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Oficio n°® 271/GGRIN/PRESI
Brasilia, 12 de dezembro de 2011.

Ao Senhor

Deputado Wolney Queiroz

Vice-Presidente em Exercicio da Comissdo de Defesa do Consumidor
Camara dos Deputados

Praca dos Trés Poderes - Anexo II - Pavimento Superior — Sala 152-C
CEP 70160-000 - Brasilia DF

Assunto: Resposta ao Of. Pres. n© 428/11

Senhor Vice-Presidente,

Em atencdo ao Oficio Pres. n°® 428/11, encaminho as respostas aos
questionamentos feitos a ANS, constantes do Relatério Prévio da Proposta de
Fiscalizacdo e Controle n® 41/2011, de autoria do Deputado Roberto Santiago e
relatoria do Deputado Carlos Sampaio.

Atenciosamente(\f.\ \

Mauricio Céschin
Diretor-Presidente

SAS Quadra 01 Bloco M — Ed. Libertas, 7° andar
Cep: 70070-935 — Brasilia — DF — Brasil
Fones: 55 -61- 3213-3001/3006 Fax 55-61-3213-3003
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PROPOSTA DE FISCALIZACAO E CONTROLE 41/2011
QUESTIONAMENTOS A ANS

1. A Lei n°® 9.656/98 e as hormas regulamentares editadas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar contemplam, a contento, os direitos dos consumidores-
beneficiarios e as obrigacdes de todas as partes envolvidas no setor privado de
salde suplementar?

R: Sim. Reportamo-nos ao texto que segue e ao relatorio elaborado pela Diretoria de
Fiscalizagdo, em anexo.

2. Existiram avancos regulatérios a favor dos beneficiarios apés a edicdo da Lei
N©°© 9.656/98?

R: Sim. Reportamo-nos ao texto que segue e ao relatdrio elaborado pela Diretoria de
Fiscalizagdo, em anexo.

3. Quais mudancgas seriam importantes para aperfeicoar a legislacdo dos planos
privados de assisténcia a satide particularmente no que tange aos consumidores
que hoje ndao sdo atendidos ou reclamam da inadequacao do atendimento
oferecido? Levando-se em conta o texto abaixo que integra o relatério preliminar
que foi aprovado pela Comissdo de Defesa do Consumidor, indago quais medidas
efetivas foram tomadas em relacdao a cada um dos itens de reclamacdes dos
usuarios que abaixo descrevemos:

“Quais mudancas seriam importantes para aperfeicoar a atuacido da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar? Neste sentido, pesquisa
recentemente divulgada pelo Conselho Federal de Medicina (citada em
www.casasaudavel.com.br, 27/06/2011, acesso em 04/10/2011)
indica que quase 60%* dos usuarios tém reclamacoes contra planos de
saude. As reclamagdes mais comuns referem-se a demora no
atendimento ou a fila de espera no pronto-socorro, no laboratério ou
na clinica (26%).

Percentual significativo dos entrevistados também relatou poucas
opcoes de médicos, hospitais e laboratérios para o atendimento de
suas necessidades. Outros 14%** relataram que tiveram que buscar
assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS), por negacdo de
cobertura ou restricao de atendimento do plano.

Em relacdo ao atendimento médico, a principal queixa dos
entrevistados é a dificuldade de se marcar uma consulta (19%)*** e o
descredenciamento do profissional médico procurado (18%)****,6 O
excesso de burocracia foi outro ponto importante de reclamacao:
13%***** dos usuarios reclamam da demora para a autorizacdo dos
exames ou a liberacao de guias, inclusive de internacdo. “

R: As propostas para aperfeicoamento da legislagdo sdo oferecidas pelo Poder Legislativo
e a ANS apresenta Parecer quando solicitado. Quanto as medidas tomadas pela ANS em
relacdo as reclamagdes dos usudrios reportamo-nos ao texto que segue e ao relatério
elaborado pela Diretoria de Fiscalizagdo, em anexo.
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4. Atualmente, existem 3 classificacoes de planos privados de assisténcia a
saude, conforme art. 22, da RN/ANS n° 195/2009: (i) individual ou familiar; (ii)
coletivo empresarial; e (iii) coletivo por adesao. Qual ou quais deste(s) plano(s)
geram mais reclamacgbées por parte dos consumidores-beneficiarios? Favor
justificar.

R: Planos individuais ou familiares. Vide relatério elaborado pela Diretoria de Fiscalizagao
em anexo.

5. Como melhorar a relacdo entre as Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude e os prestadores de servigos médico-hospitalares? A Agéncia
Nacional de Satude Suplementar deve intervir nesta relagao?

R: Vide item ™ f ” no texto que segue.

6. O modelo de verticalizacdo de prestadores de servicos médico-hospitalares da
Operadora de Plano Privado de Assisténcia a Saude atende aos interesses dos
beneficiarios?

R: Vide item " f.1” no texto que segue.

Em resposta aos questionamentos apresentados pela nobre comissao temos a
apresentar as seguintes consideragoes:

a) Historico

A criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS marcou a atual
etapa da regulamentagdo de um setor que, a partir dos anos 60, transformou-se numa
relevante atividade econ6mica na area da salde e permaneceu por pelo menos 30 anos
sem nenhum controle estatal. Apenas em 1997, o Congresso Nacional, por meio da
Camara dos Deputados, aprovou uma primeira versdo da Lei de Regulamentacdo dos
Planos de Saude.

O Projeto de Lei aprovado pela Cédmara dos Deputados ao final de 1997
mostrou claramente as dificuldades dessa regulamentagdo a posteriori, que teria que agir
sobre uma atividade que ja atingia mais de 30 milhGes de brasileiros profundamente
descontentes com os servicos recebidos, por meio de centenas de empresas dos mais
diversos tipos e sobre a qual ndo havia informacao.

Em meados de 1998, atos publicos em diversas capitais do pais, caravanas a
Brasilia em momentos estratégicos precedentes as votacdes e a criagdo de Foruns
Permanentes pela Regulamentacdo dos Planos de Saude foram exemplos de
manifestagdes organizadas pela sociedade em prol da regulacdo do setor de saude
suplementar por parte do Estado. Além disso, o lancamento, na época da votacgdo da lei,
no Senado, do manifesto “Salde ndo é mercadoria”, assinado por mais de trezentas
entidades representativas e reproduzido por veiculos de comunicagdo nacional, foi
considerado um dos atos mais articulados e significativos deste processo.
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A luta pela aprovacdao de uma legislacao para o setor de Saude Suplementar
representou um embate que contrap0s duas visGes: por um lado, a do Ministério da
Fazenda, e de outro, o Ministério da Saude, sobre o papel dos planos e seguros de salde.
A promulgacao da Lei 9656 em 1998, e, posteriormente, a criagdo da ANS, representaram
uma “vitéria” do pensamento do Ministério da Saude, segundo o qual os planos e seguros
de saude lidam primordialmente com questdes de salde e, secundariamente, com
“produtos financeiros” ligados ao sistema financeiro nacional, conforme entendia o
Ministério da Fazenda.

Ao ser debatido no Senado, durante o primeiro semestre de 1998, o projeto de
regulamentagcdo sofreu duas alteragdes fundamentais: o fortalecimento do podlo
assistencial da regulagao e o conseqiiente fortalecimento do papel do Ministério da Saude
No processo.

Ao ser criada, a ANS assumiu todas as atribuicdes de regulacdo do setor de
satde suplementar. Como agéncia reguladora, ela incorporou ao processo as vantagens
de um novo modelo de organizagdo do Estado traduzido por maior poder de atuacdo;
autonomia politica, administrativa e financeira, expressas por uma arrecadagdo propria;
decisdes em Diretoria Colegiada, cujos membros tém mandatos definidos em lei e ndo
coincidentes; e, por ultimo, a competéncia normativa dada as agéncias reguladoras para a
efetivagdo de suas resolugoes.

A implantacdo da ANS teve, portanto, que superar varias dificuldades -
inclusive a auséncia de informagdes estruturadas sobre o setor e a inexisténcia de quadro
de pessoal préprio - que ndo impediram que ela se tornasse um drgdo cuja missdo tem
sido, ao longo dos anos, a de defender o interesse publico na assisténcia suplementar a
saude, fiscalizando, monitorando e corrigindo as falhas do mercado no intuito de equilibrar
as assimetrias e proteger a sociedade, com o entendimento de que a capacidade
institucional serd tanto maior, quanto melhores forem as relacdes entre os atores.

b) Agenda Regulatéria

A gestdo publica contempordnea tem sido debatida e vem buscando criar
instrumentos e intervengdes estratégicas de transformacdo da gestdo voltadas ao alcance
da eficiéncia, eficacia e efetividade da acdo governamental e do fortalecimento
institucional, na busca do aumento da capacidade de respostas as novas demandas
surgidas na sociedade.

As Agéncias Reguladoras, em especial, em seu importante papel de regulacdo
e controle sobre atividades valorizadas pelos cidaddos, vém buscando mecanismos de
aperfeigoamento em suas formas de atuacdo.

Perseguindo a capacidade de realizar uma regulagdo de alta qualidade, a
Presidéncia da ANS, em 28 de agosto de 2010, apresentou proposta a Diretoria Colegiada
de criagdo de sua primeira Agenda Regulatéria, que apds periodo de discussdo com os
seus Servidores e com a Cémara de Saude Suplementar, érgdo de representacdo da
sociedade em geral, foi divulgada em dezembro de 2010 no sitio da Agéncia.

A Agenda Regulatéria é uma ferramenta de planejamento em que se
estabelece um cronograma de atividades prioritarias, com uma abordagem organizada e
estruturada, a fim de garantir maior transparéncia e previsibilidade na atuacdo do érgdo
regulador. Com a Agenda Regulatéria, a ANS permite que:
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e a sociedade opine sobre os assuntos que devem ser tratados pela Agéncia e como
devem ser encaminhados;

» o cidaddo acompanhe a evolugdo das propostas pré-estabelecidas;
e as agoes da ANS sejam cada vez mais claras;

e a elaboragdo das normas do setor fique aberta a participacdo da sociedade, por meio
de representacdo em camaras técnicas e participacdo em consultas publicas.

Os seguintes temas considerados prioritarios para a Agéncia foram escolhidos
para serem desenvolvidos pela Agenda Regulatdria nos anos de 2011 e 2012:

e Modelo de financiamento do setor;

e Garantia de acesso e qualidade assistencial;
e Modelo de pagamento a prestadores;

e Assisténcia farmacéutica;

¢ Incentivo a concorréncia;

e Garantia de acesso a informacéo;

e Contratos antigos;

e Assisténcia ao idoso;

e Integragdo da Saude Suplementar com o SUS.

b.1) Eixos da Agenda Regulatoria
1.1. Modelo de financiamento do setor

Estabelece a légica que determina o reajuste de precos que o consumidor de
planos individuais e familiares de saude, posteriores a Lei n® 9.656/98, paga por seu
plano de salde. E importante que o modelo atual seja aperfeicoado. Estuda-se a
possibilidade de se rever a forma como os reajustes estabelecidos variam de acordo com a
faixa etdria do consumidor, além da possibilidade da criacdo de planos de salde que
incluam um pagamento semelhante aquele que é feito em sistemas de capitalizagdo. Por
exemplo: parte do que o consumidor mais jovem paga por més seria usado como uma
poupanga que ajudaria a reduzir as mensalidades a serem pagas quando ele atingir a
idade de 60 anos. Com isso, o aumento de valores pagos de acordo com o aumento da
idade, que acontece hoje, poderia ser diminuido, e o gasto maior com o plano de salde
poderia ser distribuido ao longo da fase de vida mais jovem. Assim, a ANS espera que 0s
reajustes sejam mais adequados para beneficiarios de todas as idades e que os aumentos
de pregos autorizados pela Agéncia sejam suficientes para manter um atendimento de
qualidade aos consumidores e a salide econémica do setor.

1.2. Garantia de acesso e qualidade assistencial

Busca assegurar que o beneficidrio seja atendido de acordo com o que
contratou em seu plano de salde e com a qualidade necessaria. Para isso, realizou-se
consulta publica para edigdo de normativo que estabeleca prazos maximos para realizagdo
de consultas, exames e tratamentos; defina critérios para avaliar se um plano de salde
oferece profissionais, clinicas, laboratérios e hospitais em quantidade e qualidade
adequadas e suficientes para atender aos consumidores; lance e reveja avaliagdes e
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regras estabelecidas para a atuagdo das operadoras de planos de saude. Os resultados
esperados sdo muitos: cumprimento dos contratos de planos de saude, crescimento da
qualidade dos servicos de salde prestados aos consumidores e a prestagdo de
informacdes sobre a qualidade desses servicos a sociedade para estimular a competigao
no mercado, e fornecer ao consumidor dados que o orientem na hora de escolher um
plano de saude.

Em relagdo ao assunto, foi publicada a Resolugao Normativa n.© 259, em 20 de
junho de 2011.

1.3. Modelo de pagamento a prestadores

A pratica de mercado atual estimula a maior produgdo e ndao a melhor
qualidade dos servicos de salide prestados aos beneficidrios de planos de saude. Assim, os
prestadores de servicos de salde tendem a realizar o maior nimero possivel de
atendimentos para garantir uma remuneragdo compativel, muitas vezes reduzindo demais
o tempo gasto com cada paciente.

A preocupacdo neste tema é garantir que o modelo de remuneragao dos
servicos de salude, que inclui profissionais da area médica, clinicas, laboratérios e
hospitais, esteja alinhado com o objetivo principal do sistema suplementar de saude:
buscar o melhor resultado para o paciente.

A ANS propde uma mudanca no modelo atual para permitir o uso de uma
codificacdo Unica. Isso significa fazer com que todos os planos de saude, clinicas,
laboratérios e hospitais usem o mesmo “nome” para um mesmo exame, por exemplo.
Essa codificacdo Unica diminuird o trabalho administrativo nas clinicas, laboratoérios e
hospitais, criard uma base para as operadoras de planos de salde se compararem com
seus concorrentes e permitird um atendimento mais agil aos consumidores.

A mudanca sugerida pela ANS inclui também a hierarquizagdo de
procedimentos médicos e a avaliagdo comparativa da qualidade, dos custos e
principalmente dos resultados, criando uma competicdo saudavel pelo melhor valor
agregado para o consumidor e ampliando suas oportunidades de escolha.

1.4. Assisténcia farmacéutica

Hoje, a oferta de medicamentos na salude suplementar estd restrita ao
tratamento dos pacientes durante sua internacdo hospitalar e a alguns casos de
tratamento ambulatorial para determinados tipos de patologias. O objetivo da ANS é
ampliar essa oferta para pacientes em tratamento ambulatorial fora do hospital,
principalmente para os portadores de doencas cronicas - como diabetes, hipertensdo e
outras - que fazem uso de medicagdo de forma continuada. Um dos motivos do
agravamento dessas doencas é a descontinuidade do tratamento, muitas vezes por
motivos econémicos.

Além de melhorar a qualidade do tratamento, o objetivo da ANS é evitar que o
paciente seja submetido a reinternagbes ou outros procedimentos médicos mais
complexos, pelo fato de nao ter tido condigdes de arcar com os custos dos medicamentos
prescritos.

1.5. Incentivo a concorréncia
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Quando muitos planos de salde estdo disponiveis no mercado, o consumidor
tem mais opcdes na hora de contratar. Nesse caso, as operadoras de plano de saude
precisam competir entre si e por isso tendem a fazer melhores ofertas. Por isso, a ANS
quer estimular a concorréncia no setor, oferecendo informacao capaz de aumentar o poder
de escolha do consumidor. Um bom exemplo é a possibilidade de trocar de plano de satude
sem cumprir nova caréncia (portabilidade), conforme norma publicada recentemente.
Outro exemplo é o incentivo a comercializagdo de planos individuais. A ANS vem
observando a reducdao da quantidade de planos individuais oferecidos no mercado e quer
incentivar a oferta desses planos para assegurar maior possibilidade de escolha aos
consumidores.

1.6. Garantia de acesso a informacao

Pessoas bem informadas podem fazer escolhas que atendam melhor as suas
necessidades. Para garantir informagdo a sociedade e aos agentes regulados, diversos
processos estdao sendo revistos: o portal da ANS estd se tornando cada vez mais
interativo; os dados comparativos entre operadoras e prestadores estdao sendo
reorganizados; a legislacao do setor foi organizada e atualizada; a compreensao da ANS
sobre temas da saulde suplementar estd sendo divulgada em sumulas com linguagem
acessivel e menos técnica. Além disso, os critérios para a atualizagdo periodica da lista de
consultas, exames e tratamentos com cobertura obrigatéria pelos planos de salude serdo
estruturados.

1.7. Contratos antigos

Para que os usuarios de planos antigos passem a ter acesso aos direitos e
garantias assegurados pela atuacdo da ANS, é preciso estimular o processo de adaptacao
e migracdo dos contratos individuais e coletivos anteriores a Lei n.0 9.656/98. Nesse
sentido, a ANS publicou recentemente Resolucdo Normativa - RN n.0 254, de 2011, que
visa estimular essa mudanga por parte dos consumidores. Este assunto serd melhor
abordado em seguida.

1.8. Assisténcia ao idoso

A populagao de idosos no Brasil cresce ano a ano. Em geral, por questdes
naturais, quanto mais idosa a pessoa, mais necessarios se tornam os cuidados com a
saude e mais freqiente € a utilizacdo de servicos dessa natureza. Assim, & importante
garantir que o idoso tenha acesso a servicos de salde de qualidade. Para isso, foi
realizada consulta publica para debate de proposta de normativo para tratar de
bonificagdo aos beneficidrios de planos de salude pela participacdo em programas de
promogao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida e de premiagdo pela
participagdo em programas de promocdo da salde e de prevengdo de riscos e doencas.
Além disso, a ANS estuda iniciativas bem sucedidas na atencdo a saude do idoso; estimula
a venda de planos especificos para a terceira idade; mede e avalia a forma como as
operadoras cuidam dos beneficidrios idosos; e estimula programas de acompanhamento
da salde desses beneficiarios.

Em relagdo ao assunto, foi publicada a Resolugdo Normativa n.° 265, em 22 de
agosto de 2011.

1.9. Integracido da Saude Suplementar com o SUS

E preciso aproximar os setores publico e privado de salde. Eles ndo devem
atuar como competidores, mas como parceiros trabalhando juntos para conhecer e
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atender as necessidades de salde da populagdo. A ANS tem intensificado o didlogo sobre
o modelo do sistema de saude brasileiro e contribuido para a melhoria da saude no pais,
por meio de parceria entre os setores publico e privado. E importante criar um sistema
que permita a identificacdo Unica do cidaddo, independentemente de qual sistema de
saude (publico ou privado) ele utiliza e um prontuario eletrénico que seja de posse
exclusiva de cada cidadao.

Para implantar a identificacdo univoca do beneficidrio para a saude
suplementar serdo necessarias algumas acdes, tais como:

e Disponibilizagdo base do CPF pelo SERPRO;

e Interface com Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia, para definir as questdes
relativas as bases CADSUS (Cadastro Nacional de Usuarios do SUS) e NIT (Numero de
Identificagdo do Trabalhador);

e Analise de regras de cadastramento de dados e geracdo de niumero de identificagdo.
c) Modelo Assistencial e Garantia de Atendimento

A ANS possui a missdo institucional de promover a defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as
suas relagdes com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das
agdes de saude no pais. Nesse sentido, vem cada dia mais aprimorando suas atividades.

A regulacdo da saude suplementar originou significativos avancos no setor de
planos privados de salde. A publicagdo da Lei 9.656/98 e de suas regulamentacdes
complementares consolidou um cendrio para a mudanca do modelo assistencial, para a
diminuicao da assimetria de informagdes no setor, para a qualificacdo da atengdo a salde
e para a promogao da sustentabilidade do mercado. Trata-se da mudanca de um
paradigma: o objetivo do sistema de salde deve ser promover a salde e, ndo somente,
tratar doengas.

No aspecto assistencial, a ANS tem estimulado as operadoras de planos de
saude a repensarem a gestdo do cuidado, de forma a sair do modelo centrado na doenca,
para um modelo de promogdo da saude. Esta mudanca de paradigma tem por objetivo
alcangar todos os envolvidos: os beneficiarios, com vistas a prevencdo do adoecimento e
ao diagndstico precoce; as operadoras, como uma forma de gestdo sustentavel; e a
sociedade, para a promogdo de um envelhecimento mais saudavel e aumento da
expectativa e qualidade de vida dos individuos.

Para exercer suas atribuigdbes, a ANS sempre buscou guiar sua missdo
institucional dentro dos principios e garantias constitucionais sensiveis, especialmente
aqueles dispostos no art. 59 da Constituicdo da Republica, tendo por guia os principios
constitucionais da igualdade, da dignidade da pessoa humana, da liberdade e da protecio da seguranga
juridica.

No campo assistencial, a ANS editou a RN 259/11, que trouxe em seu bojo a
estipulagdo de prazos maximos de atendimento, e abriu discussdo relativa a aspectos
pertinentes a rede credenciada e ao reembolso.

E cedico que a edigdo da RN 259/11 visou interferir em um modelo assistencial
had muito tempo praticado pelo mercado de Salde Suplementar, o qual indubitavelmente
vem criando obstaculos de acesso a assisténcia médica prevista contratualmente.
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Antes da edigdo da Resolugdo Normativa em destaque, esta Agéncia ndo
dispunha de normativos especificos e focados no incremento das condicdes de acesso dos
beneficidrios aos servigos contratados, com prazos temporais claramente definidos, de
facil compreensdo e com acompanhamento pelos destinatarios do servico, i.e., 0s proprios
beneficiarios.

Enfatize-se: o objetivo da edicdo da RN 259/11 foi o de interferir na
remuneragdo e credenciamento de prestadores, cuja ldgica estd ha muito tempo
estabelecida.

A Resolugdo Normativa citada traz ainda um detalhamento sobre a
obrigatoriedade de garantia de transporte, por parte da operadora de planos privados de
assisténcia a salude, quando da indisponibilidade ou inexisténcia de oferta de prestadores
de servigo no proprio municipio, nos municipios limitrofes ou na regido de salde a qual
pertence o municipio demandado.

Por fim, a redagdao da RN 259/11 apresenta medidas administrativas gravosas
para os casos de descumprimento reiterado, por parte das operadoras de planos de
saude, das regras instituidas pelo normativo.

Nesse sentido, caso as operadoras descumpram as regras ali previstas, existe
possibilidade de suspensdo da comercializacdo de parte ou de todos os produtos da
operadora de saude e a decretagdo do regime especial de direcdo técnica, inclusive com a
possibilidade de afastamento dos dirigentes da operadora.

Outro ponto que merece ser destacado: a publicagdo das Resolugdes
Normativa n® 264 e n° 265, ambas de 2011, marca um importante avanco para o
incentivo a participagdo dos usudrios de planos de salde em programas de promocdo da
saude, com a possibilidade de oferta de prémios e descontos nas mensalidades. A
proposta vale para todas as faixas etdrias, mas tem impacto particularmente importante
na populacao da terceira idade.

Diante dos avangos regulatorios, tornou-se imperativo mensurar os impactos
advindos desse processo. Para alcangar esse objetivo, foi desenvolvida uma metodologia
para monitorar anormalidades administrativas e assistenciais que possam constituir risco
a qualidade ou a continuidade do atendimento a salde dos beneficidrios. A principal acdo
do monitoramento é a Visita Técnica Assistencial que consiste em uma verificagdo in loco
nas operadoras, com o objetivo de averiguar tragar um diagndstico que traduza aspectos
da atengdo prestada aos beneficidrios em conformidade com as exigéncias da ANS e com
os produtos contratados.

Em linhas gerais, a metodologia consiste em atribuir uma nota para cada
operadora com base nos resultados de indicadores calculados a partir de diversos
sistemas de informagdo da ANS. A partir das notas finais, as quais variam entre 0 e 1, as
operadoras sdo classificadas de acordo com o indicio de risco assistencial, conforme tabela
abaixo:

Indicio
Status de risco Nota Final Procedimento
assistencial

As operadoras serao acompanhadas a
cada processamento.

Amarelo | Pré-moderado | Entre 0,35 e 0,4 |As operadoras serdo acompanhadas a

Verde Baixo > 0,4
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Indicio
Status de risco Nota Final Procedimento
assistencial

cada processamento, sendo enviado oficio
de carater informativo.

Para estas operadoras serdo aplicados
critérios de priorizagdo para a selegao
daquelas que serdo objeto de Visita
Técnica Assistencial.

As operadoras nao selecionadas para a
Visita Técnica Assistencial serdo objeto de
Laranja Moderado Entre 0,2 e 0,35 |Monitoramento Assistencial Remoto, que
consiste num acompanhamento
minucioso da variagdo da nota final entre
os processamentos, com possibilidade de
convocacgao das operadoras com as
reducdes mais expressivas para
esclarecimentos.

As operadoras serao encaminhadas para
a Geréncia de Diregdo Técnica — GEDIT

Vermelho Alto Abaixo de 0,2

Conforme mostrado na tabela acima, as agdes do Monitoramento Assistencial
variam de acordo com o indicio de risco assistencial da operadora obtido através da
metodologia, que é processada trimestralmente.

A Visita Técnica Assistencial tem como possiveis encaminhamentos:
arquivamento do processo; encaminhamento a area técnica responsavel para providéncias
cabiveis; retorno para averiguagdo da implementacdo das agdes determinadas pela ANS;
e/ou indicacdo de medida administrativa a ser avaliada pela ANS.

d) Rol de Procedimentos

Ainda considerando aspectos assistenciais, temos que, dentre as competéncias
legais da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), definidas no art. 3° da Lei n©
9.961/00, estd a elaboracdo de um Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que
constitui a referéncia bdasica para a cobertura assistencial minima obrigatéria pelas
operadoras privadas de assisténcia a salde, para os planos contratados a partir de 2 de
janeiro de 1999, de acordo com a segmentacao contratada.

O Rol de Procedimentos € periodicamente submetido a atualizagbes. Essas
revisdbes buscam utilizar a avaliacdo de tecnologias em saude, que consiste numa
ferramenta essencial para a qualificagdo do processo de gestdo, pois oferece subsidios
técnicos baseados na melhor evidéncia cientifica contemporanea, com o objetivo de
embasar decisGes em salde. Trata-se de uma forma de investigagdo multidisciplinar, cuja
ferramenta fundamental é a avaliacdo critica da validade das pesquisas clinicas realizadas
com a nova tecnologia.

Nesse sentido, a incorporagdo de novas tecnologias ao rol de procedimentos e
eventos em saude depende de prévia avaliagdo, de acordo com critérios pré-
estabelecidos, para verificagdo de sua eficacia, efetividade e eficiéncia, com o objetivo de
promover o acesso a tecnologias seguras, eficazes e custo-efetivas, evitando sua
subutilizagdo ou uso indiscriminado, além de complicacbes evitaveis.

As revisoes do rol tém como principais diretrizes:
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e Inclusdo de tecnologias com evidéncias de seguranca, eficacia, efetividade;

e Exclusdo de procedimentos obsoletos, sem seguranga clinica ou com evidéncias de
qualidade insuficientes, a partir dos principios da Medicina Baseada em Evidéncias;

e Inclusdo de novas diretrizes;

e Revisdo de diretrizes desatualizadas;

e Avaliagdo do impacto economico financeiro das novas inclusodes;
e Critérios éticos e sociais;

e Garantia de cobertura a agdoes de promogado e prevencao;

e Alinhamento as politicas do Ministério da Salde;

e Corregdo de possiveis erros e distorcdes; e

e Adequagdo a nomenclatura empregada em tabelas de uso corrente (Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos- CBHPM, Terminologia Unificada da Saude
Suplementar-TUSS).

Em 2010, foi publicada a Resolugao Normativa n® 211, ora vigente e que
atualiza o rol de procedimentos e eventos em salde, e em 2011, essa edigdao sofreu nova
atualizagdo, originando a Resolugao Normativa n® 262, que entrard em vigor a partir de
janeiro de 2012. Nas ultimas revisdes, procedimentos realizados por outros profissionais
de saude passaram a fazer parte do rol, tais como: sess8es/consultas de fonoaudiologia;
nutrigdo; psicoterapia; e terapia ocupacional. Isto permite que o paciente seja atendido
por uma equipe multiprofissional, garantindo, dessa forma, a integralidade da atengao a
saude.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Salude conta, hoje, com diversas
diretrizes de utilizacdo que determinam condicdes para a cobertura obrigatéria de
determinados procedimentos, contribuindo para o uso adequado e eficiente das
tecnologias disponiveis.

Atualmente, também estd disponivel no site da ANS, em seu sitio eletrénico,
uma nova forma de consulta a cobertura minima obrigatdria, estabelecida no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde. Acessando esta pagina, apds informar o tipo de
cobertura de seu plano, o interessado podera buscar o procedimento que deseja e saber
se ele faz parte da cobertura. Para facilitar a pesquisa dos usuarios, o buscador do Rol
inclui ainda a correspondéncia com a Terminologia Unificada da Salde Suplementar
(TUSS) e sindbnimos de diversos procedimentos em linguagem leiga.

A ANS vem contribuindo para a qualificacdo da assisténcia a salde através do
estimulo a elaboragdo de programas de promocdo da salude e prevencdo de doencas e de
outras agoes. Nesse sentido, a Assisténcia Farmacéutica, entendida como a melhoria do
acesso dos pacientes aos medicamentos necessarios para tratar suas doencgas, pode
contribuir para a assisténcia a saude.

E nesse contexto que a Assisténcia Farmacéutica foi inserida na Agenda
Regulatéria da ANS, compondo um de seus eixos tematicos. Com o intuito de delinear um
Programa de Assisténcia Farmacéutica na Saude Suplementar, foi criado um grupo técnico
composto por especialistas de diferentes setores da Agéncia para discussdo inicial e
proposicao dos primeiros pilares do projeto. Com o objetivo de conhecer melhor as
experiéncias desenvolvidas no setor de salde suplementar, a discussdo iniciada pelo
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grupo técnico interno foi posteriormente ampliada para um grupo maior, composto por
operadoras, associagdes e empresas especializadas. A ampliacdo da discussdo tem como
objetivo promover o enriquecimento das propostas e elaboracdo de um normativo claro no
ambito da Assisténcia Farmacéutica na Salde Suplementar, que oriente a criacdo de
programas efetivos de acesso a medicamentos e, de fato, implementaveis pelas
operadoras e de simples utilizacdo pelos usuarios.

e) Aspectos Economico-Financeiros

Foram implementadas ao longo desses anos, regras para estabelecer higidez
econdmico-financeira as operadoras, objetivando o atingimento de niveis de solidez
capazes de minimizar instabilidades de mercado.

A Resolugdo Normativa - RN 85/04, alterada pela RN 100/05 - Autorizagao de
Funcionamento - estabeleceu condigbes claras para ingresso, permanéncia e saida
ordenada das operadoras, impondo significativo aperfeicgoamento das condigdes de gestao
das operadoras.

Os parametros de mensuragdo de risco através da instituicdo de Provisdes
Técnicas e as exigéncias de constituicdo de Garantias Financeiras, com recursos
vinculados a ANS, objetivam garantir minimamente o cumprimento das obrigacdes das
operadoras junto a seus prestadores de servigos de assisténcia a salde, com repercussao
direta nas condigdes de atendimento aos consumidores.

As regras da recém-editada Resolucdo Normativa — RN 277/11 - Acreditacdo
de Operadoras - visam dar maior capacidade de escolha aos consumidores, no momento
da contratagdo e/ou na manutengdo de seus planos de salde, se ja contratado.

No que se refere aos produtos e o monitoramento de reajustes, diversos
avangos ainda foram realizados a favor dos beneficiarios. Com a implementacdo da
Agenda Regulatoria da ANS, foram definidas algumas linhas de ag&o.

No ultimo triénio foram implementadas trés acdes que impactaram diretamente
os beneficiarios. A edicdo da Resolugdo Normativa — RN n© 195/09 tornou mais nitidas as
regras vigentes nos planos coletivos empresarial ou por adesdo, a fim de conferir maior
transparéncia no que diz respeito a relagdo entre as partes contratantes - operadora e
pessoas juridicas - bem como passou a obrigar que os consumidores sejam cientificados
das principais diferengas entre planos individuais e coletivos no ato da contratacdo.

A Resolugdo Normativa RN n° 186/09, alterada pela Resolucdo Normativa RN
n® 252/11, ofereceu aos beneficidrios com contratos firmados apds a edigdo da Lei n°
9656/98, a possibilidade de mudanca de um determinado plano individual de sua
operadora para outro plano de outra operadora ou de sua mesma operadora, sem o
cumprimento de novas caréncias desde que atendidos determinados requisitos.

A edicdo da Resolugdo Normativa RN n© 252/11 trouxe como beneficio a
possibilidade do exercicio da portabilidade de caréncias também aos beneficiarios
vinculados aos planos coletivos por adesdo que assim ja podem ir para um outro plano
individual ou coletivo por adesdo desde que comprovados os vinculos com associacoes,
sindicatos e 6rgdos de classe.

Este movimento aumenta a concorréncia entre as operadoras e o resultado se
traduz em uma maior oferta e melhor qualidade dos servigos contratados.
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Com a publicacdo da Resolugcdo Normativa RN n© 254/11 que trata da
adaptagdo e migracdo de contratos, a ANS possibilitou que cerca de nove milhdes de
beneficidrios com contratos ndo regulamentados (firmados anteriormente a Lei 9.656/98)
tivessem acesso as coberturas integrais do Rol de Procedimentos e suas atualizagdes.

Outras duas importantes medidas contidas nesta Resolugdo referem-se a
vedagdo da contagem dos novos periodos de caréncia apds a adaptagdo contratual, além
da adequacdo das faixas-etarias destes contratos ao Estatuto do Idoso.

Por fim, atendendo anseio do conjunto de atores do mercado de saulde
suplementar, foi aberta em 23 de novembro de 2011, a Céamara Técnica do "Pool de
Risco" que aponta para uma nova regulamentagdo dos planos coletivos empresariais com
até trinta beneficidrios. A intencdo da ANS é que estes planos coletivos empresariais com
pequeno numero de beneficidrios possam ter a apuracdo de seus reajustes diluida em
conjunto com outros planos das operadoras, de forma a diminuir a alta volatilidade
existente.

f) Relagdo das operadoras com os prestadores

Os Planos de Saude exercem fungdo suplementar na prestacdo de assisténcia a
salde, submetendo-se as regras da Lei 9656/98 e a regulacdo setorial por parte da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar, conforme artigo 174 da CRFB/88 e Lei 9961/00,
viabilizando o atendimento do Principio da Dignidade da Pessoa Humana.

Dito isto, ressalta-se que Regulagdo da Salde Suplementar transcende
questdes de natureza privada, sendo impossivel para esta agéncia intervir diretamente na
questdo envolvendo médicos e Operadoras de Planos de Saulde, conforme ja esclarecido
através de comunicado divulgado em 21 de setembro de 2011, contudo, citando-o
demonstramos a preocupacdo gerada:

"A ANS em todas as suas acoes zela pelo interesse social, protecdo do
consumidor e desenvolvimento setorial, item que contempla a busca pela justa
remuneracdo dentro do setor. S0 como exemplos do trabalho recente
desenvolvido pela ANS neste sentido podemos citar: Norma sobre a
obrigatoriedade de contratualizacdo entre operadoras e prestadores de servigo
em saude (RN 71); Grupo de Trabalho sobre Honordrios Médicos; Grupo de
Trabalho de Remuneracdo de Hospitais; Programa de Incentivo a Divulgagdo
da Qualificacdo dos Prestadores (RN 267); Programa de Divulgacdo dos
Indicadores da Rede Hospitalar (QUALISS); Programa de acreditacdo de
operadoras, Norma de plano de recuperacdo assistencial e direcdo técnica (RN
256) e Troca de Informagdo em Saude Suplementar (TISS)”.

"Além disso, ANS vem atuando como facilitadora em diversos féruns, na
discussdo de formas de revisdo e atualizagdo dos honordrios médicos. Como
exemplo, a participacdo nas discussdes sobre o tema na Procuradoria Geral do
Trabalho (PGT) junto com as entidades médicas, como a Associacdo Médica
Brasileira (AMB), o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Federacdo Nacional
dos Médicos (FENAM); com o Conselho Administrativo de Defesa Econbémica
(CADE) e com as Secretarias de Direito Econbmico (SDE) e de
Acompanhamento Econémico (SEAE)”.

Sobre as agles recentes da ANS, além daquelas mencionadas no trecho
transcrito acima do comunicado de 21 de setembro de 2011, ressalta-se a existéncia de
um Programa de Monitoramento dos contratos firmados entre operadoras e prestadores
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de servigo; programa que estd em constante aprimoramento, e que desde 2010 vém
fazendo um acompanhamento preventivo dos contratos firmados, encaminhando para
fiscalizagdo aquelas operadoras que descumprem o disposto nas RNs 42/03, 54/03 e
71/04.

Em seguimento, o citado comunicado de 21 de setembro de 2011 esclarece
que:

"A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) esclarece que ndo tem
amparo legal para regular a remuneracdo médica. Ndo procede o paralelo
tracado por algumas entidades tentando associar a regulacdo do reajuste dos
contratos de planos individuais e familiares com o reajuste de prestadores de
servigo. O reajuste dos planos individuais estd expresso na lei 9656/98. Ndo ha
previsdo legal para a ANS determinar o percentual do reajuste de prestadores
de servico, inclusive de médicos”.

"A Procuradoria Federal junto a ANS ja se manifestou sobre o tema "legalidade
de a ANS controlar os precos pagos a prestadores de servicos pelas operadoras
de planos de saude, arbitrando valores de honordrios médicos”, afirmando
claramente "(...) ndo se vislumbra na Lei 9.656, de 1998, amparo juridico para
a medida em anélise. (...) resta claro inexistir previsdo expressa na Lei 9.961,
de 2000 que permita tal entendimento”,

Ademais, importante esclarecer que a ANS possui acordo de cooperacao
técnica com o Conselho Administrativo de Defesa da Concorréncia (CADE), Secretaria de
Direito Econdmico (SDE) e Secretaria de Acompanhamento Econdémico (SEAE), sendo
atribuigao destes 6rgdos, na forma da Lei 8884/94, a prevencdo e repressdo as infracdes
contra a ordem econdmica.

Recentemente, foi divulgada nota conjunta da ANS e dos Orgdos acima citados
com alguns entendimentos, dentre os quais destacam-se que:

e a ANS e a SDE entendem que a Classificagdo Brasileira de Hierarquizagdao de
Procedimentos Médicos (CBHPM) pode sim ser usada como referéncia técnica para
balizar as discussdes de remuneragdo médica do setor de salde suplementar, com o
objetivo de garantir maior qualidade na assisténcia, ficando a cargo da ANS atuar como
facilitadora no processo de sua implementacdo, que a aceitacdo da CBHPM n&o envolve
a fixagdo de valores por parte das entidades médicas (AMB, FENAM e CFM) e que o
CADE estd ciente da discussdo e participando do Grupo Técnico que discute a
hierarquizacao;

e compete a Secretaria de Direito Econémico (SDE), & Secretaria de Acompanhamento
Econdmico (SEAE) e ao Conselho Administrativo de Defesa Econdmica (CADE) tratar de
aspectos concorrenciais inclusive no Setor de Saude Suplementar;

e a ANS estd atuando para buscar um entendimento entre o CADE/SDE e as entidades
representativas dos médicos no que diz respeito a possibilidade de negociacdo coletiva
por parte dos meédicos, respeitados os parametros determinados pelo SBDC que tem
por objetivo incentivar a concorréncia no setor, preservar a qualidade dos servicos e os
direitos dos beneficiarios de plano de saulde.

Diante destes esclarecimentos, importante frisar que esta Agéncia reconhece a
legitimidade dos Conselhos Regionais e demais entidades representativas dos médicos na
defesa por melhores condigGes de remuneragdo dos seus profissionais. Contudo, destaca-
se que, em hipotese alguma, esses movimentos devem prejudicar o atendimento a
populagdo, sob o risco de virem a perder a prépria legitimidade e, com isso, o poder de
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seus argumentos, seja diante dos Orgdos e Agéncias estatais ou mesmo da propria
sociedade.

Além disso, é valido observar a existéncia de uma série de medidas da ANS
que indiretamente fortalecem os médicos em sua negociacdo com as operadoras de planos
de salde, dentre as quais destacamos a edicdo da RN 267/11, que Institui o Programa de
Divulgagao da Qualificagdo de Prestadores de Servigos na Saude Suplementar que
permitird aos médicos que buscaram se qualificar ao longo de sua vida profissional
demonstrar objetivamente sua capacitagdo para determinados atendimentos; a RN do
Programa QUALISS - Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de
Servigos na Saude Suplementar, ainda em fase de analise das contribuicbes recebidas em
recente consulta publica, realizada por meio do sitio da ANS, que permitird aos
prestadores com menor poder econdmico demonstrar sua qualidade por meio de
indicadores objetivos, seja para a operadora, seja para o consumidor de planos de salde
e, desta forma valorizar sua busca pela qualidade; paralelamente sera instituido o COGEP
- Comité Gestor do Programa de Divulgag&o da Qualificagdo dos Prestadores de Servico na
Saude Suplementar, que permitird aos seus integrantes a discussdo para o
aprimoramento destas normas, sendo certo que os médicos e prestadores estardo
representados no mesmo.

Todas essas medidas buscam a redugdo de assimetrias no setor e, com isso a
redugao das desigualdades existentes.

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar, portanto, permanecera empenhada
na defesa do interesse publico, com a manutengdo e melhoria do Sistema de Saude como
um todo, sendo certo que a questdo da remuneragdo dos médicos, profissionais de salide
e prestadores de servigo em geral é apenas um dos muitos desafios que temos para
tornar mais justo o sistema de salide do Brasil.

f.1) Modelo de verticalizacdao dos prestadores

Em relagdo ao modelo de verticalizagdo dos prestadores este pode atender aos
interesses dos beneficidrios tanto quanto a estruturacdo de redes contratadas.
Obviamente que isso dependerd da forma como a operacdo é conduzida.

O importante é entender que a verticalizagdo por si s6 ndo é um ato negativo.
Caso a operadora que adote essa modalidade de operacdo busque desenvolver uma
estratégia de autonomia da unidade médico-hospitalar em relagdo a qualidade
assistencial, o modelo possui condigdes de funcionar. Mas, caso essa estratégia seja
utilizada apenas com o intuito de reduzir os custos assistenciais, o resultado poderd ser
negativo.

A experiéncia internacional tem demonstrado que arranjos que utilizam essa
forma de operacdo podem ser muito positivos para os beneficidrios, proporcionando
resultados assistenciais superiores. Mas também temos relatos de medicina de baixa
qualidade devido a sua adogdo equivocada. Ou seja, o atendimento aos interesses dos
beneficiarios dependerd da forma como a operadora estruturar a operagao.

Alem disso, cumpre destacar que a verticalizacdo e o credenciamento sdo
ferramentas de gestdo da operadora de plano de saude e, como tal, podem ser bem ou
mal utilizadas, razdo pela qual o foco da ANS é no monitoramento da qualidade
assistencial e do tempo de entrega do atendimento. E para essas finalidades a ANS
publicou diversas normas, como ja mencionadas, tais como: tempo de atendimento,
QUALLIS, divulgacao da formacgao profissional, Acreditacdo de operadoras etc.
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Quanto ao aspecto concorrencial da verticalizagdo, caberd ao CADE esta
avaliagao, colaborando a ANS no envio de informacdes e dados setoriais para ajudar na
instrucdo dos processos daquele 6rgao.

Por fim, quanto aos aspectos relacionados aos dados estatisticos sobre as
reclamacgdes recebidas na ANS e as acOes fiscalizatorias, apresentamos, em anexo,
relatorio elaborado pela Diretoria de Fiscalizagdo desta Agéncia Reguladora. (Memorando
n.° 624/DIRAD/DIFIS/2011).
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Memorando n° 624/DIRAD/DIFIS/2011.

B

Rio de Janeiro, 9 de dezembro de 2011.

A.Secretaria Executiva - SECEX/PRESI..
Assunto: Proposta de Fiscalizacdo e Controle - PFC 41/2011 - Camara dos
Deputados.

Com vista a instruir resposta ao 6rgdo competente da Camara dos Deputados no
ambito da “Proposta de Fiscalizagdo e Controle - PFC 41/2011", segue, em
anexo, dados e informagbes acerca do desenvolvimento e dos programas do
processo de trabalho desenvolvido pelas unidades que exercem a atividade de

fiscalizagdo desta ANS.

Atenciosamente,

1

5

D on%

Diretor Adjunto

Diretoria de Fiscalizagdo
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ANEXO

Ref.: Memorando n° 624/DIRAD/DIFIS/2611.
>l
Em resposta as questdes abaixo descritas segue as informagdes pertinentes.

1) “Existiram avancgos regulatérios a favor dos beneﬁc__/_'érios apos a edigdo da Lei
no 9656/987?”

No que toca ao papel de fi%calizagéo do setor, muito também se avangou
conforme relato que segue.

O poder de policia administrativa da ANS em grande parte é realizado pela
aplicacdo da Resolugdo Normativa n® 48, de 19 de setembro de 2003, que dispde
. sobre o processo administrativoxﬂpa,ra apuracdo de infragbes e aplicagdo de
sancbes as operadoras pelo descumprimento da legislagdo setorial; como
também pela aplicagdo da Resolucdo Normativa n® 124, de 30 de margo de 2006,
que dispbe sobre as penalidades aplicaveis no cometimento das infragdes,
contendo regras que visam a tutela dos aspectos de natureza estrutural,
econdmico-financeira e assistencial, da atividade privada regulada.

Mas a Fiscalizacdo da ANS vai além da disciplina dos referidos atos normativos,
tendo ao longo dos Ultimos 5 anos aprimorado o seu modo de proceder visando a
eficiéncia e efetividade do seu atuar. .

Nesse sentido, entre os anos de 2006 e 2009 a gestao da atividade das unidades
da Diretoria de Fiscalizagdo - DIFIS da ANS, como também dos, entdo, Nucleos
Regionais de Atendimento e Fiscalizacdo - NURAF’s, passou por sensivel
transformacgao caracterizada: 1) pelo implemento de um conceito norteador da
sua atividade (Mediacao Ativa de Conflitos); 2) pela promogao de iniciativas
prioritdrias representadas por medidas destinadas a mudanga metodoldgica do
processo de trabalho ,da fiscalizagdo; 3) pelo incremento da articulagao

institucional; e 4) pela gestdo estratégica da informacdo.

Av. Augusto Severo, 84 ~ Gléria
Cep: 20021-010 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
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Destarte, se constituiu o qué se convencionou designar Novo Enfoque da
Fiscalizacdo da ANS. o

1) O conceito norteador: mediacio :'aﬁva'de conflitos -~ O Regimento
Interno da ANS remete a DIFIS a atribuigdo de “promover medidas que
possibilitem a mediagdo ativa de interesses com vistas a producdo do consenso
na salucdo dos casos de conflito”.* - -

A partir desta diretriz se objetiva articular duas acbes relevantes para o
cumprimento da missdo institucional da ANS: a) de dirimir conflitos concretos
entre as operadoras e os consgmidores de planos de salde; e b) de induzir boas

praticas e corregBes no exercicio da atividade privada regulada.

Trata-se de um agir fiscalizador horizontal destinado a alcancar, por meio de
iniciativas concertadas junto as operadoras e seus consumidores/beneficidrios, a
composigao dos conflitos surgidos, remetendo a um estdgio subsididrio ou
residual o exercicio do dever~podgr gancionador. De outra parte, se visa uma
atitude fiscalizadora indutora permanente e direcionada a influenciar e orientar o
comportamento das operadoras, prevenindo ou evitandc»g que estas
eventualmente ofendam ou centinuem a causar lesdes aos- direitos e interesses

individuais e coletivos de seus consumidores/beneficidrios.

2) Mudangca meteodolégica do processo de trabalho da fiscalizacdo - A
fiscalizagdo como funcdo central da ANS se desenvolve de forma reativa e pré-
ativa com vistas a fazer valer primordialmente as normas que regulam as

relagbes operadora/consumidor e ANS/operadora.

A fiscalizagdo reativa é desencadeada para a apuracdo das denuncias dos
consumidores e das representagdes das areas técnicas da Agéncia em razdo do
descumprimento de obrigagdes de informagdes periédicas por parte das
operadoras. Ja a fiscalizagdo pré-ativa destina-se a avaliar aspectos assistenciais
e econbmico-financeiros de 39 operadoras que detém a maior parte dos vinculos

de consumidores, e de 89 operadoras lideres de mercados.relevantes na sauge
/

' Artigo 49, inciso VI, da Resolugdo Normativa n. 197, de 16 de julho de 2009. /

[
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suplementar do pais, consoante estabelece a Resolucdo Normativa n° 223, de 28
de julho de 2010.

A mudanca metodologica do processo de trabalho da fiscalizagdo, a partir do
segundo semestre do ano de 2006, ocorreu, em especial, por meio de uma
progressiva desconcentragdo administrativa e deciséria, do advento do instituto
nor:rgﬁativo da reparagdo voluntaria e eficaz - RVE, da implantagdo da Notificacao
de Investigacdo Preliminar — NIP, e da reformulagéoAdO Programa “Olho Vivo”

(fiscalizagdo pré-ativa).

Em julho de 2007, os, entdo, Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizag8o -
NURAF’s se tornaram primeira insténcia do processo administrativo sancionador,
passando os respectivos chefes a terem a atribuigdo de aplicar penalidades nas
operadoras pelas infragbes cometidas. Tal medida foi fruto da delegacdo de
competéncia, amparada regimeéntalmente e efetivada pelo Diretor de

Fiscalizacdo.

Com efeito, os NURAF’s deixaram de ser meros cartérios de atendimento do
plblico e de execugdo de diligéncias e instrucdo processual inicial, assumindo
real importéncia no exercicio do poder de policia administrativa e, sobretudo, na

promogao da fiscalizagdo indutora.

Em relagdo ao fluxo do processo administrativo sancionador, a desconcentragdo
deciséria promoveu .consideravel celeridade no trémite processual. Houve uma
significativa redugdo do tempo médio da fase deciséria em primeira instancia.
Comparando-se o ano de 2006 (antes da desconcentracdo) com o ano de 2007,
esta redugdo foi de 45,8%; entre 2006 e 2008, de 66,5%.

Vale informar que a desconcentracdo administrativa provocou um aumento no

quantitativo e nos valores de multas aplicadas como apresentado pela tabela 01.

| e
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e 2007 2008 2009 2010 i(g;s(t‘“;f TOTAL
Todos os processos
Quantidade 1.887 3.352 4153 3.125 2.863 15.380
Valor Total 81.065.780,54 | 264.532.755,77 | 352.185.674,76 | 275.888.868,85 | 181.662.110,18 1.155.335.190,10
Total ¢/ Multa diaria* |81.965.780,54 264.532.755,77 | 352.205.674,76 | 279.696.268,85 | 182.142.962,18 | 1.160.543.442,10
Processos c/ Recurso
Quantidade 930 1.955 2466 * 1991 * 1.242 4.127
Valor Total 56.524.848,94 201,680456,36 270.083.036,32 | 210.120.536,26 | 104.869.545,76 | 843.278.423,64
Total ¢/ Multa diaria* |56.524.848,94 | 201.680.456,36 270.103.036,32 | 213.897.936,26 | 104.889.545,76 | 847.095.823,64
Em analise de recurso .
Quantidade 385 1.627 2.067 1.835 1.227 7441
Valor Total 24.910.480,59| 163.035.414,68 | 229.745.034,96 | 191.291.496,39 | 103.689.545,76 | 712.671.972,38
Total ¢/ Multa diaria* 24.910.480,59 | 163.035.414,68 | 229.765.034,96 | 195.018.896,39 | 103.709.545,76 716.439.372,38
Fonte: SIF =2

Considerando que o papel de uma fiscalizacdo eficiente e efetiva deve ir além da
classica aplicagdo de sangdes, e tendo em vista que, no amibito de uma Agéncia
Reguladora de um servico privado de constitucional relevancia publica, a
atividade fiscalizadora deve ser direcionada & solugdo dos conflitos na origem e
ao enfretamento das suas causas, se impds a viabilizacdo de mecanismo

normativo apto a tal finalidade.

A Reparagdo Voluntédria e Eficaz - RVE tornou-se, assim, apds a edigdo da

Resolugdo Normativa n® 142, de 21 de dezembro de 20062, o instituto destiny-

2 A RN n° 142, de 2006, alterou o artigo 11 da Resolugdo Normativa n° 48, de 19 de setembro de 2003 (Dispde
sobre o processo administrativo para apuracdo de infracdes e aplicacdo de sangBes no &mbito da ANS), que em
parte passou a ter a seguinte redagdo: “Art. 11 As demandas serdo investigadas preliminarmente na instancia
local, devendo ser arquivadas nessa mesma instincia na hipdtese de ndo ser constatada irregularidade, ou
sendo constatada, se houver reparacdo voluntiria e eficaz de todos os prejuizos ou danos eventualmente
4
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por exceléncia a promover a solucdo consensual e célere do conflito entre
consumidor e operadora, prescindindo da autuagdo da conduta desta e da
consequente formalidade de um prOcess:)‘punitivo. Firmou-se, portanto, como
auténtica causa de exclusdo da tipicidade sancionadora, possibilitando o

arquivamento da demanda com a eventual satisfacao do direito do consumidor.

v

Em outras palavras, sob a égide da regré da RVE, uma vez verificada a conduta
da operadora violadora da legislagdo setorial, se afasta a sua responsabilizagdo
punitiva caso venha a reparar de forma voluntéria (sem a interferéncia coercitiva
do Estado), e antes da lavratura do auto de infracdo, .0 dano e prejuizos
eventualmente causados ao consumidor, além de dever restar caracterizado, no

caso concreto, o cumprimento Util da obrigacdo envolvida.

No entanto, por si s, o instituto normativo da RVE mostrou-se insuficiente para
atingir maximamente a célere e “efetiva solucdo dos conflitos que se buscava.
Impébs-se a necessidade de um agir que conferisse o dinamismo procedimental
imprescindivel ao seu alto potencial resolutivo, em especial quanto aos conflitos
de negativa de cobertura assistencial, veiculadores de alta carga ‘gﬂitiva e objeto

da maior parte das dentncias de consumidores (em torno de 60%).

Surgiu, entdo, a Notificagdo de Investigagao Preliminar — NIP, como projeto
piloto implementado a partir do ano de 2008, sob a condugdo da Geréncia Geral
de Ajuste e Recurso - GGARE/DIFIS, e estendido progressivamente durante o
ano de 2009 aos, entdao, NURAF's.

A edigao da Resolugdo Normativa n® 226, de 5 de agosto de 2010, oficializou
posteriormente a NIP como sede procedimental exclusiva para o reconhecimento
da RVE acerca das demandas de negativa de cobertura assistencial, reafirmando
a GGARE/DIFIS como érgdo processador das demandas envolvendo operadoras

com atuagdo em todo territério nacional (NIP Nacional), e os, ora, Nucleos da

causados. §1°. Considera-se reparacdo voluntdria e eficaz a agdo comprovadamente realizada pela operadora
em data anterior a lavratura do auto de infragdo e que resulte no cumprimento Gtil da obrigacdo.”
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ANS como o6rgdos responsaveis pelas demandas relativas as operadoras com
atuagdo restrita as suas respectivas circunscrigdes territoriais ou com sede nas

mesmas (NIP regional).

]
Destaca-se que no setor de salide suplementar ha atualmente em torno de 60,1

milhdes de consumidores e 1.420 Mo‘peradoras ativas®. Por efeito do enorme
esfc;‘r‘go empreendido pelas equipes de trabalho da NIP nacional e regional, o
procedimento conta hoje com a participacdo de 76,5% das operadoras setoriais e
alcanga aproximadamente 58 milhdes de beneficidrios, ou seja, 96,5% dos
consumidores de planos privados de satide. Nos anexos I e II da presente Nota
constam dados da captura (parte demandas de reclamacdo) e do tratamento das

demandas relativas a NIP no periodo 2009-2011.

Além da sua finalidade imediata de buscar resolver no seu surgimento os casos
de negativa de cobertura, de aproximar as partes do conflito, de incrementar
positivamente a relagdo fornecedor/consumidor, e de reposicionar ativamente o
papel da ANS, a NIP tem demonstrado ter grande potencial indutor corretivo das
eventuais falhas e disfungbes do processo interno de trabalho das operadoras,
fato que vem possibilitando égﬁes concertadas de mediagdo e de fiscalizagdo

indutora.

Nesse contexto, tem se mostrado progressivo o indice de resolutividade da NIP
que de 61,6%, em 2009, passou a 71,4%, em 2010. Em_2011, analisando os
dados obtidos até julho, o indice de resolutividade j& atinge o valor de 59,9%

das demandas solucionadas (finalizadas) no &mbito regional e nacional,

7

conforme demonstra a tabela que segue.

?* Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2010
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Tab. 02: Série histérica - NIP .5_009, 2010 e 2011.

- 2009 2010 o : 2011
"OANP | Tota Pemandas | *M0ES | 1o | pemandas | DEMANGRS | gopy | pom: Demandas |, em
be o | a2 ccleos AN | P andes| Finaies N.'xcl??/f) Ang |PemEdes) Finates Ndcle(gj; ANS A"dfiz)mm
NACION AL 4.170 2.485 1.684 7.014 4.838 2.009 5.687 2764 935 1.988

(78.7) | (596) | (s04) | (527 | (69,0) | (286) | @377 | (a8.6) | (164) (35,0
NUCLEO-BA (22'-3) 9 | 16 (11?77) 125 “139 (19'%) s 6 77
NUCLEO-CE (; ls) 2 12 (‘252) 253 157 :fff) s81 87 2
NUCLEO-DF (22;) 16 11 (13% 138 49 é‘fé) 164 2 55
NUCLEOWG | 1179120) 98 94 (fgf’z) 344 295 (23';) 438 165 34
nucLeowT | 11 53) 5 9 (18'33) 39 44 (08'79) 56 2 9
NUCLEG-PA | 0 0 o (01;) 12 5 (112:) 64 43 2
NUCLEO-PE | 396,17) 429 132 (11305 920 288 (11?03) 8as 153 135
NUCLEO-PR (78;) &2 | 26 ('2?37) 296 101 (555,3) 436 74 49
NUCLEO-RJ (}3?2) 81 25 é%f) 367 158 (5765) 249 141 79
NUCLEO-RP (22/36) 8 15 é?;) N y59m 64 (22""99) 210 39 20
NUCLEO-RS | 0 0 0 (&17) 28 13 (22‘32) 177 40 23
NUCLEOSP | ji) 2 8 égj‘; 1.981 468 :5'3’586) 3.149 369 1.448
Total Nicleos| 1.128 780 348 6.291 4,662 1.781 9.411 6.278 1.161 ~ 1.972

(21,3) (69,1) (30,9) (47,3) {(74,1) (28,3) 62,3) (66,7) (12,3) — (21,0)

5.208 | 3.265 | 2032 |13305| 9500 | 3790 |15.098| 9.042 | 2.096 3.960

TOTALGERAL| (100) | (61,6) | (38,4) | (100) | (ZL4) | (28,5) | (100) | (59,9) | (13,9) (26,2)

Fonte: SIF/ANS - 31/07/2011.

Sendo eletrénico o registro dos atos praticados no seu dmbito procedimental, a
NIP também vem se consolidando ndo apenas como instrumento de eficaz e
efetiva solugdo de conflitos e corregdo da conduta das operadoras, mas como
referéncia da ANS para o eficiente monitoramento e tomada de medidas
destinadas a sanar as eventuais anormalidades administrativas e assistenciais

observadas.

Com efeito, o "uso inadequado” da NIP pelas operadoras caracteriza “risco a

qualidade e & continuidade do atendimento a saide dos beneficidrios”, que //-
7
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autoriza a instauragdo de régime especial de Direcdo Técnica, conforme
estabelece o artigo 9°, inciso VI, da Resolugdo Normativa n® 256, de 18 de maio
de 2011%. T

- )
Por derradeiro, se encontra em fase de elaboracdo um conjunto de indicadores

aptos a aferir de forma permanente, no d&mbito da NIP, a utilizacdo indevida ou
abusiva do instituto da RVE pelas operadoras, como mecanismo de regulacdo, o
que possibilitard o monitoramento mais preciso do comportamento das mesmas
e, conforme o caso concreto, o afastamento da incidéncia da RVE e a

consequente instauragdo de processo sancionador.

Na esteira da NIP se iniciou no presente ano o projeto piloto da Comunicagio de
Recebimento de Demanda - CRD, no @mbito dos Nicleos da ANS, objetivando
alcangar as outras demandas/denlncias de consumidores que ndo configuram

negativa de cobertura, com a adog&o da metodologia operacional j& empregada.

Mas a fiscalizagdo da ANS nédo apenas se desenvolveu e atua na otica reativa. O
agir pré-ativo/preventivo tem sido também um trago marcante desde o ano de

2002, com a instituicdo do Programa “Olho Vivo”.

A partir de 2009 este Programa passou a ser reformulado por meio de um
projeto piloto visando ampliar a perspectiva da fiscalizacdo, que deixa de se
restringir @ mera verificagdo de cumprimento das normas reguladoras e passa a
focar na promogdo e defesa da concorréncia com énfase na defesa do
consumidor. Para tanto, se redefiniu os critérios de construcdo da amostra de
operadoras a serem fiscalizadas, a metodologia do agir fiscalizador, e o modelo
de gestdo, adotando uma postura captadora de tendéncias e indutora de

mudangas nas praticas da atividade privada regulada.

Chegou-se, entdo, a uma proposta de execugdo do Programa para o triénio

2010-2012, contemplando um incremento do nimero de opéradoras fiscalizadas,

* Institui o Plano de Recuperacdo Assistencial e regula o Regime Especial de Dire¢do Técnica no dmbito do
mercado de salide suplementar, e dé outras providéncias.
8
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uma maior representatividade’destas em relagdo ao conjunto de consumidores
do setor, e um roteiro de trabalho objetivo para a fiscalizagdo técnico-assistencial
difundida nos Nucleos da ANS. o

"D
Nesse contexto, foi editada a ja mencionada Resolugdo Normativa n° 223, de
2010°, que confere transparéncia a atividade fiscalizadora, seguranga juridica aos
agentes regulados, orientacdo uniforme aos fiscais, critérios de selecdo das

amostras, e padronizagdo operacional.

Assim, temos basicamente no, &mbito da fiscalizagdo pré-ativa: a) a atuagdo da
Geréncia Geral de Fiscalizagdo Regulatéria — GGFIR/DIFIS na fiscalizagéo técnico-
assistencial e econémico-financeira das 39 operadoras detentoras de 50,1% dos
vinculos de beneficidrios registrados no Sistema de Informagdes de Beneficiarios
- SIB, a razdo de 13 operadoras/ano no periodo 2010-2012; b) a atuagao dos
Nlcleos da ANS na fiscalizacdo técnico-assistencial das operadoras lideres de

mercado relevante a razdo de 29, 30 e 30, para o mesmo periodo.

A fiscalizagdo pro-ativa, desse modo, vem contribuindo para ure conhecimento
mais detido da dindmica funcional e estrutural das operadoras envolvidas. Por
meio de uma radiografia operacional dos aspectos fundamentais da atividade
privada regulada, se detecta as boas e as nocivas praticas, se capta tendéncias
do mercado, se induz correcbes das eventuais falhas e disfungdes dos processos
internos de trabalho. E tal efeito indutor’junto as grandes.operadoras repercute

positivamente nas demais.

Somando a NIP, a fiscalizacdo pré-ativa vem de fato possibilitando agdes
concertadas de mediagdo e fiscalizagdo indutora, contribuindo elegantemente

para a consecugdo dos valores de interesse publico em jogo.

3) A articulagio institucional e a relagdo de consumo - A Lei n® 9.961, de

28 de janeiro de 2000° estabelece no seu artigo 4°, inciso XXXVI, que compete a

5 Dispde sobre o programa de fiscalizacdo pro-ativa. %

8 Cria a Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS e dd outras providéncias.
: 9
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ANS “articular-se com os ¢rgéds de defesa do consumidor visando a eficécia da
protegdo e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia & saude,
observado o disposto na Lei n° 8.075:?; de 11 de setembro de 1990”, o Cbdigo de
Protecdo e Defesa do Consumidor’. Esta atribuigdo é conferida regimentalmente
a DIFIS®,

A aFficulagéo institucional da ANS, conduzida pela DIFIS no ambito da relagdo de
consumo inerente a atividade privada regulada, vem sendo desenvolvida por
meio de uma série de agdes que apenas ganharam a necesséria relevancia e
amplitude a partir do ano de 2007 com: a) a constituigéo da Central de
Relacionamento; b) o redimensionamento do Programa Parceiros da Cidadania; e

c) o implemento de mesas técnicas.

Criada em 2001, a, entdo, “Central de Atendimento” se restringia ao servigo do
"Disque ANS” (0800 701 9656), situado fora da sede da ANS e apenas dirigido

aos consumidores.

O Novo Enfoque da Fiscalizagdo impulsionou, a partir de 2007, a constituicdo da
"Central de Relacionamento” com a integracdo funcional do “Disque ANS” e perfis
ampliados de comunicagdo, sob a supervisdo da, entdo, Geréncia Geral de
Relacionamento Institucional - GGRIN/DIFIS.

Viabilizou-se, assim, um canal difusor de informacdes, receptor de demandas e
aberto a interégéo com todos os atores do setor (consumidores, operadoras e
prestadores de servicos de sadde). Um instrumento dindmico & disposicdo
permanente da articulagdo institucional e repositério informacional apto,

inclusive, a captar, refletir e aferir os impactos da atividade reguladora da ANS.

7 Ressalta-se que a ANS é a Unica das Agéncias Reguladoras do pais a ter em sua Lei instituidora essa previs&o
expressa, significando o foco especial a ser conferido & garantia dos direitos béasicos e especificos do
consumidor dos servigos dos Planos de Salde. E tal assertiva é desdobramento do previsto na Constituicdo da
Republica de 1988, nos artigos 6° e 197, que firmam a saude como direito social e a relevancia publica das suas
acdes e servigos, sobre os quais o Estado deve ter o “controle”. Este vocdbulo, segundo a Doutrina do Direito
PUblico, quer significar intervenc8o especialmente intensa e qualificada do Estado no setor da salde, pois o
direito de cidadania envolvido guarda vinculo intrinseco com o valor fundante do Ordenamento Juridico patrio:
a dignidade da pessoa humana.

8 Artigo 49, inciso I, da Resolugdo Normativa n. 197, de 16 de julho de 2009.

10
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Nesse contexto, vem ocorrendo no &mbito do “Disque ANS” um crescimento
exponencial das demandas de consumidores (consultas e denuncias), o que
demonstra- a importéncia desse sei’vigé) wcAIe comunicagdo como medidor, em
tempo real, doestado e comportamento dos atores, da evolugdo das relagdes e
do proprio mercado, no todo ou em suas partes. Um auténtico termbémetro do

ambjente regulado. -

O gréfico a seqguir retrata esse crescimento das demandas do “Disque ANS”, de
2007 a 2011 (janeiro-julho), que alcancou a faixa de 241% de 2007 a 2010.

2011 (JAN/JUL)

2010

]| 158.067

2009

R

97.476

1y

115.500

2008

| loa.725

54.958

2007 [i[4623 |

] 50.335

T T

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000 160.000 180.000 200.000

|OINFORMAGAQ DRECLAMAGAO TOTAL |

O “Disque ANS”, com seus dados extraidos das demandas capturadas, ndo sé
representa um valor inestimavel para o monitoramento do setor pela ANS, mas
se apresenta comd um canal de disseminagdo do conhecimento para os
consumidores, dotando-os do protagonismo necessario a superagdo da histérica
assimetria de informagdo existente na salde suplementar, uma das razdes do

advento do marco regulatério.
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Ciente da problematica dessa assimetria, em 2003 a ANS, por meio da DIFIS,
implantou o Programa Parceiros da Cidadania, cuja fase inicial se limitou a
divulgar aspectos bésicos da legislacdo setorial aos consumidores através da

distribuigao de material informativo e seminarios.

A partir de 2007 uma reformulagdao estratégica se impds. O Novo Enfoque da
Fiséé]izagéo passou a concebé—lom ;:omb um Programa de relacionamento
institucional. Efetivou-se e qualificou-se a aproximacdo com os &rgdos e
entidades de defesa do consumidor (PROCON’s e 6rgdos de Defensoria Plblica e

Ministério Plblico, p. ex.). 5

Compreendendo a defesa do consumidor como um dos pilares sobre os quais
assenta o exercicio permanente pelavANS da ponderagdo e compatibilizagdo dos
interesses publicos em jogo, promoveu-se também uma aproximacdo inovadora
com as 6 Centrais Sindicais do pais®- A relevincia dessa aproximacio se extrai
dos dados que demonstram ser os planos de saude coletivos, dentre eles em
maior projegdo os empresariais, repositdrios da maioria dos vinculos de planos

de salde no pais, algo em torno de 78,2% do total®. =

Dai a necessidade da insergdo qualificada do mundo do trabalho no processo
regulatério do setor, que, outrossim, vem contando com a parceria do
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecénémicos ~ DIEESE e
do Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos Ambientes
de Trabalho - DIESAT™. |

Com efeito, uma série de Termos de Cooperacdo foram celebrados; realizados

diversos encontros, cursos de capacitacdo, semindrios regionais e nacionais e

¢ Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB), Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras dos Brasil
(CTB), Central Unica dos Trabalhadores (CUT), Forga Sindical, Nova Central Sindical dos Trabalhadores (NCST)
e Unido Geral dos Trabalhadores (UGT).

0 Segundo consta no Caderno de Informacdo - setembro de 2011 - SIB/ANS/MS 07/2011 (in www.ans.qgov.br),
ha um total de 62.276.405 de vinculos, sendo 48.671.987 de planos coletivos (78,2%); e destes, 38.774.532
de coletivos empresariais (79,7%) e 9.628.077 de coletivos por adesdo (19,8%).

'* A cooperagdo ANS/DIEESE-DIESAT possibilitou, além do esforco conjunto de insercdo e mobilizagdo de
liderancas sindicais, o desenvolvimento de pesquisa acerca do mercado e dos diversos aspectos do consumo
dos planos coletivos empresariais. Essa cooperacdo se encontra em vias de ser renovada.

s

s
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eventos localizados com os 6rgéos e entidades de defesa do consumidor e
entidades sindicais, sendo que no &mbito destas se constituiu o Férum
Permanente dos Trabalhadores sobre Sa.L"ch‘e' Suplementar.
) '

Ainda na esteira do Programa Parceiros da Cidadania, se estabeleceu continuas
acBes destinadas a promover a educagéo sobre o consumo dos servigos privados
de assisténcia a salde, tais como, edigéo e difusdo de materiais informativos
(guias de bolso, folders, apostilas, CD ROM) versando sobre temas assistenciais,
e a disponibilizagdo de informativo eletronico para os parceiros do Sistema

Nacional dé Defesa do Consumidor - SNDC e Centrais Sindicais.

Hoje a maioria dos Nucleos da ANS vem empreendendo um esforgo grande para
dar vazdo as acBes do Programa, cujo avango € obstaculizado pela enorme carga
de atribuigdes e tarefas a desempenhar e os crescentes passivos de demandas e
pProcessos. o

Por derradeiro, o esforco da articulagdo institucional empreendida e o dinamismo
e complexidade da atividade de fiscalizagdo fizeram surgir a Recessidade de
promover discussdes de temas sensfveis do marco regulatério. O instrumento
das Mesas Técnicas foi inovador em possibilitar ndo sé a troca de percepgoes e o
debate com parceiros, como também estimulou o didlogo esclarecedor e de
pontos de vista da ANS e das representagfes de segmentos empresariais do
setor*?, Também a continuidade dessa iniciativa € um.exemplo do que se

encontra prejudicado pelo aumento e sobrecarga do trabalho da DIFIS.

4) A gestdo estratégica da infoermacgdo - A gestdo estratégica da informagdo
na DIFIS e a sua transversalidade tem sido condicdo fundamental, em especial,
para a execugdo eficiente das agdes da mudanga metodoldgica dos processos de

trabalho e da articulagdo institucional.

Z

2 De 2007 a 2009 foram realizadas 9 (nove) mesas técnicas, com os PROCON's do Estado de Sdo Paulo e
Municipio de Belo Horizonte, integrantes do SNDC, Centrais Sindicais, FENASAUDE, e ABRAMGE.
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O Sistema Integrado de Fiscalizagdo - SIF é o instrumental por exceléncia que

vem sendo progressivamente desenvolvido

e aperfeicoado.

O gerenciamento das informagbes, a supervisdo dos processos de trabalho e a
consolidagao das respectivas bases de dados, bem como a tomada de decisGes
da DIFIS, tem no SIF o eixo central da informag&o. E isso € potencializado com a

sua integracdo com sistemas das outras diretorias da ANS.

O SIF permite as unidades de Fiscalizagdo (sede/DIFIS e Nucleos da ANS)
conferir celeridade dos processos de trabalho e a consolidagéo das informacgoes a

partir dos registros, em tempo real, dos atos praticados.

A importancia do SIF se expressa em seus numeros:

- Total de usuarios ativos: 708;

- Total de documentos elaborados no SIF: 628.615;

- Total de documentos digitalizados (juntadas) importados para o SIF: 87.575;

- Total de eventos(agbes): 7.512.192.

~
~

O SIF automatiza em ambiente eletronico todas as atividades da fiscalizagdo,
abrangendo os seguintes aspectos:

- Registro das demandas da central de atendimento telefénico da Agéncia
(Disque ANS);

- Registro das demandas oriundas dos Nucleos da ANS;

- Analise e apuragdo das demandas oriundas dos Nucleos, do “Disque ANS” e do
“Fale com a ANS”;

- Sistematizagdo das rotinas de apuracdo dos processos, realizadas nos Nucleos
da ANS;

- Publicagao das decisGes dos processos no sitio da ANS;

- Integracdo com o sistema do financeiro (SIAR), possibilitando a cobranca das
multas dos processos sancionadores;

- Sistematiza todo fluxo de tratamento das demandas da NIP;

- Rotina para autuacdo das operadoras; /
14
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- Sistema de demandas instituéionais;

- Sistema de apuracdo de processos s_apciqn_adores de representacgao;

- Sistema de apuragao de processos ‘san‘éign‘adores de fiscalizagdo pro-ativa;

- Geracao dos documentos dos processos sancionadores da DIFIS:

- Geragdo do nimero SIPAR (numeragdo padrao da ANS) dos documentos e a
anexagdo ao protocolo do processo.--

Com o registro eletrénico dos dados, pode-se e vem sendo realizada a gestdo
eletrdnica dos processos de trabalho da fiscalizagdo nos seus aspectos
quantitativos e qualitativos, o que permite o seu constante aperfeigopamento,
transparén:cia e qualificagao. ’

Para conferir maior celeridade dos processos de trabalho e a consolidacdo das
informag0Oes a partir dos registros, em tempo real, dos atos praticados, o que
tenderd a aumentar significativamente o acesso e a utilizacdo do sistema, busca-
se o aperfeigoamento do SIF nas seguintes aspectos:

» Implantagdo do Mddulo de Relacionamentos do SIF: este médulo
possibilitard a integracdo da DIFIS/NUcleos com todas as outras
Diretorias da ANS, onde sera feita a substituicdo da camunicacéo via
memorando, passando a ser feita por uma solicitagdo gerada no
sistema.

o Implantagdo dos médulos de extracdo de relatérios do SIF (Sif-
Consulta e Sif-Monitoria): a implantagdo destes mddulos fard com
que os usuarios acessem novos relatérios disponibilizados, gerando
grande carga de processamento na estrutura atual da aplicagdo.

e Sistema do Circuito Deliberativo: Sistema que abrangerd a
tramitacdo de todo fluxo de geragdo da decisdo de segunda
instancia dos processos sancionadores. Com a implantacdo deste
Sistema, havera um aumento significativo de setores e de usuarios
que passardo a utilizar o SIF.

o Evolugdo na rotina de integragdo do SIF com o SIAR (Sistema do

a

Financeiro);
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s Evolugdo na rotina de integracdo do SIF com o aplicativo de Call
Center do Disque ANS; N

e . Novo Sistema de Fiscalizagéb I;fé-Ativa (Olho vivo).

e Mobdulo de assinatura digital;

¢ Recepcdo de eletronica de documentos externos; e

s Processo digitalizado. -

Busca-se enfim, através da gestdo eletronica da informagdo dar agilidade,

qualidade e transparéncia ao processo de trabalho da fiscalizagdo, impactando

positivamente e de forma signiﬁcativa o custo/beneficio institucional das agodes.

2) “Atualmente, existem 3 classificacbes de planos privados de assisténcia a
saude, conforme art 29, da RNJANS n© 195/2009: (i) individual ou familiar, (ii)
coletivo empresarial; e (iii) coletivg por adesdo. Qual ou quais deste(s) plano(s)
geram mais reclamacbes por parte dos consumidores-beneficidrios? Favor
justificar.”

Conforme os dados disponiveis, é possivel dizer que, entre janeiro e outubro
de 2011, os planos privados de assisténcia a satde do segmento individual ou
familiar geraram mais reclamagfes perante a ANS, totalizando 19.730, ao
passo que o0s segmentos coletivo empresarial e por adesac somaram,
respectivamente, 12.714 e 5.687. )

Oportuno esclarecer acerca da reestruturacdo e aperfeicoamento dos servicos de
atendimento das demandas do consumidor pela ANS, que se encontra em curso.
Atualmente, conforme ja indicado, os consumidores de planés de salide possuem
dois importantes canais para relatar suas reclamacgdes e solicitar informagdes: O
Disque ANS (servico de recebimento de ligacBes gratuitas) e pela Central de
Atendimento ao Consumidor no sitio eletrénico da Agéncia.

A partir de margo de 2012, o servigo de webchat (conversas através de

y
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mensagens instanténeas utilizando a internet também estara disponivel.
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A reestruturacdo e 'modernizaﬂgéo da Central de Relacionamento fazem parte,
assim, do processo de transforma-la em uma importante ferramenta de gestao
visando a-garantia de acesso as mformagoes de forma equanime a todos os
atores do mercado de Saude Suplementar.

A nova Central de Relacjonamento da ANS tem como objetivo se tornar padrao
de exceléncia no atendimento ao publico.

Utilizando novas tecnologias e ferramentas de gestdo, a nova Central provera
respostas acuradas dentro do prazo maximo estipulado de 7 (sete) dias. As
inovagbes e mudangas no processo de atender ao publico expandirdo a
capacidade de atendimento da Central evitando que haja gargalos, mesmo em
momentos de picos de demanda.

Os usudrios do servigo terdo novas opc¢des de atendimento, o que faz parte da
politica de melhorias continuas. A pesquisa de satisfagdo servird como
ferramenta de monitoramento,. da qualidade do servico, provendo a
Administracdo uma maior forma de controle sobre o mesmo.

E o0 que nos cabe por ora relatar.

&% COUTINAO CALLABO

Diretor Adjunto

Diretoria de Fiscalizagdo

Av. Augusto Severo, 84 - Gléria
Cep: 20021-010 - Rio de Janeiro - R] - Brasil

S ———



A NS Agéncia Nacional de
w Satide Suplementar

QUADRO DA EVOLUGAO DO QUANTITATIVO DE DEMANDAS DOS
CONSUMIDORES JUNTO AOS CANAIS DE ATENDIMENTO DA ANS DE 2009

A O0UT/2011
D
Pessoal E-mail J Telefone Total Ano
ANO =
Inform. | Reclam. | Inform. | Reclam. | Inferm. | Reclam. | Inform. | Reclam. Geral
: 3.187 5 4.555 15.179 22.921
2009 1.328 (70,6) 4.329 (51,3) 91.909 (14,2) 97.476 (19,04) 120.397
3.095 . 5.077 21.360 29.539
2010 1.045 (74.8) 3.185 (61,5) 153.837 (12,2) 158.067 (15,7) 187.606
2011
p 2.162 13.192 19.854 35.208
(até 599 (78,3) 11.672, (53,1) 54.868 (26,6) 67.139 (34,4) 102.347
31/07)
Total 87.668
Atend. 2.972 8.444 19.186 | 22.824 | 300.614 | 56.393 | 322.682 (18,9) 410.350

Fonte: SIF - ANS

OBS: Os demandas de consumidores capturadas foram estratificadas em “demandas de reclamagdo” e
“demandas de informacdo” e se referem aos meios de comunicagdo colocados pela ANS & disposi¢do do publico
em geral: Disque ANS (telefone), Fale com a ANS (e-mail via sitio da ANS na internet) e Atendimento pessoal
nos Ndcleos da ANS.




Total de reclamacoes por eixo de classificacao e temas - Janeiro a

outubro de 2011 -

Quantidade de

E?é(os Temas- | Reclamacées
- . Cobertura 35.185
PRODUTO OU PLANO|Contratos e Regulamentos 6.810
. Meﬁsalidades e Reajustes 3.311
OPERADORA Situacao de operadoras - 805
Total 46.321
SIF-2011

Total de reclamagdes oriundas de beneficiarios de planos privados de saude, registradas por meio
da Central de Relacionamento da ANS entre janeiro e outubro de 2011, segundo tipo de contratacao

do plano. SIF/ANS, novembro de 2011.

[Tipo de Contratacdo do Plano < Nimero de Reclamacées %

individual ou Familiar 19.730 42,6
Coletivo Empresarial 12.714 27,4
Coletivo por Adesao 5.687 12,3
Nao sabe 1.775 3,8

Sem informagao 6.415 13,8
[Total de Reclamacdes 46.321 100,0

SIF-2011

Notificagdo das Operadoras

iNDICE DE RESOLUTIVIDADE NIP

12009* 49%
12010** 65%
2011 (JAN-OUT)* 68%
SIF-2011 .

* 111 operadoras participando do projeto piloto
*** 289 operadoras cadastradas no dispositivo
*** 1,090 operadoras cadastradas no dispositivo



PROGRAMA OLHO VIVO

1. INTRODUCAO

O Programa OLHO VIVO foi criado com a perspectiva de conferir cardter pré-ativo e
sistematico a atividade fiscalizatéria da ANS, com vistas a crescente adequagdo das
operadoras aos dispositivos estabelecidos pela legislacdo.

Iniciou no ano de 2002, quando sua execucdo envolveu a aplicacdo de médulos que tinham
por objetivo contribuir com a verificagdo da regularidade das operadoras e dos produtos
comercializados. -

Nos anos 2008 e 2009, a GGFIR desenhou um projeto piloto para o Programa, ampliando a
perspectiva da fiscalizagdo que deixa de se restringir a verificacdo de cumprimento das
normas’ regulatérias, passando a focar na promocdo e defesa da concorréncia com é&nfase
na defesa do consumidor. Para tanto, promoveu-se a redefinicdo dos critérios de construcdo da
amostra de operadoras a serem fiscalizadas, a metodologia de fiscalizacdo e do modelo de
gestdo do programa, adotando uma postura captadora de tendéncias e indutora de
mudangas nas praticas de mercado adotadas no setor de salde suplementar.

Buscando compatibilizar os critérios de construcio da amostra com o objetivo de promover a
defesa da concorréncia de forma a garantir maiores possibilidades de escolha ao consumidor,
obteve-se o amadurecimento da formatagdo das amostras a partir do estudo do
CEDEPLAR/UFMG (identificagdo de 89 mercados relevantes na saldde suplementar), o
aprimoramento da fiscalizagdo in Joco, com a evolucdo do contelido dos relatérios de
fiscalizagdo, e especialmente, quanto aos aspectos assistenciais, a evolucdo da dindmica da
gestdo compartilhada, integrando mais os NURANS no planejamento, na execucdo e na
avaliagdo das operagdes de fiscalizagdo.~

Assim, em 2010, a GGFIR formulou proposta de execucdo do Programa Olho Vivo para a
gestdo 2010-2012, partindo de trés diretrizes: 1) Incremento do nimero de operadoras
fiscalizadas; 2) Maior representatividade das operadoras fiscalizadas em relagdo ao conjunto
de consumidores do setor; 3) Definicdo de um roteiro de trabalho objetivd™para a fiscalizacdo
técnico-assistencial, possibilitando sua pronta difusdo nos NURANS.

Destarte, para conferir transparéncia ao ato fiscalizatério, propiciar seguranca juridica aos
agentes regulados, orientar uniformemente os fiscais, estabelecer critérios de selecao
das amostras, e padronizar os procedimentos operacionais, em 28/07/2010, foi
publicada a Resolugdo Normativa n® 223 sobre o Programa de Fiscalizacdo Pré-Ativa da
ANS - Programa Olho Vivo, dispondo precipuamente sobre:

*+ Critério de selegdo das operadoras norteado por uma perspectiva de monitoramento do
mercado, oferecida pela atuacdo sobre as operadoras de maior porte no setor e pela
atuagdo sobre as lideres de cada mercado relevante, considerando que o impacto das
operacdes de fiscalizacdo nessas operadoras se refletira, indiretamente, em proveito
de metade dos consumidores do setor, além de induzir o comportamento das
operadoras de menor porte;

< Esforcos da GGFIR concentrados na fiscalizacdo técnico-assistencial e econdmico-
financeira das 39 (trinta e nove) operadoras de planos de salde que detém 50,1%
(cinquenta virgula um por cento) dos vinculos de beneficidrios registrados no Sistema de
Informagbes de Beneficidrios, — SIB, & razdo de 13 (treze) operadoras/ano, na gestdo 2010-
2012 (grafico abaixo):




oz

Fereentual de beneficiar

CURVA ABC

2 e - - o -~ - - =

b 200 100 s00 200 1.000 1200 1.4’U£x 1600
Fdmero de operadoras

Curva A: 233 operadoras (15,4% do total) detém 80,0% dos beneficidrios.
Curva B: 434 operadoras (28,6% do total) detém 90,0% dos beneficidrios.
Curva C: 1.516 operadoras (100,0% do total) detém 100,0% dos beneficidrios.
Fonte: Caderno de InformacSes em Salde Suplementar - Dezembro/2009

% Esforgos dos NURANS na flscallzagao técnico-assistencial da operadora lider de cada
mercado relevante (operacSes com Cardter exclusivamente técnico- -assistencial), ou a
imediatamente subsequente em ordem decrescente de participacio de mercado, se a
operadora lider for objeto de fiscalizagdo pela GGFIR, & razdo de 29, 30 e 30 operadoras para
2010, 2011 e 2012, respectivamente;

< Criacdo do roteiro de fiscalizagdo, com etapas, cronogran;a, documentos
requisitados, entre outra padronizacdes.

Resumindo, a RN 223/10, de 28/07/10:

“Conjunto de agbes de cardter pré-ativo, sistemético e planejado;
“+Objetivo: Crescente adequagdo das operadoras a legislacso.
“Execugdo e Mddulos:

GGFIR - Analise Econdémico-financeira
- Anédlise Técnico-assistencial médica e odonto/og/ca
NURANS - Andlise Técnico-assistencial médica

*GGFIR ~ maiores operadoras do setor = 39 operadoras, responsdveis por 50% dos
vinculos de beneficidrios

“NURANS — OPS com maior n° de vinculos de beneficidrios de produtos médico-hospitalares
em cada mercado relevante = 89 operadoras




2. AMOSTRA OLHO VIVO 2010-2012

Seguindo a metodologia disposta na RN n® 223/10, a amostra de operadoras a serem
fiscalizadas pela GGFIR no ambito do Programa Olho Vivo - Nacional, nos anos de 2010 a
2012, quanto aos aspectos técnico-assistenciais e econdmico-financeiros, é:

Amostra de Operadora - Programa Olho Vivo - Plano Anual de Fiscalizacdo
‘ 2010-2012

ODONTOPREV S/A

BRADESCO SAUDE-S/A

|aMIL SAUDE S.A.-

AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
BRADESCO DENTAL S.A. 0 i
SUL AMERICA SEGURO SAUDE:S/A L ;
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE S
SUL AMERICA SERVICOS DE. SAUDE S.A. L S
|UNIMED GOIANIA -COOPERATIVA DE TRABALHO- MEDICO
10 |GRUPO HOSPITALAR DO RIO DE JANEIRO LTDA B !
11 [INSTIT DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA- o ioetg
12 |ASSOC. BENEF. PROFESSORES PUB. AT. EINAT.RI-APPAL -~ | 2010
13 [UNIODONTO DE CAMPINAS COOPERATIVA ODONTOLOGICA : ool e Jotoln
TRO CLINICO GAUCHO TDA SEE :

o le N o |t s w N |-

*) A relagao das 13 operadoras restantes podera sofrer alteragao em
decorréncia de alteragdes no ranking das maiores operadoras no final de
2011.




3. RESULTADOS PROGRAMA OLHO-VIVO 2008-2011 - GGFIR

As tabelas a seguir, resumem o resultado das fiscalizagBes ocorridas de 2008 a junho/2011, no
ambito do programa Olho Vivo, realizadas pela GGFIR:

* N° de Operadcras por Ano:

Ano M9 de Operadoras

2008 17 e i
2009 - 11 '

2010 - 14

2011 12

Total 54

OBS: Importante registrar que, até o ano de 2010, a operadora poderia ser fiscalizada por
aspectos diversos: econdmico-financeiro, assistencial ou contratualizagdo com a rede
prestadora, resultando na instauragdo de um processo ou mais de um processo por operadora.
A partir da edigdo da RN 223/2010, a fiscalizagdo no ambito do Olho Vivo nacional passa a ser
necessariamente quanto aos aspectos técnico-assistenciais e econdmico-financeiros,
resultando na ,nstauragdo de dois;processos administrativos por operadora. Com isso, o
nidmero de processos sempre serd superior ao nimero de operadoras fiscalizadas.

* N©° de Processos por Ano e Fase Processual:

Em Aguardo | Parecer e | Andlise de| Recurso |Para outra! Arquivado
Ano Apuracdo | da Defesa| Decisao TCAC Diretoria Total
(*) (**)
2008 1 - 2 “ . 4 8 3 9 27
2009 3 - 9 2 - 2 1 17
2010 17 2 6 5 - - 1 31
2011 22 - - - - - 2 24
Total 43 2 17 11 8 5 13 99

(*¥) O n° de elevado de processos de 2010 e 2011 ainda em “Em Apuracdo” deve-se as ‘®tapas de fiscalizagdo
dispostas na RN 223/10, conforme detalhamento mais adiante.

(**) Para outra diretoria: um processo em cobranga e os demais com proposicdo de monitoramento ou
pronunciamento.

* N° de Processos com apuracio_concluida:

Ano Auto de Arquivado Total .
Infracao -
2008 17 9 26
2009 i3 1 14
2010 13 1 14
2011 - 2 2
Total 43 13 56

* N° de Processos Arquivados por motivo:

Ano Improcedéncia Inexisténcia | Com proposi¢do de RVE Total
de Autuacdo de infracdo monitoramento
2008 1 2 1 5 9
2009 - - 1 - 1
2010 - 1 - - 1
2011 - 2 - - 2
Total i 5 2 5 13




* N° de Processos em Decisdo/com Decis3o:

Ano Elaboragdo de Analise de Para outra Exame de Arquivado Total
Parecer e Recurso Diretoria Decisao
Decisdo -
2008 2 8 3 - 9 22
2009 9 - - - 1 10
2010 5 - - 1 1 7
2011 - - - - 2 2
Total 16, 8 3 1 i3 41

i
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5. CONDUTAS INFRATIVAS MAIS FREQUENTES

A tabela abaixo resume os assuntos relacionados as condutas infrativas mais freqlientes nas
fiscalizagdes do Olho Vivo redlizadas em 2010 e 2011, com a respectiva tipificacdo, de acordo
com a RN 124/06, considerando que no momento (dez/11) ainda estd ocorrendo a fiscalizacdo
de 2 (duas) operadoras e ainda se encontra em fase de elaboragdao o relatério preliminar
econdmico-financeiro de 2 (duas) operadoras e o relatério preliminar técnico-assistencial de 5

(cinco) operadoras, das 12 (doze) fiscalizagBes do ano de 2011:

.DAssunto / Conduta Infrativa ;‘5'?;29/%% Op:{'oagsras
Comercializagdo de produto de formia diversa ANS - contrato Art. 20 77%
Come;gzi.alizagéo de produto de forma diversa ANS —- NTRP Art. 20 41%
N&o atender elegibilidade de Planos. Coletivos - Art. 20-D 27%
Desconformidade do Objeto Social Art. 23 5%
Transferéncia de ‘Controle Societario 5 Art. 28 5%
Desconformidade do Material Publicitario Art. 29 14%
Ndo envio Informacdes Periddicas Art. 36 14%
Envio Informagdes Periddicas com erros ou omissdo Art. 37 41%
Contratualizacdo Art. 43 27%
Pratica de Operacdo financeira vedada N Art. 45 14%
Plano de Contas Padrdo Art. 47 9%
Demonstracdes Contdbeis Art. 48 100%
ProvisSes Técnicas - deixar de constituir Art. 513 5%
ProvisBes Tecnicas, Fundos e Provisbes - ndo cumprir regras de aplicacdo,
registro e disponibilidade dos bens garantidores Art. 53 5%
Ativos Garantidores Art. 54 5%
ProvisBes Técnicas - constituicdo sem prévia aprovagdo da Nota Técnica
Atuarial Art. 56 5%
Reajuste Individual Art. 59 9%
Restricdo a Participacdo de Beneficidrio = Art. 62 9%
Preenchimento incompleto de formularios Art. 65 14%
Ndo fornecimento de orientagdo para contratacio ou guia de leitura contratual
ao consumidor de plano coletivo Art. 65-A 5%
N&o previsdo de garantias legais Art. 66 82%
Mecanismos de Regulagdo Art. 71 82%
Informag&do aos Beneficidrios Art. 74 5%
Carta de Orientagdo ao Consumidor Art. 74-A 5%
Carta de Orientagdo ao Consumidor fora do padrdo Art. 74-B 9%
Plano Referéncia Art. 75 68%
N&o oferecer Pl. Individuais aos Benef. Planos Coletivos cancelados Art. 76 5%
Garantia de Beneficio de Acesso Art. 77 23%




Algumas condutas infrativas foram encontradas em quase todas as operadoras fiscalizadas.

Essas condutas foram encontradas em sua maioria na andlise do instrumento juridico
contratual entre a operadora e os beneficidrios e na andlise das demonstragdes contabeis.

Apesar de serem assuntes muito amplos, a conduta infrativa relacionada esta’_ tipificada em
determinados artigos na RN 124, como por exemplo:

n infrativ r :

- Art. 20 - Comercializacdo de produto de forma diversa ANS, ao praticar as condutas de:

“+Comercializar um mesmo produto sob diversos nomes comerciais;

“+»Comercializar produtos ndo ofertando todos os prestadores nos guias/site;
“+Comercializar produtos com nome divérso.do registrado na ANS;

“Comercializar produto registrado na ANS com co-participacie sem utilizar este
fator moderador;

“+Comercializar produto com preco abaixo do preco minimo ou fora dos limites
cadastrados na NTRP- comercializar produto de forma diversa da cadastrada na ANS.

- Art. 66 — Deixar de prever cldusulas obrigatérias no _instrumento contratual ou estabelecer
deisposigdes que violem a legislacdo em vigor, ao praticar as condutas de:

<Determinar multa de mora 2% ao més;

“Prever aplicacdo de reajuste técnico para planos individuais/familiares;

“Prever acréscimo de novos métodos de tratamento, inclusdo de procedimentos
obrigatérios cobertos ou aumento comprovado dos custos dos servicos que venha a
afetar o equilibrio econémico-financéiro;

“+Prever reajuste no caso de utilizacdo comprovada acima da média normal;

- Art. 71 - Deixar de cumprir as regras referentes a adocio e utilizacdo dos mecanismos de
regulagdo do uso dos servicos de salde, ao praticar as condutas de: R

“+N&o prever junta odontolégica/médica;

“+Estabelecer no guia médico que os exames devem ser solicitados por médico
cooperado;

<Falta de informacdo, clara e prévia a contratacdo, dos procedimentos que
necessitario de autorizacdo prévia e/ou das rotinas para obté-la;

+N&o informar claramente sobre co-participacdo e franquia nos produtos que
possuem estes mecanismos de regulacdo;

“*Reembolsar os beneficidrios em valor inferior ao praticada na rede credenciada;
+Ndo especificar contratualmente os procedimentos que requerem autorizacdo
prévia;

+N&o atendimento ao prazo mdximo de um dia Gtil para a autorizacdo de
procedimentos;

- Art. 75 - Deixar de cumprir as regras estabelecidas pela legislacdo quanto ao oferecimento
do plano referéncia, ao praticar as condutas de:

“+N3o oferecer Plano referéncia espontaneamente;

+N&o apresentar declaracgo em separado para oferecimento de plano referéncia;
+N&o comprovar a ciéncia do beneficidrio sobre o oferecimento do plano referéncia
em documento separado.



- Art. 48 - Deixar de escriturar os registros contdbeis ou 0s registros auxiliares obrigatorios
ou escriturd-los em desacordo com a regulamentacdo da ANS, ao praticar as condutas de:

“»Apresentar erro na escrituracio das contas;
+Nd&o conciliar relatérios financeiros e saldos contabeis;

“+Apresentar inconsisténcia no exame das contas, quanto aos valores, idades,
documentacdo suporte.

1]



AGENCIA NACIONAL DE SAUDE.SUPLEMENTAR
DIRETORIA DE FISCALIZACAO
GERENCIA GERAL DE RELACIONAMENTO INSTITUCIONAL

PROGRAMA PARCEIRGS DA CIDADANIA

RELATORIO DE ATIVIDADES
2009 a 2011

e

1. O PROGRAMA PARCEIROS DA CIDADANIA

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) instituiu o Programa Parceiros da Cidadania, em
atendimento ao definido na Lei 9.961/00, com o objetivo de articular-se com os érgdos de defesa do
consumidor, visando & eficicia da protecdo e defesa do beneficiario/consumidor de planos privados de

assisténcia a saude.

O Programa Parceiros da Cidadania tem como finalidade promover a integracdo entre os trabalhos
desenvolvidos pela ANS e os érgéos publicos integrantes do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor
(SNDC), entidades publicas e sociedade cNil organizada, visando ao aprimoramento das informagdes e

harmonizacao de entendimentos relacionados aos planos privados de assisténcia a satde.

~
-~

2. ACORDOS DE COOPERACAO TECNICA

Os Acordos de Cooperagdo Técnica consolidam a relacdo institucional entre a ANS e as entidades
representativas dos consumidores, viabilizando o intercdmbio de informagé@o e de experiéncias, além de
impulsionar a construcdo de espagos permanentes de debate e discussdes para os 6rgdos do SNDC,
entidades publicas e Centrais Sindicais. S&o celebrados desde 2007. .

Com a celebragdo do Acordo de Cooperacdo Técnica, a ANS concretiza uma politica orientada & satisfacéo
do beneficiario do plano de salde e ao reconhecimento do seu protagonismo no setor de salde
suplementar. As parcerias buscam desenvolver agdes para fortalecer a consciéncia dos consumidores sobre
seus direitos e deveres, bem como para instrumentaliza-los para as negociagdes coletivas neste campo, no

caso dos trabalhadores organizados.

s 2009

06/03 - Fundacdo PROCON SP



11/03 - PROCON Estadual do Rio Grande do Sul - PROCON RS

26/03 - Instituto de Defesa do Consumidor — PROCON DF

02/04 - PROCON Estadual do Amapé — ISROCON AP

19/05 - Defensoria Publica do Ceara

19/05 - PROCON Estadual do Piaui - PROCONAPVT 126/08 — Defensoria Publica de Pernambuco
17/09 - PROCON M_l;nicipal de Caxias do Sul

e 2010

[N

17/03 - PROCON Municipal de Natal - RN

o 2011

02/02 - Defensoria Publica do Maranhao

17/03 - Ministério Publico de Pernambuco '

26/09 - Comissdo de Defesa do Consumidor da Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro
26/09 - Comissdo de Defesa do Consumidor da Camara de Vereadores de Niterdi - RJ

26/09 - Comisséo de Defesa do Consumidor da Cfimara de Vereadores de Sao Gongalo - RJ

26/09 - Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro e o Procon Estadual do Rio de Janeiro
08/11 - Procon Municipal de Contagem — MG

10/11 — Celebragao de Acordo com o Ministério Publico do Amazonas

1y

ATIVIDADES DE CAPACITAGCAO DO SNDC

Os temas das Oficinas de capacitagdo e das palestras da ANS em eventos organizados pelos érgédos do
SNDC foram definidos a partir das sugestdes dos prdprios parceiros. Essas atividades foram realizadas
regionalmente tendo como publico alvo, na maioria das vezes, exclusivamente o corpo técnico dos
PROCONs. No entanto, houve eventos com publico misto, compostc também por representantes de
operadoras de planos de saude e alunos de universidades.

s 2009

19/02 - Oficina de Capacitacdo PROCON Mato Grosso

Descricdo: O NURAF.MT ministrou palestras sobre competéncias da ANS, principais pontos da Lei n.?
9656/98, Nocdes sobre Cobertura assistencial, Caréncia e Doencga e Lesao Preexistente.

Publico: Técnicos do atendimento do PROCON MT.



Publico estimado em 30 pessoas.

02/04 - Oficina de Capacitagdo PHOCéN Amapa

Descricao: Por ocasido da assinatura do Acordo de Cooperagdo Técnica com PROCON Amapg, foi
realizada uma oficina de capacitacdo abrangeh:(::ldds ‘géguintes temas: missdo e competéncias da ANS e a
Lei n?.9656/98, Cot_JDertura Assistencial por tipo de Contrato e Portabilidade de Caréncias.

Publico: Técnicos do PROCON Amapa e Operadoras regionais.

Publico estimado em 70 participantes.

03/04 — Participacdo no 12 Curso Técnico para PROCONs Municipais e 13% Reunido do Férum dos
PROCONSs Mineiros v

Descricéo: A participacdo da ANS no evento organizado pelo PROCON Belo Horizonte se deu na parte da
tarde, com a palestra sobre “Portabilidade de Caréncia entre Planos de Sadde”, com base na RN 186/20009.
Publico: o evento se destinou a capacitar técnicos dos PROCONs municipais de MG.

Numero de participantes: 163 participantes; 47 entidades

15/04 — Participagcdo no Curso de Atualizagdo de Magistrados de Juizados Especiais - RS

Descricao: O chefe do NURAF.RS compés painel ao lado da Dra. Luciane do PROCON/RS. O painel teve
por finalidade fornecer aos Magistrados sut;\éidiés para o atendimento de conflitos decorrentes de planos de
saude que tém sido muito recorrentes nos Juizados Especiais, em especial a cobranca por faixas etéarias e
negativas de algumas coberturas.

30/04 — Capacitagao PROCON RS

Descricdo:. Em parceria com o PROCON RS, a ANS organizou uma tarde de capacitagdo para os
PROCONs municipais do estado, onde foram tratados os seguintes temas: ANS e a Lei n.2 9656/98,
Cobertura Assistencial por Tipo de contrato e Portabilidade de Caréncias.

Pdblico: Técnicos do PROCON estadual e dos PROCONs municipais do Rio Grande do Sul.

Publico estimado em 40 participantes. -

19/05 — Participagdo no evento “Defensoria Publica e Direito a Saude: Justica para todos”

Descricdo: O evento organizado pela Defensoria Pdblica do Ceard em comemoragéo ao dia do defensor
Publico, contou com as assinaturas dos Acordos de Cooperagéo Técnica com Defensoria Publica do Ceara
e com o PROCON Piaui. Além da apresentagdo do NURAF.CE sobre os objetivos e compromissos da
parceria, foi proferida a palestra “DEFENSORIA PUBLICA E O DIREITO A SAUDE” pelo Defensor Piblico
do Estado de Sao Paulo, Tiago Fensterseifer. Houve ainda, o langamento da Revista da Defensoria Publica
do Estado de Sdo Paulo — DIREITO A SAUDE, com representantes da Escola Superior da Defensoria
Publica de Sdo Paulo.

Publico: 80 participantes




22/06 - Participacao no Curso de Direito do Consumidor para os PROCONs Municipais do Mato Grosso
Descricao: A Superintendéncia de Defeéa do Consumidor (Procon-MT) realizou entre os dias 22 e 26 de
junho curso de Direito do Consumidor para os f_uncionérios do o6rgdo e dos PROCONs municipais do MT. O
NURAF.MT realizou palestras sobre Missdo e cofﬁpétéﬁci'as da ANS e a Lei n.? 9656/98.

Pdblico: 50 participar;)tes

26/06 — Participagcdo no 14° Férum de PROCONs Mineiros — Pocos de Caldas

Descricdo: O NURAF.MG, NURAF.Ribeirdo Pieto e GGRIN participaram do Férum anual de PROCONSs
mineiros, abordando o Novo Enfoque da Fiscalizacdo, Competéncias dos NURAFS, Parceiros da Cidadania
e Informativo Eletrénico.

Publico: Estimado em 70 pessoas

30/11 a 04/12 — Curso de Capacitacdo Técnica Integrada ANS/PROCON-PA

Descricdo: Discutir normas e rotinas de trabalho relacionado a ambas Instituicées, com o fim de facilitar a
identificacdo dos problemas existentes no Mercado de Satde Suplementar e sua inter-relagcdo com o Cédigo
de Defesa do Consumidor. Carga horéria: 20 horas

Publico: 120 participantes (equipe técnica do PROCON e servidores do NURAF.PA

“s

»

* 2010

28/01 — Oficina de Capacitagdo como PROCON — MT

Descricdo: Foram ministradas palestras sobre os seguintes temas: Aspectos Gerais da Lei n.2 9656/98;
Planos Coletivos @ RN n.2 195/09 e Notificagdo de Investigagio Preliminar — NIP.

Publico: Técnicos do PROCON parceiro

10/03 — Palestra sobre Regula¢do de Saude Suplementar ao PROCON Natal -
Descricdo: Palestra proferida pelo Dr. Dalton por ocasido da assinatura do acordo de cooperacdo técnica
com o PROCON de Natal-BN.

11/09 — Participagdo 1V ENCONTRO DE PROCONS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - PLANOS DE
SAUDE

Descricdo: A Abertura Institucional foi feita pelo Presidente do Procon/ES - Antonio Caldas Brito e a fala
institucional ANS, pelo Especialista em Regulagdo Ricardo Ramos. A primeira palestra tratou do tema
“Marco Regulatério da Saude Suplementar no Brasil e Atuagdo da Agéncia Nacional de salde

Suplementar”. A segunda palestra teve como tema o “Funcionamento dos Reajustes nos Planos



Regulamentados e N&o Regulamentados / Individuais e Coletivos”. Por Uultimo foi abordado o tema
“Diagndstico da Sautde Suplementar no Espirito Santo”, quando foram demonstradas as estatisticas das
fiscalizagdes da ANS, agdes realizadas no ES e informacdes sobre quantidade de planos existentes no ES,
volume de reclamagdes, fiscalizagoes. N ]

Publico: 80 participantes — técnicos dos diversos PRdCONS municipais do Esse do PROCON Estadual do
ES .
09 a 10 e 13 a 17/12 — Oficina Técnica entre ANS e PROCON-PA

Descricdo: No primeiro periodo foram ministradas palestras aos servidores do PROCON-PA com temas
relacionados a cobertura assistencial, contrato e reajuste, tendo ocorrido dinédmica de estudo de casos. No
segundo perfodo, alguns servidores do PROCON-PA compareceram ac Nucleo da ANS-PA com o fim de
acompanhar a dindmica de atendimento do Ntcleo e debater sobre os temas abordados no primeiro periodo

junto com os fiscais e técnicos em regulagéo da ANS.

23/11- Seminério PLANOS DE SAUDE — ATUALIZACAO E INOVACAO DA LEGISLACAO

Descricao: O seminario foi promovido em parcéria com o Ministério Publico de Pernambuco. Participaram da
mesa de abertura Eduardo Sales, Diretor de Fiscalizagdo, Mauricio Ceschin, Diretor Presidente da ANS e
Leandro Fonseca, Diretor Adjunto de Normas e Habilitacdo de Operadoras, além de autoridades locais do
Ministério Publico, Defensoria Pubilica, ProcT)n Estadual, Comissao da OAB e Procon Municipal de Recife.
Especialistas em Regulagdo da sede e do Nucleo ministraram palestras para o publico presente sobre os
seguintes temas: Reajuste de mensalidade, Cobertura assistencial e Normas e regulamentagdo para o
funcionamento de operadoras. =
Pdblico: 100 participantes' - Promotores de Justica de PE, Procuradores do Ministério Publico Federal,
Procon PE e Procon Recife, ADECON, ADUSEPS, Defensores Publicos do Estado de Pernambuco,
Comissao da OAB, Assessores dos Juizados Especiais Civeis da Regido Metropolitana do Recife, Tribunal
de Justica de PE, ABRANGE, Gremis, SIMEPE, CREMEPE, SINDHOSPE ¢ Escola do Ministério Publico.

01 a 03/12/2010 = 12 CAPACITACAQ TECNICA ENTRE PROCON AP E ANS

Descricdo: O curso promovido pela ANS em parceria com o Procon AP foi a 12 atividade de capacitagao
realizada pelos érgdos. Participaram da mesa de abertura o Diretor Adjunto de Fiscaliza¢&o, Dalton Callado,
a Chefe do Ntcleo da ANS no Parg, Jacqueline Lima, a Coordenadora do Procon AP, Alba Nize Collares, o
Gerente Geral de Relagdes de Consumo, Jorge Jardineiro e o Especialista em Regulagdo, Uender Xavier.
Durante os trés dias de capacitacdo, a equipe do Nucleo do Para ministrou palestras sobre Reajuste e
contrato, Cobertura assistencial, Urgéncia e emergéncia e Técnicas de atendimento.

Publico: 40 participantes — equipe técnica e de atendimento do Procon AP.




s 2011

15/06 - Il Encontro do PROCON de PE.
Descricao: A ANS (Nucleo PE) proferiu palestra sobre aplicacao da legislac@o referente a Lei 9.656/98.

MESAS TECNICAS

As Mesas Técnicas consistem na discussao entre a ANS e as instituicdes parceiras sobre temas da
regulacao setorial e seus respectivos atos normativos. As Mesas Técnieas revelaram-se um instrumento
inovador, uma vez que, através do vasto debate dos entendimentos sobre os temas do setor, ampliou
signiﬁcativarﬁente a participagdo dos ¢rgéos de defesa do consumidor e das Centrais Sindicais no processo

regulatorio.

e 2009

07/04 — Mesa Técnica SNDC - Portabilidade de Caréncias

Descricao: Foi realizado no Rio de Janeiro, Mesa Técnica para apresentar e discutir com todos os
PROCONSs com parceria formalizada com a ANS as novas regras da Portabilidade de Caréncias que entrou
em vigor no dia 15 de abril. Estavam presentes também os Chefes dos Nucleos Regionais de Atendimento e
Fiscalizagdo da ANS. -

Pdblico: 30 participantes

08/06 — Mesa Técnica com todos os parceiros no Encontro ANS — Coniratos Antigos e Adaptacdo de
Contratos

Descricgdo: No encontro ANS — Edicdo Rio de Janeiro, houve o médulo Parceiros da Cidadania, quando
foram discutidos temas importantes da regulacdo por sugestdo dos parceiros. Centrais Sindiciais,
PROCONSs e Defensorias Publicas reuniram-se com a Agéncia para debater o tema da adaptacéo dos
contratos.

Publico: 60

08/06 — Mesa Técnica com todos os parceiros no Encontro ANS — Contratos Coletivos

Descricdo: Na parte da tarde, a ANS, Centrais Sindicais, PROCONs e Defensorias Publicas travaram
didlogo sobre os contratos coletivos de planos de satde.

Publico: 60



e 2010

17/03 ~ Mesa Técnica com PROCON BA
Descricdo: Debate técnico sobre reajuste retroativo dos contraios individuais anteriores & Lei n.? 9656/98
das operadoras Bradesco Saude e Sulamérica.” o

-2
23/03 — Mesa Técnica com representantes do Setor de salde suplementar
Descricdo: Debate técnico com vistas & harmonizagao de entendimentos dos textos legais sobre saude
suplementar com a ﬁnaﬁdaae de resolugdes rapidas e de maior seguranga juridica para as edcisdes
proferidas pela ANS. .
Publico: Operadoras e Parceiros convidados - Procon SP e 2 Centrais Sindicais

30/09 — Mesa' Técnica sobre a Consulta Publica da NIP no Encontro ANS — Edicao SP

Descricdo: Debate técnico sobre as contribuigbes de 6rgéos do SNDC a Consulta Publica n.2 32/10, sobre a
Notificacdo de Investigagdo Preliminar — NIP. A ANS apresentou os encaminhamentos dados as propostas
do DPDC, Fundagdo PRON-SP, IDEC e PROTESTE, mantendo o didlogo com as entidades.

Publico: 25 participantes. Representantes de OPS, do PROCON SP, PROCON MT, IDEC e PROTESTE.

<~

ATIVIDADES DE CAPACITAGAO DA ANS PELO SNDC

~

Os acordos de cooperacdo técnica prevéem atividades de capacitagdo mutua, d& modo que os Grgéos
integrantes do SNDC assumiram o compromisso de capacitar o corpo de servidores da ANS nos assuntos

atinentes ao Direito do Consumidor.

e 2009

30/11 a 04/12 — Curso de Capacitagdo Técnica Integrada ANS/PROCON-PA

Descricdo: Discutir normas e rotinas de trabalho relacionado a ambas Instituicdes, com o fim de facilitar a
identificacdo dos problema; existentes no Mercado de Saude Suplementar e sua inter-relagdo com o Cédigo
de Defesa do Consumidor. Carga horaria: 20 horas

Publico: 120 participantes (equipe técnica do PROCON e servidores do NURAF.PA



PARTICIPACAO DA ANS NAS-COMEMORACOES DO DIA INTERNACIONAL DO CONSUMIDOR

°

2009

15/03 - Dia Mundial do Consumidor
Descricdo: Assim cgmo ocorreu em 2008, em razdo da comemoracdo ao, Dia Mundial dos Direitos do

Consumidor, a ANS participou em conjunto com 6rgéos e entidades de Defesa do Consumidor, de agdes

educativas e informativas em vérios estados da federagéo, tendo como referéncia -de atuagido os Nucleos

Regiorais de Atendimento e Fiscalizacao. As“ai;ées«educativas foram organizadas conjuntamente pelas

equipes da DIFIS - do programa Parceiros da Cidadania/GGRIN e dos NURAFs dos seguintes estados:

BA - 12/03: A ANS, através do NURAF BA participou do debate "Direito do consumidor e servigos

essenciais” no auditério do Ministério Publico do Estado da Bahia, das 08:30 as 17h.
13/03: O NURAF BA em parceria com o PROCON BA, montou stand na Praga da Piedade, em

Salvador, durante todo o dia, distribuindo folders e prestando informagdes a populago.

CE - 16/03 &s 19 horas — O NURAF. CE participou da abertura da semana do consumidor na

Procuradoria Geral de Justica.
17/03 das 09 as 13 horas, houve prestagdo de esclarecimentos e orientagdes aos consumidores
S »

na Praca do Ferreira, Fortaleza.

DF - 10 e 12/03: a ANS, em parceira com o PROCON DF, prestou esclarecimentos e orientagdes aos
consumidores no Pétio Brasil, em Brasilia.

MG - O PROCON BH convidou a ANS para participar de evento de treinamento pata sua equipe técnica
em abril (ver 03/04)

MT - 13/03: Em parceria com o PROCON MT, a ANS participou de stand em Praca Publica para
distribuicdo de materiais e esclarecimentos aos consumidores.

PR - 13/03: O NURAF.PR participou da celebragdo do “Dia Internacional do Consumidor’ na Boca
Maldita, em parceria com a Coordenadoria Estadual de Protegdo e Defesa do Consumidor —
PROCON/PR. - Foram distribuidos materiais informativos e esclarecimentos foram prestados aos
consumidores.

PE — 16/03: A ANS, representada pela chefe do NURAF.PE, participou de evento conjunto com a
Defensoria Publica de Pernambuco, quando se prestou esclarecimentos de duvidas apresentadas pelos
diversos segmentos do setor regulado.

RS — 14 e 15/03: Em parceria com o PROCON Municipal de Porto Alegre, o NURAF.RS participou da
Feria do Consumidor no Parque da Redencdo, disponibilizando servidores para prestarem

esclarecimentos aos consumidores no stand do PROCON.




e 2010

-« BA-17/03 - Debate com o Procon BA sobre o reajuste retroativo dos contratos individuais anteriores a
L9656/98 das OPS Bradesco Saude e Sulamérica .
< CE - 12/03: Debate na Escola Superior do Ministério Ptiblico do Estado do Cearé
Tema: Promogéo daefetividade da aplicagédo do Direito do Consumidor no estado do Ceara
14/03: Feira em comemoragéao ao Dia do Consumidor — Fortaleza
«  DF - 13/03: Feira em cometnoracdo ao Dia do Consumidor - Ceilandia - DF
+ PR - 15/03: Feira em comemoragao ao Dia do Consumidor - Curitiba
- PA- 19/03: - Feira em comemoragdo ao Dia do Consumidor - Belém
= RS - 13 e 14/03: Participacédo na Feira do Consumidor em Porto Alegre

OUTRAS ATIVIDADES COM ORGAOS DO SNDC E ENTIDADES PUBLICAS

o 2011

05 a 07/04 ~ Encontro Nacional dos Parceiras da Cidadania — Edicdo Norte e Centro-Oeste.

06 a 08/04 — Semindrio sobre a Satde Suplementar em Porto Alegre/RS.

Ty

18/04 — Agenda Executiva com o Ndcleo da ANS Minas Gerais — Articulacdo.

04/05 — Encontro Nacional dos Parceiros da Cidadania

Descricdo: O Encontro foi realizado no Rio de Janeiro-RJ com o objetivo de Avaliar as atividades do
Programa Parceiros da Cidadania com base na experiéncia desenvolvida e propor mecanismos e novas
diretrizes para sua requalificagéo.

Publico: 69, sendo: ANS - 38, dentre Diretores, Chefes de Nucleo, Gerentes, Assessores e servidores;
Externos — 31, representantes de dérgéos e entidades de defesa do consumidor.

11/07 — Agenda Executiva com Nicleo da ANS Parand e Procon PR — Articulagéo.
16/08 - Encontro Nacional dos Parceiros da Cidadania em Porto Alegre — Edicao Sul
13/09 — Reunido com Ndcleo da ANS DF — Articulag&o.

14/09 - Agenda Executiva com Nicleo da ANS Parana — Articulagao.



01/12 — Reunido com NUDECON — Defensoria Ptblica do Estado do Rio de Janeiro

Descricdo: Reunido para discusséo sobre o fluxo de demandas do NUDECON para a NIP.

07/12 - Férum da Satde Suplementar de Pernambuco.

Descricédo: O Férum_gé coordenado pela Defensoria Publica de Pernambuco e constituido por representantes
do Ministério Publico e do PROCON de Pernambuco, de entidades representaiivas de prestadores de
servico de salde, do Conselho Regional de Medicina, do Sindicato dos Médicos, da Seccional da OAB, e
outras-entidades civis de defesa do consumidor.™ *

No evento a ANS abordou os seguintes temas: os "Fundamentos da Regulagdo e da Fiscalizagdo da Saude

Suplementar”, a experiéncia da Fiscalizagédo e os temas da Agenda Regulatéria; e a RN 259/11.

26/09 — Instalagdo do Férum de Satde Suplementar do Estado do Rio de Janeiro

Descricdo: Espago publico local, composto pelo Nicleo da ANS do Rio de Janeiro e pelas entidades

parceiras da sua drea de abrangéncia, constituido para discussdes técnicas e troca de formacido e
informagdo, com carater permanente. E composto pelas seguintes entidades: Comissdo de Defesa do
Consumidor da Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, a Comissdo de Defesa do Consumidor
da Camara de Vereadores de Niteroi, a Comiss@o de Defesa do Consumidor da Camara de Vereadores de
Sao Gongalo, a Defensoria Publica do Estadé\kdo Rio de Janeiro e o Procon Estadual do Rio de Janeiro.

10/10 — Agenda Executiva Ntcleo da ANS Pard — Articulacao

iy

17/10 — Reunido CODECON ALERJ

18/10 — Reunido Defensoria Publica RJ — DPRJ

20/10 — Reunido CODECON S&o0 Gongalo - RJ

25/10 — Agenda Executiva Nicleo da ANS Ceard — Articulacédo

03 e 04/11 — Agenda Executiva Nicleo da ANS Sdo Paulo — Articulacdo

22 a 24/11 - | Encontro Internacional de Direito do Consumidor de 22 a 24 de novembro de 2011, em

Curitiba - ANS aborda o tema "Planos de sadde: portabilidade e rol de procedimentos”




8. SEMINARIOS “O TRABALHADOR E A SAUDE SUPLEMENTAR”

De 2007 até meados de 2008, os Seminarios “O trabalhador e a Saude Suplementar” foram organizados
com cada uma das seis Centrais Sindicais parceiras, dando inicio & formalizag@o e ao estreitamento de
relagbes entre os parceiros. Esta fase concluida, ir'eva‘lyizou-se um Seminéario Nacional, com parceria do
DIEESE, com todas, as seis centrais parceiras, dando continuidade & troca de informagdes e promovendo a
instalacao do Férum Permanente dos Trabalhadores sobre Salde Suplementar. O Seminario Nacional foi
desdobrado em 4 Semindrios Regionais subseqiienies, com objetivo de sensibilizacdo e educagio
permanente de lideres sindicais para a negociagdo e monitoramento adequados com empresas e
operadoras .
Em 2009, a ANS e o DIEESE realizaram 5 Cursos Regionais de Capacitagido para dirigentes sindicais,

dando continuidade e ampliando o trabalho iniciado nos anos anteriores.

e 2009

- Seminarios Regionais de Capacitacéo de Dirigentes Sindicais

“

»

Edicdo Sul (Porto Alegre)

Edicao Centro-Oeste (Brasilia)
Edicao Nordeste (Recife)

Edigdo Sudeste (Sado Paulo)

02 a 04 /12 - Edigao Norte (Belém)

9. OUTRAS ACOES DE CAPCACITACAO E ARTICULAGAO COM AS CENTRAIS SINDICAIS

o 2009

25/02 — Participagdo da ANS na Reunido UGT Nacional
Descricdo: Nesta ocasido foram apresentados os principais pontos sobre Cobertura Assistencial e o Novo
de Rol de Procedimentos e eventos em Salde.

Publico: Estavam presentes cerca de 70 liderancas sindicais




. 2011 -

24/03 - Seminario com a Central Sindical UGT-RJ

Descricdo: Reuniram-se representantes da ANS e da UGT/RJ para um debate sobre o papel da ANS e os
planos de saude no Brasil. Os seguintes %emas foram abordados: Retrospecto historico da satde no Brasil;
A ANS e a regulacao do Setor de Satide Suplementar — marco regulatdrio e atribuicdes; SUS x Saude
Suplementar: diferencas e interfaces; Planos coie{ivﬁs’ empresariais; A negociégéo coletiva dos planos
coletivos de saude e >o monitoramento pelos trabalhadores.

Publico: 74 participantes

08/06 — Reunido com o Sindicato dos Aposentados de Sdo Paulo/SP.

12/07 - Evento' dos Bancérios de Sdo Paulo e reunido com a Unido Geral dos Trabalhadores-UGT.
09/08 — Férum das Centrais Sindicais sobre a Sgdde dos Trabalhadores.

17/08 — Reunido Executiva referente ao Encontro ANS e Unido Geral dos Trabalhadores-UGT.
19/09 — Reunido com Federacdo dos Metala;g;ico’s e da Federacdo dos Bancdrios de Sdo Paulo/SP.

09/11 - Semindrio o Trabalhador e a Satide Suplementar

fir

Descricao: Parceria ANS, Astromig, Fettrominas e NCST

10.

ATIVIDADES COM OUTROS PUBLICOS

s 2010

17 a 20/08 — Participagédo no 36° Congresso Nacional sobre Gestdo de Pessoas CONARH — ABRH

e 2011

18/05 — O Ndcleo da ANS de Pernambuco proferiu palestra sobre a Lei n® 9.656/98 para a VIl turma da

Escola do Estatuto- NAISCI, projeto para capacitacdo de idoso da Universidade de Pernambuco.




25/05 - Formatura da turma de Idosos, que ocorreu no auditdrio da Universidade de Pernambuco no dia 25
de maio de 2011. A ANS (Nticleo) teve assento & mesa e foi representada pelos servidores Ricardo (chefe

substituto) e Carla.

11.

INFORMATIVO ELETRONICO PARCEIROS DA CIDADANIA
e )

Trata-se de um Informe eletrénico hospedado no sitio da ANS destinado aos 6rgéos integrantes do SNDC e
as Centrais Sindicais. Criado para disseminar informagéo sobre saide suplementar, tem dentre seus

objetivos:

¢ Atualizar os drgdos de defesa do consumidor sobre as inovagdes normativas decorrente das
Resolugdes da ANS; v

e Promover a integragdo ANS/Sociedade Civil a partir das informagdes divulgadas de forma clara
e acessivel para o consumidor em geral;

e Divulgar as entidades parceiras acdes e eventos realizados pela ANS;

e Ampliar canais de acesso do consumidor que permitam, de forma adequada, a agilizagdo no
fornecimento de informagdes, reduzindo o nimero de consultas meramente informativas no
Disque ANS e no Fale Conosco do Site ANS;

e Produzir material de apoio a disseminagéo de conhecimento.

Além de facilitar o acesso a informagao, o Informativo Eletrénico Parceiros da Cidadania é uma ferramenta
que amplia e fomenta a participagédo™dos 6rgédos de representagdo dos consumidores na construcio dos
normativos e na formulagdo de politicas publicas na salde suplementar, reduzindo as distancias de
influéncia dos atores nas concepgdes regulatérias desenvolvidas pela ANS.

Para cumprir seus objetivos, o Informativo é dinamico. Possui secdes fixas e outras que mudam de acordo

com a necessidade de atualizagdo. Sua periodicidade é bimensal e suas atualizacoes, diarias.

Fazem parte do conteldo do Informativo Eletrénico:

e Informes - novas normativos e as atualizacdes na legislagdo de salde suplementar, com
detalhamento e orientagdo, entendimentos da ANS, minutas, pareceres técnicos, normas
técnicas e outros (paralela a sua publicagéo);

e - Educagdo em Salde Suplementar — onde sdo disponibilizadas versdes eletrénicas do material
informativo produzido para os consumidores (permanente);

» Espago para artigo ou dados consolidados dos parceiros (mensal);



o Noticias - registros-de operadoras e de produtos, autorizagdes de reajustes, transferéncias de
carteira, etc. (paralela a sua publicagéo);

e Eventos da ANS e das parcerias;

e  Grupo de discussdo, comentarios e‘sgggsté‘esv dos parceiros (permanente);

e 12 edicdo com um breve histérico (pérmanehté),

-2

o 2009

Edicdo Margo — Dedicada a informar e esclarecer as regras definidas pela RN n.2 186/2009 que trata sobre

a Portabilidade de Caréncias

Edicdo Junho - Divulgou o novo indice de Reajuste publicado pela ANS e a aquisicdo da carteira da
Operadora Aviccena Assisténcia Médica Ltda. pela Operadora ltdlica Salide Ltda., prestando todos os

esclarecimentos pertinentes.

12,

MATERIAIS DIDATICO — INFORMATIVOS <«

»

A qualificacdo do papel do consumidor/beneficiario no cenario da saide suplementar passa pela qualidade
do acesso a informacéo, vinculada & existéncia de instrumentos acessiveis, de facil compreenséo, e que
atendam as suas demandas nas relacdes de consumo. E de posse do conhecimeh\to de seus direitos e
deveres, o consumidor pode decidir e atuar de forma preventiva, evitando conflitos envolvendo questdes
ligadas a saude suplementar. E de modo consciente, pode interferir nos rumos da regulagdo de saude
suplementar. Apoderar o consumidor/beneficiario das informagdes necessarias para a escolha de produtos
que mais se ajustem as suas expectativas, favorece o equilibrio entre as relacbes — operadoras,
prestadores, consumidores/beneficiarios — principal missdo da ANS.

Sendo assim, o principal objetivo do Projeto Educacgéo para o Consumo, & o de desenvolver estratégias e
acoes educativas que favoregcam a disseminagdo de informagdo e de conhecimento sobre a regulagdo de
saude suplementar, a partir da elaboracdo e difusdo de materiais diddtico-informativos com contetido
adaptado para os consumidores, ¢rgdos do SNDC e liderangas sindicais e Operadoras de
Planos de Saude.

- Materiais informativos publicados/em projeto

e Para Consumidores:

1. Série Guia de consulta (Guia de bolso):




g.

=0 oo oo

Dicas para vocé acertar na hora de contratar seu plano de salde;
Algumas questdes que vocé precisa saber sobre seu plano de satde;
Reajuste,

Cobertura,

DLP,.

Urgéncia g,emergéncia,

Demitidos e aposentados (em elaboragdo).

Folder Central de Relacionamento da ANS;

Conheca a Regulagdo de satide suplementar (em projeto);

3. ~Guia do consumidor: Perguntas e Respostas em.Salude Suplementar (em projeto);

« Para o SNDC e Centrais Sindicais:

Guia de consulta sobre a Regulaco de Saude Suplementar (em elaboragédo);

CD ROM de Regulagdo em Satide Suplementar (em elaboragéo);

« Para as Operadoras de Planos de Satde:

Cartilha eletrénica das duvidas mais freqiientes das operadoras de planos de satde sobre o Decreto
n? 6.523/2008.

iy




-PROGRAMA PARCEIROS DA CIDADANIA
2008-2011

» Acodes de Educacao sobre o Consumo:

Materiais didéticos e ln_gormativos produzidos:

PUBLICO-ALVO

MATERIAL EDUCATIVO/INFORMATIVO

Consumidores

Guia de Bolso Dicas para vocé acertar na hora de contratar seu plano de satide

Guia de Bolso Algumas questbes que vocé precisa saber sobre seu plano de satde

Guia de Bolso Reajuste

Guia de Bolso Cobertura

Guia de Bolso DLP

Guia de Bolso Urgéncia e emergéncia

Folder Central de Relacionamento da ANS

SNDC e Cenirais
Sindicais

Guia de consulta sobre a Regulagéo de Saidde Suplementar (APOSTILA)

CD ROM de Regulagéogm Salde Suplementar

Informativo eletrdnico

Operadoras de

planos de satde

Cartilha eletronica das duvidas mais freqlenies das operadoras de planos de satde
sobre o Decreto n® 6.523/2008




