os
dados sdo extraidos de demonstracdes
contabeis, Documentos de Informacdes
Periodicas das Operadoras de Planos
de Assisténcia a Saude (DIOPS) e
outras informacdes obrigatdrias
encaminhadas trimestralmente pelas
operadoras.
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Questionario sobre a
realizacéo do teste de
adequacdo de passivos na
saude suplementar

Apresenta a divulgacéo dos resultados
do questionario sobre a realizacdo do
teste de adequacéo de passivos TAP
pelas Operadoras de Planos de Salde,
além de breves explicacdes sobre seus
aspectos mais importantes.

IDHA D 2

A BRALIRCEN [0 TRSTE N
RACETENCAD OEPVESATE:
WL AU SUFLERH AN
AR

G

REA-OUVIDORIAS

0 objetivo da publicacéo é descrever,
utilizando dados do REA-Ouvidorias
2018 (ano base 2017), o perfil das
unidades de Ouvidoria das operadoras
de planos de saude, bem como

r— .

REA-DUWIDIAIAS 11 2
FHANHE I ELH R

% LD

0 B JT

detalhar as demandas recebidas ao "
longo do ano e o0 tempo médio de Fa—
resposta conclusiva ao demandante.
Relatdrio de atividades 2017  Tem o objetivo de prestar contas a
sociedade das principais atividades
realizadas pela Agéncia Nacional de RELATORIO DE
Saude Suplementar ANS, em 2017. AT""D%E‘?
Relatorio de Gestdo: Diretoria Apresenta a consolidacdo das medidas
de Desenvolvimento Setorial  implementadas, os ajustes estruturais
e contextuais efetivados, bem como os ggﬁ;‘ﬂg

aprimoramentos observados na gestao
da Diretoria de Desenvolvimento
Setorial - DIDES durante o 1° (primeiro)
ano de mandato do Dr. Diretor Rodrigo
Rodrigues Aguiar, assim considerado

0 periodo iniciado em 08/09/2017 até
31/08/2018.

DIRETORIA DE
DESENVOLVIMENTO
SETORIAL

(setembro de 2017
a agosto de 2018)

SANS
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Relatdrio de gestdo base Relatdrio de Gestdo dos trés anos

julho 2015 a julho 2018: nos quais a Dra. Karla Coelho foi

Karla Santa Cruz Coelho diretora da ANS, periodo compreendido
entre 16 de julho de 2015 e 15 de
julho de 2018, enquanto Diretora de
Gestao (DIGES) e Diretora de Normas
e Habilitacio dos Produtos (DIPRO), o
da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

RELATORID DE GESTRD

Vigitel Brasil 2017 Saude Apresenta os resultados do décimo R
Suplementar: vigilancia de segundo ano de operacgéo da Vigilancia
fatores de risco e protecédo de Fatores de Risco e Protecao para
para doencas cronicas por Doencas Cronicas por Inquérito
inquérito telefonico Telefonico (VIGITEL). Traz informacdes
atualizadas sobre a frequéncia,
distribuicédo e evolugédo dos principais
fatores que determinam doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

5. PARTICIPAGAQ SOCIAL E ARTICULAGAQ SETORIAL

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

5.1 CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR

A Camara de Saude Suplementar (CAMSS) é o 6rgdo de participacéo institucionalizada da sociedade,
permanente e consultivo, que auxilia a Diretoria Colegiada nas suas discussdes. As competéncias da
Camara sao: i) acompanhar a elaboracdo de politicas no ambito da saude suplementar; ii) discutir,
analisar e sugerir medidas que possam melhorar as relagoes entre os diversos segmentos que compdem
o setor; iii) colaborar para as discussoes e para os resultados das Camaras Técnicas; iv) auxiliar a ANS a
aperfeicoar o setor de assisténcia suplementar a satide 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 (932, 942, 952 e 962 Reunido da CAMSS).
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5.2 CAMARAS E GRUPOS TECNICOS

Camara Técnica é um forum técnico, de carater temporario, instituido por deliberacdo da Diretoria
Colegiada, para ouvir e colher subsidios de determinados 6rgéos, 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 realizagao estudo técnico mais aprofundado e especifico.

Foram constituidas duas novas Camaras Técnicas em 2018: a Camara Técnica de Contratualizacdo
e Relacionamento com Prestadores (CATEC), cuja finalidade é colher subsidios para avaliacdo da
necessidade de revisdo e/ou aprimoramento da regulagio setorial acerca da contratualizacio entre
as operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servicos; e a Cdmara Técnica
sobre o atendimento ao beneficiario, com a finalidade de colher subsidios para identificar e avaliar
0 problema regulatorio do atendimento ao beneficiario, principalmente no momento que antecede/
integra a contratacdo de um plano de saude.

Grupos Técnicos em 2018: i) Grupo Técnico de Promocéao de Salde e Prevencao de Riscos e Doencgas — GT
PROMOPREYV; ii) Grupo Técnico multidisciplinar de enfrentamento da obesidade na saude suplementar;
i) Grupo de Trabalho Técnico do Laboratorio de Inovacdes sobre Experiéncias de Aten¢do Primaria na
Saude Suplementar Brasileira - DIPRO; iv) Grupo Técnico do Programa de Qualificagdo de Operadoras;
v) Grupo Técnico de Acreditacdo de Operadoras; vi) Grupo Técnico de Oncologia; vii) Grupo Técnico de
Remuneracao; viii) Comité Técnico de Avaliacdo da Qualidade Setorial (COTAQ); ix) Grupo Técnico do
Idoso Bem Cuidado.

5.3 CONSULTAS E AUDIENCIAS PUBLICAS

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

Consulta Publica é a forma pela qual a ANS, por deliberacéo da Diretoria Colegiada, submete a sociedade
as propostas de atos normativos relevantes para o setor. As Consultas sao 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 2018 foram realizadas as seguintes Consultas Publicas: i) Consulta Publica 66: Programa de
Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia
a Saude; ii) Consulta Publica 67: Adocéo de praticas de governancga, controles internos e gestao de
riscos pelas operadoras de plano de assisténcia a saude; iii) Consulta Publica 68: Instituicdo da PEONA/
SUS, PIC e outras alteracdes na RN 393/15, que dispde sobre os critérios de constituicdo de provisoes
técnicas a serem observados pelas operadoras ; iv) Consulta Pablica 69: Processo de atualizacao
periodica do Rol de Procedimentos e eventos em Salde no &mbito da ANS; v) Consulta Publica 70: Fator
de Qualidade; vi) Consulta Publica 71 - Programa de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude.
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A ANS pode realizar também audiéncias publicas para ouvir a opinido da sociedade e dos agentes
regulados sobre assuntos importantes para a regulagao. Essas reunides sao previamente divulgadas no
portal da Agéncia e no Diario Oficial da Unido (DOU).

Em 2018, foram realizadas seis audiéncias publicas sobre 0s seguintes temas: i) Proposta de
regulamentacédo de boas praticas de governanca corporativa para capital baseado em risco na saude
suplementar; ii) Incentivo econdmico-financeiro para as operadoras setoriais em prol da geracéo de
valor para os beneficiarios; iii) Politica de Precos e Reajustes; iv) Mecanismos Financeiros de Regulacao:
Coparticipacdo e Franquia; v) Audiéncia Publica para de obter subsidios, informagoes, sugestoes ou
criticas relativas a proposta de alteracdo dos anexos da RN n° 290/2012 que tratam das Normas
Contabeis que devem ser seguidas pelas operadoras do setor de saide suplementar; vi) Proposta de
Resolucao Normativa que estabelece critérios para calculo e aplicacéo do reajuste das contraprestagoes
pecuniarias dos planos privados individuais/familiares.

5.4 PARTICIPAGAQ EM AUDIENCIAS PUBLICAS NO PODER LEGISLATIVO FEDERAL

Em 2018, a ANS participou de Audiéncias Publicas convocadas pela Camara dos Deputados e pelo
Senado Federal, conforme relagdo a seguir:

TABELA 5 - PARTICIPAGAO DA ANS EM AUDIENCIAS PUBLICAS NO PODER LEGISLATIVO FEDERAL EM 2018

Camara dos Deputados

Comissoes Permanentes

Comissao Parlamentar Assunto Data

Deputado REQ 731/2018: Requer a realizacédo de

ggrsnfsséo de Hiran Gongalves  Audiéncia Publica para debater sobre a
. (PP/RR) remuneracdo de procedimentos médicos por
Segyndade meio de “pacotes de consultas”. 12/06/2018
Social e
Familia
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Camara dos Deputados

Comissoes Permanentes

Comissao Parlamentar Assunto Data

Deputado REQ 220/2018: Requer a realizacdo de reuniao
José Stédile de Audiéncia Publica para debater os reajustes
(PSB/RS) abusivos dos planos de saude.

REQ 224/2018: Solicita realizagao de

Deputado cemiev 10 , /€
Celso Audiéncia Publica para discussao do tema: “A
RUSSOManno ANS e as regras para franquia e coparticipagao
(PRB/SP) nos planos de saude”.
05/06/2018
Deputado REQ 225/2018: Requerem que seja realizada
CDC Eduardo da Fonte reunido de audiéncia publica para discutir com
Comissdao de  (PP/PE) a Agéncia Nacional de Salde Suplementar
Defesa do (ANS) a proposta de permitir que as
Consumidor operadoras de planos de salude possam cobrar
dos segurados franquia de valor equivalente
ao da mensalidade, em mecanismo similar ao
praticado no mercado de seguros de veiculos.
REQ 226/2018: Requer a convocagéo dos
Deputado Ministros da Saude, Gilberto Occhi, e 0
lvan Valente convite do Diretor Presidente da Agéncia
(PSOL/SP) Nacional de Saude Suplementar para prestar
esclarecimentos sobre: aumento no valor
dos planos de saude em percentual muito 09/05/2018

acima da inflagao; cobranca de franquia

e coparticipacao em consultas e exames;
indicacéo de Diretor para a referida agéncia
em clara situacgao de conflito de interesses.

Comissdes Temporarias Especiais

Comissao Parlamentar Assunto Data

Com|s.sao . REQ 04/2017: Requer a realizacdo de
Especiallpara  IEPSRAQENO audiéncia publica para debater Planos
analisar PL Marinho p p 20/11/2018

de Saude de Autogestdo, no ambito da
Comissao Especial PL 7419/06 - Planos de
Saude.
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Comissoes Temporarias Especiais

Comissao Parlamentar Assunto Data

Comissao

Especial Dep. Danilo

para proferir Forte Dispoe sobre a gestao, a organizacao, 0 05/12/2018
parecer ao PL  (PSDB/CE) processo decisorio e 0 controle social das

6.621/2016 agéncias reguladoras.

seus apensados

Fonte: Geréncia Geral de Relagdes Institucionais/GAB/PRESI/ANS

TABELA 6 - PARTICIPAGAO DA ANS EM AUDIENCIAS PUBLICAS NO SENADO FEDERAL EM 2018

Senado Federal

Comissoes Permanentes

Comissao Parlamentar Assunto Data

REQ 21/2018: Requeiro a realizacéo de

audiéncia publica, com o objetivo de discutir

as recentes decisoes publicadas pela Agéncia

Nacional de Saude Suplementar - ANS, que

autorizaram as operadoras a reajustarem

o0s planos de satde médico-hospitalares

individuais /familiares em até 10%, no periodo

compreendido entre maio de 2018 e abril

de 2019; e que atualizaram as regras para

aplicacdo da coparticipacéo e franquia em 11/07/2018

planos de saude, possibilitando a cobranca de

um percentual de até 40% por procedimentos

CAS realizados.

Comissao

de Assuntos Senadores REQ 22/2018: Requeiro a realizacédo de

Sociais Lindbergh Farias audiéncia publica para debater o reajuste dos
(PT/RJ); Regina  planos de saude individuais e familiares em
Sousa (PT/Pl)e 2018 e 2019.

Senadora Marta
Suplicy
(MDB/SP)

outros

Senadora REQ 24/2018: Requeiro a realizacao de
Marta Suplicy audiéncia Publica, com o objetivo de debater
(MDB/SP) 0 reajuste dos planos de salde individuais e

familiares em 2018 e 2019. 04/09/2018
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Senado Federal

Comissoes Permanentes

Comissao Parlamentar Assunto Data

Senador REQ 71/2018: Com fundamento no disposto
Paulo Paim no art. 93, inciso Il, do RISF, requeremos a
(PT/RS) reallgagao de uma audle‘r‘1C|a publica, n,est.a 96/04/2018
Comissao, para debater “Planos de Saude:
a coparticipagao e o aumento abusivo nas
mensalidades”.
CDH Senador REQ 76/2018: Requer Audiéncia Publica para
Comissio Paulo Paim debater sobre: “Saude Publica, SUS e Planos
de Direitos (PT/RS) de Saude”, com foco nos Planos de Saude 26/06/2018
Privados e na situacdo da GEAP, CAPESAUDE e
Humanos o
de seus beneficiarios.
Senador REQ 131/2018: Com fundamento no disposto
Paulo Paim no art. 93, inciso Il, do RISF, requeremos a
(PT/RS) realizagao de uma audiéncia publica, nesta 13/08/2018

Comissao, para debater “Os impactos das
politicas de estado frente a saude suplementar
e suas consequéncias no SUS”.

Fonte: Geréncia Geral de Relacdes Institucionais/GAB/PRESI/ANS

5.5 GRUPOS DE TRABALHO EM ARTICULAGAQ COM OS 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 reunides plenarias, tanto da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) como do proprio CNS.

A ANS participou das seguintes Comissoes e Grupos de Trabalho: Grupo de Trabalho para a formulagao
da Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico de Satde (PNMA-SUS),Grupo
Executivo do Complexo Industrial da Saude (GECIS), Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias
no SUS (CONITEC), Grupo de Trabalho para discussao e formulacao da Politica Nacional de Medicamentos
Bioldgicos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS); Casa Civil da Presidéncia: Grupo Técnico do
Comité de Desenvolvimento do Programa Nuclear Brasileiro — CDPNB (GT-4); MPOG - Grupo de Trabalho
destinado a Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Publicos Federais (SGP/MP) e Camara de
Saude Suplementar (CAMSS).
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6. FISCALIZAGAQ

Em 2018, entre as principais atividades relacionadas a fiscalizacdo destacam-se: a ampliagdo do
Programa Parceiros da Cidadania; os resultados obtidos na mediacéo de conflitos, através dos canais
de comunicagdo com a sociedade e partes interessadas; a proposta de implementagcdo de um novo
modelo fiscalizatério; o aprimoramentos no Sistema Integrado de Fiscalizagdo — SIF; e o projeto de
descentralizacédo de atividades dos Ndcleos da ANS.

6.1 AVANGOS NA NOTIFICACAO DE INTERMEDIACAO PRELIMINAR (NIP)

A Notificagdo de Intermediagé@o Preliminar (NIP) € um instrumento de mediagdo que visa solucionar
de forma consensual conflitos entre operadoras e beneficidrios de planos. A partir da reclamacao
cadastrada pelo usuario em um dos canais de atendimento da ANS, a operadora é notificada, e tem até
dez dias uteis para adotar as medidas necessarias para a solugdo do problema do demandante.

Cabe ressaltar que a NIP é um instrumento completamente eletronico, de natureza pré-processual.
Resolvido o conflito, ndo ha que se falar em abertura de processo administrativo sancionador.

Desde abril de 2017, os consumidores que registram demandas de informagao e reclamagao na Agéncia
passaram a receber mensagens de SMS no celular. O usudrio pode receber até cinco avisos, de acordo
com o andamento de sua demanda: informacéo de protocolo; prazos inicial e final para responder a
ANS sobre a concluséo do atendimento; finalizagdo da demanda; e solicitagio para entrar em contato
com o Disque ANS.

Do ponto de vista do cidad@o, o servigo 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 atuacgdo 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 resolucgao do seu problema.

Em 2018, por meio da Notificagcao de Intermediacao Preliminar — NIP, a mediacao de conflitos resolveu
91,8% das demandas assistenciais de forma célere, sem necessidade de abertura de um processo
sancionador.

6.2 PARCEIROS DA CIDADANIA: NOVOS ACORDOS DE COOPERAGAO
0 programa Parceiros da Cidadania é uma importante estratégia para a consolidacdo da relacéo
institucional entre a ANS e os drgaos e entidades de defesa do consumidor em todo o pais. Busca a
integracdo dos trabalhos desenvolvidos pela Agéncia e outros drgdos publicos, de forma que estas
instituicdes possam ter acesso a informacdes técnicas do setor de saude suplementar para melhor
orientar os beneficiarios de planos de saude.
0 Programa também contribui para reduzir a assimetria de informag&o no mercado de satde suplementar
por meio da divulgacdo dos normativos e decisdes técnicas da ANS, subsidiando o beneficidrio com
informac0es 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 informagoes
entre as instituicoes 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.
A Agéncia esta ampliando as parcerias firmadas no ambito do Programa Parceiros da Cidadania. Dez
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novos acordos de cooperacao técnica foram aprovados em 2018, com as seguintes entidades: Procon
do Estado de Roraima; Procon do Estado de Goias; Procon de Sorocaba/SP; Ministério Publico do
Estado de Alagoas; Ministério Publico do Estado de Goias; Ministério Publico do Estado do Mato Grosso;
Ministério Publico do Estado do Para; Ministério Publico do Estado da Paraiba; Ministério Publico do
Estado de Santa Catarina; e Defensoria Publica do Estado da Bahia.

No ambito desse Programa, no final de 2018, a ANS possuia 37 acordos de cooperacao técnica vigentes
com o0s mais variados Tribunais de Justica, Ministérios Publicos, Defensorias Publicas, Procons, dentre
outros. Em 2017, eram 22 acordos vigentes.

ILUSTRAGAO 12 - PARCEIROS DA CIDADANIA EM 2018
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Em 2018, ainda no ambito do programa, foi desenvolvida junto a area de Tecnologia de Informacéo da
ANS a criacdo de uma area restrita no site da ANS, com login e senha, para que os Parceiros passem
a acessar, de forma agil, os boletins informativos produzidos pela Diretoria de Fiscalizagdo da ANS. A
versdo do sistema para fins de homologacao foi entregue em dezembro de 2018. Espera-se que esteja
em funcionamento no primeiro semestre de 2019.

Também em 2018 foi realizada pesquisa junto aos Parceiros da Cidadania, visando conhecer o perfil
da judicializacdo no ambito da saude suplementar, principalmente para obter a informac&o sobre
0s principais problemas detectados. Foi promovido um encontro com os Parceiros na sede da ANS,
novamente com o objetivo de colher informacgoes/subsidios para adogéo de eventual medida regulatoria.
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6.3 PROPOSTA PARA IMPLEMENTAGAO DE NOVO MODELO FISCALIZATORIO

0 processo participativo de construgdo de um novo modelo de fiscalizagdo vinha sendo promovido
pela ANS desde setembro de 2016. O objetivo da proposta era tornar as atividades fiscalizatorias mais
eficientes, aprimorando a regulagéo do setor e promovendo melhoria no atendimento aos beneficiarios
de planos de saude.

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 participacédo de orgaos de defesa
do consumidor, Ministério Publico Estadual do Rio de Janeiro, Defensoria Publica, representantes de
operadoras de planos de saude e de entidades médicas. Todos os documentos relativos as discussoes
realizadas estdo disponiveis no portal da ANS em Participacdo da Sociedade / Camaras e Grupos
Técnicos / Grupo Técnico de Debates Fiscalizatorios.

Em 2018, entretanto, quando estava prevista a revogacdo da RN n° 388/2015, diante dos resultados
satisfatorios verificados a partir do monitoramento continuo das acdes fiscalizatorias, decidiu-se que
nao fosse mais levada a efeito a primeira proposicao, optando-se por uma nova minuta que aproveitou as
alteracOes propostas para aprimorar a RN n° 388/2015. Tais aprimoramentos foram objeto de apreciacao
pela DICOL em novembro de 2018. sendo aprovados na 4992 reunido, ocorrida ja no exercicio de 2019
(17/01/2019). A entrada em vigor da norma ocorrera em 06 de maio de 2019.

6.4 APRIMORAMENTOS NO SISTEMA INTEGRADO DE FISCALIZACAQ - SIF

Merece destaque em 2018 o desenvolvimento de aprimoramentos no Sistema Integrado de Fiscalizagao
— SIF. Sem prejuizo de modificagbes pontuais para viabilizar as alteragdes na RN n® 388/2015, foi
solicitado a area de Tecnologia da Informacgéo — Tl da ANS um novo Sistema, denominado SIF 3.0, o qual
se encontra em desenvolvimento. O atual SIF ndo permite a adogé@o de agdes de melhorias nos fluxos
de trabalho existentes no dmbito da Diretoria de Fiscalizac&o.

0 aprimoramento tecnoldgico decorrente surtira efeitos positivos em todas as etapas e para todos os
envolvidos. A titulo de exemplo, o SIF 3.0 aperfeicoara o cadastro de demandas recebidas, influenciando
0 seu tratamento posterior, trazendo, também, uma série de melhorias na interacéo das operadoras com
a ANS, por meio do Portal das Operadoras. A previsao de entrega do primeiro modulo do SIF 3.0 é para
maio de 2019.

6.5 CANAIS DE COMUNICAGAQ COM A SOCIEDADE E PARTES INTERESSADAS

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

A Central de Relacionamento é formada pelo Disque ANS (08007019656); pela Central de Atendimento
por meio do formulario eletronico disponivel no portal da ANS na internet; e pelos 12 nucleos de
atendimento presentes em 11 estados do pais.

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
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visualizadas por meio de texto no proprio visor do telefone. Dessa forma, o consumidor também deve
fazer a ligacao pelo mesmo tipo de aparelho.

Em 2018, a Agéncia recebeu 641.763 mil ligacdes pelo Disque ANS (457.267 transferidas para
atendimento humano e 178.380 para atendimento eletrdnico do Disque ANS), o qual possui uma
capacidade de 180 ligagcdes simultaneas. Foram registradas 318.180 mil demandas por telefone,
24.534 mil demandas pelo Fale Conosco no portal da ANS, 6.319 mil atendimentos presenciais nos
Nucleos da ANS no pais e mais 1.442 atendimentos por outros meios de comunicacao.

Assim, recebeu um total de 350.475 mil demandas, das quais 252.278 mil pedidos de informagées e
98.197 mil de reclamacdes de beneficiarios. Por meio da Notificagdo de Intermediacéo Preliminar — NIP,
a mediacao de conflitos resolveu 91% das demandas assistenciais de forma célere, sem necessidade
de abertura de um processo sancionador.

ILUSTRAGAO 13 - CANAIS DE COMUNICAGAO COM A SOCIEDADE E AS PARTES INTERESSADAS
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6.6 MENCAO HONROSA NO “PREMIO FGV DIREITO RIO — MELHORES PRATICAS EM
REGULATORIAS

A Resolugdo Normativa n® 388/2015, elaborada pela Diretoria de Fiscalizacdo da ANS, recebeu mencao
honrosa pelo seu protagonismo para a melhoria da fiscalizacdo do setor de saude suplementar no
“Prémio FGV Direito Rio — Melhores Praticas em Regulacao”.

0 conjunto de medidas dispostas na resolu¢do promoveu profundas alteragdes nos procedimentos

adotados pela ANS para a estruturacao da fiscalizacdo das operadoras de planos de saude, tendo como
foco a racionalizacdo do processo administrativo sancionador da Agéncia.
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Il - DESTAQUES DA GESTAO INSTITUCIONAL

Destacam-se a realizagdo do primeiro concurso de monografias da ANS; a mengé&o honrosa no “Prémio
FGV Direito Rio — Melhores Praticas Regulatdrias”; a revisdo do novo Mapa Estratégico 2019-2021;
a adogdo da hashtag #PraCegoVer; os avancos da Politica de Gestdo de Riscos; a implementagao
do Programa de Integridade; a otimizac&o e controle dos recursos publicos aplicados; o projeto de
descentralizacdo das atividades dos Nucleos da ANS; a implementacdo de processos ferramentas e
praticas na governanca de TIC; a revisdo e fortalecimento do Programa de Qualificacéo Institucional, da
Gestao de Processos, da Gestao da Inovacéo, da Gestéo de Projetos, e a implementagéo do Acordo de
Resultados, os avancos na implementacéo do Sistema Eletronico de Informacdes — SEI, além de eventos
institucionais e campanhas de utilidade publica.

 REALIZAGCAO DE CONCURSO DE MONOGRAFIAS

Em 2018, aANS promoveu um concurso de monografias para estimular a pesquisa e ampliar e disseminar
0 conhecimento em sadde suplementar no Brasil. A iniciativa, realizada em parceria com a Fundacao
Escola Nacional de Administragdo Publica (ENAP), premiou os melhores trabalhos desenvolvidos sobre
0s seguintes temas: regulagdo econdmico-financeira na satide suplementar, regulacdo assistencial na
saude suplementar e direito em salde suplementar.

0 concurso foi aberto a candidatos de qualquer nacionalidade, com formagdo académica de nivel
superior ou que estivessem cursando o Ultimo semestre de curso de graduagéo no primeiro semestre
de 2018, com trabalhos individuais ou em grupo, desde que o trabalho se enquadrasse em um dos trés
temas previstos no edital.

Essa primeira edigdo do concurso contou com a participagdo de cinquenta e quatro inscritos e doze
trabalhos foram premiados, sendo cinco de autoria de servidores da ANS.

0 primeiro colocado em cada um dos temas recebeu R$ 15 mil, o segundo melhor trabalho recebeu
R$ 10 mil e o terceiro colocado de cada um dos temas recebeu como prémio R$ 5 mil. Em cada
categoria também foi destacado um trabalho que recebeu mengao honrosa.

A cerimdnia de premiacdo ocorreu no dia 21/11/2018, no auditorio da Secretaria de Planejamento do

Estado do Rio de Janeiro. Durante o evento, os vencedores apresentaram seus trabalhos para a plateia,
que teve a oportunidade de tirar duvidas e debater sobre os temas desenvolvidos.
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e REVISAO DO MAPA ESTRATEGICO 2019-2021

Em 2018 o Mapa Estratégico da ANS foi revisado e atualizado. 0 Mapa é uma representacéo grafica da
estratégia da instituic@o, que evidencia os objetivos a serem atingidos a fim de concretizar sua misséo
e visdo de futuro. Todas as ferramentas de gestdo, como a Agenda Regulatdria, o Plano Plurianual
(PPA), o Contrato de Gestdo, o Relatorio Anual de Gestdo (RAG/TCU), bem como as iniciativas que
pretendam responder ao contexto atual ou a qualquer desafio institucional tém no Mapa Estratégico a
sua maior referéncia. Iniciativas internas como a politica de RH, a Agenda de Pesquisa e a Qualificacao
Institucional também demandam o ordenamento estratégico representado pelo Mapa.

0 Mapa Estratégico deve ser continuamente avaliado e atualizado de forma a acompanhar a dindmica
socioecondmica e politica do pais e do mercado de satude suplementar, sem, contudo, modificar a
sua esséncia. No processo de revisdo do Mapa Estratégico foi aplicada uma adaptacdo do método
BSC que é amplamente utilizado pela Administracao Publica e recomendado pela Escola Nacional de
Administracdo Publica (ENAP).

ILUSTRAGAO 14 — MAPA ESTRATEGICO 2019-2021
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e ADOGAOQ DA #PRACEGOVER

A ANS reforgou a preocupacgéo com a incluséo e, a partir de julho de 2018, passou a adotar a hashtag
#PraCegoVer em todas as suas publicacdes do Facebook e Linkedin. Com esse recurso, as imagens
publicadas tém uma descricao de seu contetido em todas as postagens. Isso permite que os sistemas
de leitura presentes nos celulares e computadores de deficientes visuais leiam também as imagens.
Antes s0 era possivel 0 acesso ao texto escrito, mas com a hashtag todo o contetido postado se torna
acessivel.

Desde 2017 ha um canal de atendimento da ANS especializado a deficientes auditivos. Para utilizar
o canal é necessario 0 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, 0 consumidor
também devera fazer a ligacao pelo mesmo tipo de aparelho.

e AVANGOS NA GESTAOQ DE RISCOS

Diversos avancgos foram alcancados em relacdo a Gestao de Riscos em 2018. Ao longo do ano, foram
realizadas 4 reunides do Comité de Governanca, Riscos e Controles (CGRC), composto pelos Diretores,
onde foram apresentados a evolugédo da gestdo de riscos na ANS e temas relacionados a governanca,
como Auditoria Interna, Tecnologia da Informacéo e Ouvidoria.

Foram ministradas duas novas turma de capacitagcdo no tema nos meses de maio e outubro, com a
presenca de 55 servidores, sendo 14 de 6rgaos convidados (ANA, ANATEL, ANCINE, ANEEL, ANP, ANTAQ,
Fundacéo Biblioteca Nacional, Instituto Benjamin Constant, IBGE, INCA e TRE-RJ).

Em dezembro de 2018, dos 59 processos de avaliacdo de riscos iniciados, 15 foram finalizados em
estdo em fase de Acompanhamento, 12 encontravam-se na fase de Documento Preliminar de Avaliagao
de Riscos, 24 na fase de Execucdo e 8 na fase de Planejamento.

Outro destaque de 2018 foi 0 langamento do Manual de Gestao de Riscos, um guia pratico para orientar
e difundir a aplicacdo dessa ferramenta na ANS. O Manual apresenta a metodologia que deve ser
utilizada por gestores e colaboradores da ANS, com o objetivo de mitigar riscos e contribuir para a
melhoria dos processos internos. Pode, ainda, servir de modelo para demais entidades governamentais.
0 Manual de Gestdo de Riscos e outros documentos relacionados com o tema estdo disponiveis no
Portal da ANS, em http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/gestao-de-riscos.

 IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE

Ao longo de 2018, a ANS implantou Programa de Integridade, instituido pelo Decreto 9.203 de 22 de
novembro de 2017, designando a unidade responsavel pela Gestao da Integridade na Agéncia, conforme
previsto no normativo do Ministério da Transparéncia e CGU (Portaria 1.089, de 25 de abril de 2018).

0 Plano de Integridade foi aprovado pelo CGRC e publicado em 30 de novembro, estabelecendo

cronograma para elaboracdo e os procedimentos necessarios a estruturacdo, a execucdo e ao
monitoramento de acdes do referido programa.
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Nesse sentido, o Plano destaca as seguintes acoes pela ANS:

¢ Definicdo da Unidade Responsavel pelo Plano de Integridade — A Portaria 9.704, de 9 de maio de
2018, atribuiu a Geréncia-Geral de Analise Técnica da Presidéncia as competéncias da unidade
de gestdo de integridade no &mbito da ANS, nos termos do § 2° do art. 4° da Portaria n.° 1.089, de
25 de abril de 2018, do Ministério da Transparéncia e Controladoria Geral da Unido;

e Promocédo da ética e regras de conduta para servidores - realizacdo do Il Seminario para
Educacéo em Etica e Disciplina, conforme link: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-
a-ans/4678-iii-seminario-de-educacao-para-etica-e-disciplina;

e Transparéncia ativa e acesso a informacao — adocdo do sistema e-Sic da CGU e abertura dos
dados no Portal de Dados Abertos, conforme link: http://dados.gov.br/organization/agencia-
nacional-de-saude-suplementar-ans;

e Tratamento de conflitos de interesses e nepotismo - Comisséo de Avaliagcdo das Demandas de
Conflito de Interesse, Adocao do Sistema SeCl, declaragéo de auséncia de situacao de nepotismos
para Servidores e Colaboradores;

e Funcionamento de canais de denuncias com a centralizacéo no sistema e-0UV;

e Funcionamento de controles internos e cumprimento de recomendacdes de auditoria com a
adocdo do sistema Monitor-Web;

¢ Procedimentos de responsabilizagdo com adocao dos sistemas CGU-PAD e CGU-PJ; e

e (Gestdo de riscos para a integridade, seguindo a metodologia do processo de avaliagdo de riscos
da ANS.

e OTIMIZAGAO E CONTROLE DOS RECURSOS PUBLICOS APLICADOS

Para que uma gestao publica seja satisfatoria, € necessario que o gestor saiba como e onde aplicar 0s
recursos financeiros para que possa atender as necessidades da populacao. A otimizacéo e o controle
sdo bases para que haja uma administracao eficiente e eficaz, pois devido a escassez de recursos e
a constante variacdo na demanda dos servigos prestados, o administrador precisa definir quais as
prioridades a serem consideradas, sem, contudo, esquecer da qualidade e tempestividade na prestacao
dos servicos. A eficiéncia é concebida como um processo de trabalho desenvolvido através da menor
utilizacdo possivel de recursos, a fim de se atingir determinado resultado. E o caminho a ser percorrido,
a trajetoria que levara ao objetivo final que é a eficacia, levando em consideracao a transparéncia na
prestacao de contas, tempestividade e qualidade dos servigos prestados a populacgéo.

Em 2018, foi estabelecido pela Diretoria de Gestdo da ANS - DIGES o Planejamento Estratégico, com
a finalidade para readequar os produtos e o0s servigos contratados as necessidades e as estratégias
institucionais, visando otimizar as ac0es, racionalizar os gastos de todas as naturezas, estimular o
planejamento interno das atividades, com a realocagédo dos recursos.

Com a reducéo de contratos, unificacdo das sedes da ANS no Rio de janeiro e a extin¢ao de contratos,

estima-se uma economia de R$ 7.364.567,33 (sete milhdes, trezentos e sessenta e quatro mil,
quinhentos e sessenta e sete reais e trinta e trés centavos) por ano.

e PROJETO DE DESCENTRALIZACAQ DAS ATIVIDADES DOS NUCLEOS DA ANS

Em 2018 foi implementado um projeto-piloto de descentralizacéo de atividades dos Nucleos da ANS,
com o intuito de utilizar a capacidade operacional dos servidores lotados nos Nucleos para desempenhar
funcdes de competéncias regimentais dispostas para as demais Diretorias da ANS.
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Tal projeto foi possivel em razao de todos os esforgos realizados em relagéo aos processos de trabalho
da Diretoria de Fiscalizagdo da ANS, principalmente pelo empenho em direcéo a celeridade, eficiéncia e
efetividade, o que gerou diminuicdo do acumulo de atividade nos Nucleos, eliminagédo do vultoso passivo
processual antes existente, aumento da taxa de resolutividade no @mbito da NIP implementacéo de
teletrabalho com exigéncia de aumento de produtividade.

e GESTAQ DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICACAQ

Em 2018 a GETI realizou esforgdes consistentes para aprimorar sua estrutura de governanca seguindo
as orientacdes da Portaria n. 19/2017/STI/MPDG, sobre implantacao de Governanca de TIC nos 0rgéaos
e entidades pertencentes ao SISP. Segundo a referida norma, a governanca de TIC deve ser implantada
em consonancia com seis principios: focos nas partes interessadas, TIC como ativo estratégico, gestao
por resultados, transparéncia, prestacéo de contas e responsabilizagdo e conformidade.

A GETI buscou pautar todas suas acOes em padroes e boas praticas de governanca de TIC, tanto
internacionais — COBIT, ITIL, PMBOK, ISSO 27001, CMMI, quanto nacionais tais como os Acordaos do
TCU, INO4 e INOT.

Destaca-se que o ano de 2018 esta abarcado pelo Plano Diretor de Tecnologia da Informacao e
Comunicacao — PDTIC — 2017/19, que é um desdobramento do processo de planejamento estratégico
da ANS, aprovado pela DICOL e dialoga intrinsicamente com as diretrizes gerais da instituicao.

 REVISAO E FORTALECIMENTO DO PROGRAMA DE QUALIFICAGAQ INSTITUCIONAL, DA
GESTAO DE PROCESSOS, DA GESTAQ DA INOVAGAO, DA GESTAO DE PROJETOS, E
IMPLEMENTAGAO DO ACORDO DE RESULTADOS;

0 Programa de Qualificacéo Institucional foi criado em 2006 com o objetivo de avaliar anualmente o
desempenho da ANS nos seus processos de trabalho e seus reflexos na saude suplementar. Ao longo dos
anos, seu conceito evoluiu e ele foi reformulado para 2018 com o objetivo de deixar de ser apenas uma
avaliacdo dos processos de trabalho, mas passar a englobar todo o ciclo PDCA (Plan-Do-Act-Check).
Dessa forma, ela passa a englobar desde a vinculagdo dos processos de trabalho (escolhidos para
serem avaliados) ao Mapa Estratégico da Agéncia, passa pelo monitoramento e andlise dos resultados
alcangados e chega até a fase de definir e implantar melhorias e transformagdes necessarias a fim
de garantir ndo s0 processos de trabalhos mais eficientes, mas que o foco do cliente seja central na
viabilizagdo das mudancas de paradigma necessarias.

0 ano de 2018 ja contemplou uma lista de 22 indicadores que se mostrou uma evolugéo em relagéo aos
anos anteriores, mas que ainda necessita de maior aprimoramento, o que esta planejado para ocorrer
em 2019, quando novos indicadores serdo construidos a partir dos objetivos do novo Mapa Estratégico
da ANS.

Também foi criada e encaminhada para a Diretoria Colegiada uma minuta de Resolu¢&o Administrativa
a fim de dar conta do novo formato do Programa (apreciada em dezembro de 2018). Outro avango que
se teve neste ano foi a eliminacéo de retrabalho a partir do momento em que parte dos indicadores
do Programa passou a ser utilizada para compor o Contrato de Gestdo firmado entre a Agéncia e o

Ministério da Saude.
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Paralelamente a evolucdo dos indicadores, também houve avangos no mapeamento dos processos
de trabalho da Agéncia. Em 2018, foram mapeados 45 processos (ou subprocessos) de trabalho sob
demanda. No final do ano, apds consulta a todas as unidades da Agéncia, foi construida uma lista a
fim de identificar e priorizar todos os processos e subprocessos de trabalho da ANS para que, a partir
de 2019, o mapeamento seja realizado ndo mais sob demanda, mas de acordo com as prioridades
definidas.

0 mapeamento evoluiu ndo s6 numericamente, mas qualitativamente: novas informagoes passaram
a ser incorporadas no mapeamento “as is”, os fluxos e manuais dos processos de trabalho passaram
a ser disponibilizados numa pagina da intranet em formato navegavel e caminhou-se no sentido de
se aproximar da gestdo por processos. Um dos principais pontos nesse sentido € o inicio do trabalho
de melhoria/transformacédo dos processos. Em 2018, foi realizada capacitacdo da equipe técnica e
estruturado o método que comecara a ser aplicado ja no inicio de 2019. A partir dos resultados do
Programa de Qualificacéo Institucional e de diagndsticos da area responsavel pelo Programa ou da area
responsavel pelo processo de trabalho, serd realizada oficina de design thinking a fim de entender o(s)
problema(s) e suas causas, definir e prototipar a(s) solucao(des) e iniciar um projeto de implementagéo
das mudancas acordadas.

Todas as etapas de inovagéo estdo sendo tratadas no &mbito do INOVA ANS, que é mais amplo, uma
vez que ndo trata somente de inovagdo em processos de trabalho, mas em projetos, acdes pontuais,
servicos, etc. O INOVA ANS realizou suam primeira oficina em 2018 a fim de tratar a seguinte questao
“Como definir critérios e temas de pesquisa para a ANS?” O resultado foi um projeto de criagdo da
Agenda de Pesquisa da ANS, com uma série de critérios definidos a fim de garantir que os temas
selecionados estejam de acordo com o planejamento estratégico da ANS, que tenham aplicabilidade e
que haja alinhamento com a politica de capacitagao.

Os projetos que foram construidos a parte dessas oficinas de inovacdo, assim como todos os demais
projetos da Diretoria de Gestao estdo seguindo a metodologia de Canvas proposta pela CQINS. Todos
0s projetos e mais alguma acoes importantes da Diretoria passaram a ser acompanhadas através
do Acordo de Resultados, que é um instrumento de desdobramento da estratégia, um plano setorial
alinhado ao Mapa Estratégico da Agéncia, cujo objetivo é possibilitar a pactuacdo dos resultados
esperados da DIGES e fornecer um panorama do andamento dos projetos e ac0es necessarios ao
alcance desses resultados.

0 Programa de Qualificagéo Institucional, a gestdo por processos, a inovagéo e a gestdo de projetos
eram pontas soltas que passaram a caminhar juntas com o objetivo maior de qualificar o trabalho da
Agéncia.

e AVANCOS NO SISTEMA ELETRONICO DE INFORMAGOES - SEI

Em outubro de 2018, a ANS publicou o SEI-Broker no Portal de Software Publico Brasileiro (SPB),
mantido pelo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao (MPDG).

0 Portal permite o aprimoramento de aplicagcoes de modo colaborativo, através de modelo baseado em
software livre. A colaboragao se da mediante o ingresso na lista de demandas para discussao e acesso
aos codigos fonte e, em caso de alteracao, a publicacao do novo codigo deve ser feita no proprio Portal
SPB.

66 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



0 termo service broker, ou corretagem de servicos, € uma fungéo de Tl utilizada para agregar valor a
um ou mais servigos de tecnologia, sejam eles publicos, privados ou hibridos. O SEI-Broker €, portanto,
um agregador de servigos do SEI e pode ser definido como uma camada de aplicacao desenvolvida sob
a arquitetura de servigo web.

Executada dentro do ambiente da ANS, a aplicacdo permite a integracéo entre os sistemas corporativos
da agéncia e o SEl, através de protocolos simples que permitem o acesso eficiente e estavel as bases
de dados SElI.

Além de intermediar todas as funcionalidades do SEl, o Broker também incrementou novas
funcionalidades. Dentre elas, destacam-se a consulta das cidades brasileiras pelo codigo do IBGE, a
consulta as principais informacdes de processos do SEI e do antigo sistema de protocolo, a listagem de
todos os documentos de um determinado processo, incrementos nos filtros nas pesquisas de processos,
bem como melhorias na interface com o SEl++, entre outras.

Esses incrementos possibilitaram avancar na implantacao do ANS Digital, reduzindo praticamente a
zero a abertura de processos fisicos e tornando a Agéncia mais sustentavel ambientalmente.

Para 2019 estdo previstas mais inovagdes com a aprovacdo da Resolucdo Normativa do Processo
Eletrnico, a publicacdo do Hot Site ANS Digital, o0 Manual de Procedimentos, bem como a entrada em
producao dos modulos de Pesquisa Publica, Peticionamento Eletronico, Relacionamento Institucional,
Controle Litigioso, dentre outros.

e UM ESPAGO ABERTO PARA A INTERAGAO E O CONHECIMENTO

0 Espaco Aberto é realizado desde junho de 2006. As reunides sdo periodicas, com duracao de até
60 minutos, e se caracterizam pela pluralidade de temas abordados e pelo desejo de compartilhar
experiéncias, conhecimentos, praticas e visdes uns com 0s outros. Tem como caracteristicas a
participacao ativa dos servidores, a flexibilidade nos assuntos abordados e a colabora¢do matua entre
0s envolvidos, e tem se revelado propicio para o aprimoramento das equipes e para a aproximacao das
pessoas.

TABELA 7 - ESPAGO ABERTO - 2006 A 2018

- Participantes Média de Part|0|pantes por Evento

2018 596

2017 852

2016 18 532 30
2015 23 805 35
2014 26 845 33
2013 23 894 39
2012 3 100 33
2011 16 445 28
2010 20 652 33
2009 29 821 28
2008 34 N° ndo era registrado -
2007 29 N° ndo era registrado -

2006

N° nao era registrado
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De 2006 a 2018, foram realizados 273 encontros. De 2009 - quando o nimero de participantes comegou
a ser registrado - até 2017, o Espacgo Aberto contou com 6.542 participacoes.

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

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

e EVENTOS INSTITUCIONAIS

Como parte de suas rotinas de desenvolvimento de trabalhos e de comunicagdo com o setor regulado,
a ANS realiza eventos institucionais ao longo do ano. A lista dos eventos institucionais realizados em
2018 é informada na tabela a seguir.

TABELA 8 - EVENTOS INSTITUCIONAIS EM 2018

Eventos Institucionais 2018

Titulo Do Evento Cidade Dia(s) Publico Externo /
Final Interno

Encontro com Diretores

Rio de Janeiro 16e17 janeiro interno
Técnicos
Trelnamgnto e Supe[wsores Rio de Janeiro 16a18 janeiro 28 interno
do Atendimento dos Nucleos
Reunl_ao H0 29 Nl lee Rio de Janeiro 17 janeiro 14 interno
acreditadoras
Re“”'?“’ d~0 Grupo Tecnico de Rio de Janeiro 24 janeiro 41 interno
Acreditagao
2::; Sl - U el Rio de Janeiro 30 janeiro 100 interno
GT Modelos de Remuneragao -
Subgrupo dos Profissionais da  Rio de Janeiro 31 janeiro 40 interno

Saude 3

GT Modelos de Remuneracao

- Subgrupo Atencéao Rio de Janeiro 31 janeiro 41 interno
Especializada/SADT

GT Modelos de Remuneragéo -

Subgrupo Atencao Hospitalar Rio de Janeiro 1 fevereiro 31 interno
Comité de Regulagao da Rio de Janeiro 6 fevereiro 98 externo
Estrutura dos Produtos

! pqqfergnma Naglonal de Brasilia e fevereiro 2000 externo
Vigilancia em Saude 2/3
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Eventos Institucionais 2018

Titulo Do Evento Cidade Dia(s) Més Publico | Externo/
Final Interno

20? Reuni&o do COSAUDE Rio de Janeiro 5 margo 42 interno

Planejamento do Primeiro

Rio de Janeiro 6 margo 92 externo
Semestre
HEIED €2 Comlssap : Rio de Janeiro 6 margo 38 interno
Permanente de Solvéncias
| Congresso Internacional
YEIFRUEES Integratlva§ € Rio de Janeiro 11a15 margo 4000 externo
Complementares e Saude
Publica
ElL e Tecn|~co deaModelgs de Rio de Janeiro 15 margo 82 externo
Remuneracao - 9 Reuniao
932 CAMSS Rio de Janeiro 26 margo 52 externo
II'En.contro S0 (DI eIE Rio de Janeiro 17 e 18 abril 12 interno
Técnicos
Trelnam_ento S0l Belo Horizonte 24 e 25 abril 20 externo
Ressarcimento ao SUS
Reunido do Comité Contabil Rio de Janeiro 26 abril 30 interno
Agenda para o
DESEMTDIETS Sf Rio de Janeiro 26 abril 155 externo

Eixo de estimulo e inducdo a
qualidade
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Eventos Institucionais 2018

Audiéncia Publica sobre
Governancga Corporativa para

. . Rio de Janeiro 4 maio 68 externo
Capital baseado em Risco na
Saude Suplementar
Capacitacao Interna
- Curso Gestdo de Riscos: . . 15,16 . .

. Rio de Janeiro maio 30 interno

Processo de Avaliacao de el7
Riscos
252 Edicéo da Feira Hospitalar Sao Paulo 22 a25 maio 9000 externo
Encontro ANS - Sul Floriandpolis 28 e 29 maio 250 externo
HO CE BOIEED Rio de Janeiro 4 junho 30 externo
Permanente de Solvéncia
V Semana de Orientagao aos
Consumidores de Planos de Belém 8 junho indefinido externo

Saude

Audiéncia Publica n.° 09

- Incentivos econdmico-

financeiros para as operadoras  Rio de Janeiro 12 junho 73 externo
setoriais em prol da geracéo de

valor para os beneficiarios

942 CAMSS Rio de Janeiro 28 junho 93 externo
IIIIEn.contro S0l DT DES Rio de Janeiro 4e5 julho 13 interno
Técnicos

Audiéncia Publica sobre . . .

Reajuste de Planos de Saiide Rio de Janeiro 24 e 25 julho 113 externo
CONASEMS 2018 Belém 25a27 julho 4000 externo
21 2 Reunifo COSAUDE Rio de Janeiro 6 Agosto 38 interno
Reunido do Comité Técnico de

Avaliacdo da Qualidade Setorial Rio de Janeiro 10 agosto 61 externo

- COTAQ
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Eventos Institucionais 2018

“Ouvindo os contratantes:
como os grandes consumidores
de planos de satde podem
participar das decisoes

P Rio de Janeiro 30 agosto 121 externo
regulatorias?
Tema: Aspectos regulatorios
dos planos coletivos
empresariais
54° Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical Olinda 2a5 setembro 2000 externo
— Medtrop
Audiéncia Publica sobre
Mecan|s~m (_)S Flnachlros~de Rio de Janeiro  4e5 setembro 165 externo
Regulacao: Coparticipacao e
Franquia
Audiéncia Publica n® 12 Rio de Janeiro 14 setembro 50 externo
952 CAMSS Rio de Janeiro 25 setembro 52 externo
AIELLES o Impagtc’) Begulatorlo Rio de Janeiro 10 outubro 83 externo
no Processo Decisorio da ANS
l!l .Semlne.arlq d.e cClcacag]para Rio de Janeiro 17 outubro 127 externo
Etica e Disciplina
SHEITHIELE G Gtz e el Rio de Janeiro 17 outubro 20 interno
da ANS
BN [FEIBEIES G8 Rio de Janeiro 17e 18 outubro 38 interno

Cidadania

Capacitacao Interna - Curso
Gestao de Riscos: Processo de  Rio de Janeiro 29,30,31  outubro 32 interno
Avaliagao de Riscos
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Eventos Institucionais 2018

Reuniao da Camara Técnica
de Contratualizacéo e

, Rio de Janeiro 30 outubro 42 interno
Relacionamento com
Prestadores
Audiéncia Publica sobre . .
Reajuste de Planos de Saide Rio de Janeiro 13 novembro 144 externo
Oficina IDSS par'fl PR Rio de Janeiro 23 novembro 168 externo
de Planos de Saude
Regmao com o Hospital Rio de Janeiro 27 e 28 novembro 11 interno
Moinhos de Vento
Gerimonia de Premlaga.\o i Rio de Janeiro 28 novembro 61 externo
Concurso de Monografia
Encontro ANS - Nordeste Natal 4,5e6 dezembro 210 externo
Rgumao com os chefes de Rio de Janeiro 13 dezembro 18 interno
Nucleos
962 CAMSS Rio de Janeiro 17 dezembro 86 externo
Camara Técnica de
Contratualizagdo e Rio de Janeiro 20 dezembro 37 interno

Relacionamento com
Prestadores - CATEC

Entre os eventos realizados, destacam-se dois eventos externos com temas importantes para
0s consumidores, quais sejam: V Semana de Orientacdo aos Consumidores de Planos de Saude e
“Ouvindo os contratantes: como os grandes consumidores de planos de satide podem participar das
decisOes regulatorias?”. OQutro evento importante foi o “Analise de Impacto Regulatorio e o processo
de qualificacdo da tomada de decisdo nas Agéncias Reguladoras Brasileiras”, promovido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que abordou as necessidades regulatorias e aprofundou a
analise sobre as possibilidades de criacdo de novas regras para os mercados regulados.
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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 2018 sdo apresentadas a sequir.

DIA MUNDIAL DA SAUDE
SAUDE UNIVERSAL: PARA TODOS, EM TODOS 0S LUGARES

A campanha do Dia Mundial da Saude de 2018, comemorado em 07/04, teve como lema “Saude
universal: para todos, em todos os lugares”. O principal objetivo foi aumentar a conscientizacéo sobre
a necessidade de acesso a saude universal e seus beneficios para a populagdo. Com a campanha,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforcou a importancia da atencdo primaria a saude, forte
e qualificada, como caminho para a cobertura universal. A ANS, desde a sua criagdo, em 2000, vem
atuando para promover a integralidade da atencéo a saude e 0 compromisso com a promocao, protecao
e recuperacéo da saude, reduzindo o risco de doencas.

SE VOCE TEM PLANO DE SAUDE, VOCE TEM DIREITO
CAMPANHA PARA ESCLARECER DIREITOS DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE

Nos meses de maio e junho, a Agéncia veiculou campanha publicitaria de utilidade publica, voltada
a conscientizacdo dos beneficiarios de planos de saude. A proposta foi estimular o protagonismo do
consumidor, de forma que ele conheca cada vez mais seus direitos e saiba como reivindica-los.

A campanha foi divulgada nas redes sociais e em radios de noticias com alcance nacional, priorizando
a disseminacao de contetdo de forma objetiva e respeitando os prazos do ano eleitoral. Nessas midias,
foram selecionados trés temas relevantes que séo inerentes aos direitos do consumidor e assegurados
por lei: garantia de atendimento, informacao de qualidade e fiscalizagdo do servico prestado.

Com a utilizacdo da hashtag #SeusDireitos, a ANS objetivou incentivar o beneficiario de plano de
saude na busca e no compartilhamento de informacdes veridicas sobre seus direitos relacionados a
contratagéo do plano de saude.

OUTUBRO ROSA
CONSCIENTIZAGAO E MELHORIAS NA ATENGAO ONCOLOGICA

0 cancer de mama é o que mais acomete a populacéo feminina mundial e brasileira. No Brasil, excluidos
os tumores de pele ndo melanoma, é o de maior incidéncia em mulheres de todas as regides, 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 atencdo para a realidade do cancer de mama e a
importancia do diagndstico precoce. Atenta a necessidade de melhorias na atencdo oncologica aos
beneficiarios de planos de saude no pais, a ANS desenvolve o Projeto Oncorede, que propde um conjunto
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de acoes integradas para reorganizar e aprimorar a prestacdo dos servicos de saude para pacientes
com cancer no Brasil.

NOVEMBRO AZUL
COMBATE AO CANCER DE PROSTATA

Em 2018, a ANS aproveitou 0 més de novembro para reforcar orientagdes sobre a prevencao do cancer
de prostata, aderindo a campanha Novembro Azul. Atenta a necessidade de melhorias na atencéo
oncoldgica aos beneficiarios de planos de saude no pais, a ANS desenvolve o Projeto Oncorede, que
propde um conjunto de acdes integradas para reorganizar e aprimorar a prestacdo dos servicos de
saude para pacientes com cancer no Brasil.

Atualmente, participam do projeto 21 operadoras e 20 prestadores de servicos. Deste total, 11 estdo
implementando projetos que contemplam o cuidado ao paciente com cancer de prostata.

0 modelo recomendado pela ANS inclui um conjunto de acdes integradas capazes de reorganizar,
estimular a integracéo e aprimorar a prestacdo de servicos de atenc@o oncoldgica no pais, com um
sistema de saude organizado e responsivo. Um diagndstico mais preciso da situacéo atual do cuidado
oncoldgico, o estimulo a adocao de boas praticas na atencdo ambulatorial e hospitalar e melhorias nos
indicadores de qualidade da atencdo ao cancer na saude suplementar sdo os resultados buscados no
projeto.

DISSEMINAGAO DE INFORMAGOES SOBRE SARAMPO
APOIO A CAMPANHA DO MINISTERIO DA SAUDE

Em dezembro, a Agéncia aderiu a campanha do Ministério da Saude e promoveu uma agao junto as
operadoras de planos de saude para disseminacdo de informacgdes sobre 0 sarampo e seu correto
combate. O objetivo era estimular o engajamento das operadoras na divulgacdo de orientacdes aos
seus beneficiarios e no estimulo aos prestadores de suas redes credenciadas quanto a notificagdo dos
casos suspeitos de sarampo as secretarias de saude locais. As operadoras também foram estimuladas
a realizar campanhas de esclarecimento junto aos seus beneficiarios alertando sobre o0s principais
sintomas da doenca e a necessidade de imunizagao.

CAMPANHA “A HORA DO BEBE: PELO DIREITO DE NASCER NO TEMPO CERTO”
CAMPANHA DA ANS INSERIDA NO PROJETO PARTO ADEQUADO

Em novembro de 2018, a ANS langou a campanha “A hora do bebé: Pelo direito de nascer no tempo
certo”, um alerta contra a tendéncia de antecipacdo de cesarianas nos finais de ano, em razéo das
festas de Natal e Ano Novo. Dados da ANS sobre partos realizados por beneficiarias de planos de saude
revelam que ha reducéo de cesarianas no final de dezembro e aumento no periodo anterior ao Natal.
Em 2017, a média de cesarianas na semana de 24 a 31 de dezembro foi 20% menor do que a média
semanal do ano, enquanto a média entre 16 e 23 de dezembro foi 9% maior do que a média anual. Em
2016, houve diminuicao de aproximadamente 40% no nimero de cesareas realizadas no periodo de 24
a 31 de dezembro, comparado com a média semanal de cesarianas.
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ANEXO

| - RESOLUCOES NORMATIVAS PUBLICADAS EM 2018

Dispde sobre os Mecanismos Financeiros de Regulacio, como fatores moderadores de utilizago
dos servigos de assisténcia médica, hospitalar ou odontoldgica no setor de satde suplementar;
altera a RN n° 389, de 26 de novembro de 2015, que dispde sobre a transparéncia das informagdes
no dmbito da saude suplementar, estabelece a obrigatoriedade da disponibilizagdo do contetido
minimo obrigatorio de informacoes referentes aos planos privados de saide no Brasil e da outras
providéncias; revoga o § 2° do art. 1°, os incisos VIl e VIl do art. 2°, o art. 3°, a alinea “a” do inciso

28/06/2017 | e os incisos VI e VIl do art. 4°, todos da Resolugdo do Conselho de saude Suplementar - CONSU n°
8, de 3 de novembro de 1998, que dispde sobre mecanismos de regulagéo nos Planos e Seguros
Privados de Assisténcia a Saude; e revoga o inciso Il e respectivas alineas do art. 22, da RN n° 428,
de 7 de novembro de 2017, que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui
a referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a sadde,
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de atencdo a salde e da outras
providéncias.

433
(Revogada)

Revoga a Resolugdo Normativa — RN n° 433, de 27 de junho de 2018, que dispde sobre os
mecanismos Financeiros de Regulagdo, como fatores moderadores de utilizacdo dos servigos de
assisténcia médica, hospitalar ou odontoldgica no setor de salde suplementar; altera a RN n° 389,
de 26 de novembro de 2015, que dispde sobre a transparéncia das informagoes no &mbito da salde
suplementar, estabelece a obrigatoriedade da disponibilizagéo do contetido minimo obrigatorio de
informacoes referentes aos planos privados de saude no Brasil e da outras providéncias; revoga o

434 04/09/2018 § 2° do art. 1°, os incisos VIl e VIIl do art. 2°, o art. 3°, a alinea “a” do inciso | e os incisos VI e VIl do
art. 4°, todos da Resolugdo do Conselho de satide Suplementar - CONSU n° 8, de 3 de novembro de
1998, que dispde sobre mecanismos de regulacdo nos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a
Salde; e revoga o inciso Il e respectivas alineas do art. 22, da RN n° 428, de 7 de novembro de 2017,
que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salide, que constitui a referéncia basica para
cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a satde, contratados a partir de 1°
de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de atencéo a satde e da outras providéncias.

Dispde sobre o Plano de Contas Padrdo da ANS para as operadoras de planos de assisténcia a salide;
acrescenta, altera e revoga dispositivos da Resolugdo Normativa - RN n° 173, de 10 de julho de

435 27/11/2018 2008, que dispde sobre a versdo XML (Extensible Markup Language) do Documento de Informagodes
Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude - DIOPS/ANS, e revoga a RN n° 290, de
27 de fevereiro de 2012.

Altera a RN n°® 363, de 11 de dezembro de 2014, que dispde sobre as regras para celebragdo dos
contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a sadde e os prestadores
436 03/12/2018 de servigos de atencéo a saude e da outras providéncias e a RN n° 364, de 11 de dezembro de 2014,
que dispdes sobre a definicdo de indice de reajuste pela ANS a ser aplicado pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a satde aos seus prestadores de servigo de atengdo a saude.

Altera a Resolugéo Normativa - RN n° 254, de 05 de maio de 2011, que dispde sobre a adaptacéo e

i Vel migragdo para os contratos celebrados até 1° de janeiro de 1999.

Dispde sobre a regulamentacéo da portabilidade de caréncias para beneficiarios de planos privados
de assisténcia a salde, revoga a Resolugdo Normativa - RN n° 186, de 14 de janeiro de 2009, que
dispde sobre a regulamentagéo 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 imposic&o de cobertura parcial temporaria, e revoga 0s
artigos 1°, 3°, 4° e 7° e 0 §2° do artigo 9°, todos da RN n°® 252, de 28 de abril de 2011, que dispde
sobre as regras de portabilidade e de portabilidade especial de caréncias.

438 05/12/2018

Dispde sobre processo de atualizagdo periddica do Rol de Procedimentos e Eventos em Salide, no

e [ ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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N° RN Data DOU Assunto

Institui o Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a Saude de Operadoras de Planos

e (Sl Privados de Assisténcia a Saude.
Estabelece critérios para célculo do reajuste maximo das contraprestagdes pecunidrias dos planos
41 20/12/2018 privados de assisténcia a salde individuais ou familiares, médico-hospitalares, com ou sem

cobertura odontoldgica, que tenham sido contratados ap6s 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei
n°® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Altera a Resolugdo Normativa - RN n° 393, de 9 de dezembro de 2015, que dispde sobre os critérios

442 21/12/2018 de constituicdo de Provisbes Técnicas a serem observados pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude.

Il - INSTRUGOES NORMATIVAS PUBLICADAS EM 2018

N°IN e
Diretoria

Data DOU Assunto

Acrescenta o art. 7°-A na Instrugdo Normativa — IN n° 46, de 3 de outubro de 2014, da Diretoria
54/DIPRO 07/02/2018 de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO, que dispde sobre as solicitagdes de substituicdo
de entidade hospitalar e de redimensionamento de rede por redugao.

Altera as Instrugdes Normativas - IN n® 49, de 22 de dezembro de 2016, da Diretoria de Normas e
Habilitagéo dos Produtos, que dispde sobre as medidas administrativas decorrentes da avaliagcéo
das operadoras de planos de assisténcia a satide no Monitoramento do Risco Assistencial, e IN n°
53, de 18 de julho de 2017, da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos, que Regulamenta
a visita técnico-assistencial para identificagdo de anormalidades assistenciais nas operadoras
de planos de assisténcia a saude.

55/DIPRO 08/02/2018

Dispde sobre as faixas de preco para fins de portabilidade de caréncias e migragéo,
regulamentados, respectivamente, pela Resolugdo Normativa - RN n° 438, de 3 de dezembro

56/DIPRO 05/12/2018 de 2018 e pela RN n° 254, de 5 de maio de 2011; e revoga a Instrugido Normativa-IN n° 19, de
3 de abril de 2009, da DIPRO, a IN n° 30, de 28 de abril de 2011, da DIPRO e a IN n° 41, de 5 de
dezembro de 2012, da DIPRO.

76 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



Il — RESOLUGOES REGIMENTAIS PUBLICADAS EM 2018

WL Data DOU | Assunto

Diretoria

Altera os Anexos I, Il e VIIl da Resolug@o Regimental —RR n° 1, de 17 de margo de 2017, que

LRI DAl institui o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS.

Altera os Anexos | da Resolug@o Regimental -RR n° 1, de 17 de margo de 2017, que institui o

Yl Ut Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Altera os Anexos | e VI da Resolugdo Regimental -RR n° 1, de 17 de margo de 2017, que institui

EhRICHE U o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS.

Altera os Anexos | da Resolugdo Regimental -RR n° 1, de 17 de marco de 2017, que institui o

UL 2lii2/2016 Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

IV - SUMULAS NORMATIVAS PUBLICADAS EM 2018

Nao foram publicadas Sumulas Normativas em 2018.
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM
CONTATO COM A ANS. VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:
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