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CGPAR X Decreto n? 10.139/2019

RESOLUCAO « o
CGPAR/ME Ne 42, Reg‘;‘ pivsontls

DE 4 DE AGOSTO DE /
2022 outubro de 1996.

Resolucao CGPAR
n? 22, de 18 de
janeiro de 2018.

Decreto n2 10.139, de 28 de novembro de 2019: Dispde sobre a revisao e a
consolidacao dos atos normativos inferiores a decreto.

“Art. 13. O exame consiste em analisar e adequar os atos normativos inferiores a
decretos para separd-los por pertinéncia temdtica.”



CGPAR X Decreto n? 10.139/2019

Art. 82 Fica revogada

RESOLUCAO CGPAR/ME ~ A
N2 42, DE 4 DE AGOSTO a Resolugao CCE n®
DE 2022 09, de 08 de outubro
de 1996.
Art. 102 Fica
revogada a

Resolucdao CGPAR n2
22, de 18 de janeiro
de 2018.

“Art. 72 A revisdo de atos resultara: (...)
Il - na revisdo e na edigdo de ato consolidado sobre a matéria com revogag¢do
expressa dos atos anteriores; |...)



RESOLUCAO CGPAR ne2 42/

N g :

Estabelece diretrizes e parametros para as empresas estatais federais quanto
aos seus regulamentos internos de pessoal e plano de cargos e salarios.

\ B

Art. 62 = A participacao da empresa estatal federal no custeio de planos
de saude nao podera exceder a 50% da despesa.

(&

Art. 72 = A Auditoria Interna das empresas estatais federais devera incluir, no
escopo de seus trabalhos, no que couber, a verificacao quanto a observancia
pelas empresas da Resolucao CGPAR n2 42, de 2022.
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HISTORICO — PARTICIPAGAO CUSTEIO

CGPAR n® 23, de 2018

PLANO DE
SAUDE

L 4

Art. 32 A participacdo das empresas estatais federais no custeio
do beneficio de assisténcia a saude, na modalidade autogestdo,
serd limitada ao menor dos dois percentuais apurados sobre a
folha de pagamento, conforme a sequir:

| percentual correspondente a razdo entre o valor despendido
pela empresa para o custeio do beneficio de assisténcia a saude
e o valor da folha de pagamento apurados em 2017, acrescido
de até 10% (dez por cento) do resultado dessa razéo; e

Il 8% (oito por cento).

(...)

$ 32 A contribui¢cdo da empresa estatal federal para o custeio
do beneficio de assisténcia a saude ndo poderd exceder a
contribuicdo dos empregados.




HISTORICO — PARTICIPAGAO CUSTEIO

L 4

&,
senadonoticias

Camara aprova projeto que susta
regras sobre planos de saude de
empregados de estatais

Proposta suspende efeitos de uma resolucdo ministerial de 2018

Home > Matérias > Plendrio
Resolucao que limita participacao do
governo em planos de saude de estatais é

13/07/2021-16:37 + Atualizado em 13/07/2021 - 21:33 revogada

Da Agéncia Senado | 01/09/2021, 21h46 @ f ¥ A in

'_! O 06 V¥ ¢ ¥  ACESSIBILDADE  FALE CONOSCO Bl .l P+ enmrar>

Assuntos * Institucional * Deputados * Atividade Legislativa * Comunicagdo * Transparéncia e prestagdo de contas (o}

Inicio / Comunicacdo / Noticias / Esta pagina

POLITICA E ADMINISTRAGAO PUBLICA

Decreto promulgado susta regras
sobre planos de saude nas estatais

Texto suspende efeitos de resolu¢do do antigo Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestao

09/09/2021 - 10:57







Contexto em 2018 (CGPAR 22)

L 4

DEPENDENTES

EMPRESAS

4] 4 ESTATAIS FEDERAIS

(ONTROLE )]

DIRET0_Sconrnoie
INDIRETO

NUMERO DE .
SUBSIDIARIAS GRUPO

a PETROBRAS

n -« Eletrabras
i [P
- EMPRESAS SOB CONTROLE DIRETO DA UNIAO “ ) BNDES
EMPRESAS ESTATAIS DEPENDENTES DO TESOURO NACIONAL “ CA.IXA

“J EMPRESAS ESTATAIS NAO DEPENDENTES DO TESOURO NACIONAL
L @correros

B EMPRESAS ESTATAIS NAO DEPENDENTES COM CONTROLE INDIRETO DE UNIAO

planejamento.gov.br/assuntos/
empresas-estatais/

Fonte: Boletim das Empresas Estatals Federais, Nim. 6 — 12 Trim /2018
DEPEC.umnone (G SEST  rdion




Contexto em 2018 (CGPAR 22)

™ até 500
EMPREGADOS ™ 501 a 1.000
505.364 % 1.001 2 2.000
A28 M 2.001 a 5.000

i = 5.001 a 10.000

® Acima de 10.000

L 4

e . 106,059
#he. 102.492
- CAIXA s8e6.416

i Psrglms 46-725 :

e EEEER QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE  USUARIOS DE SAUDE
DADES BAS EMPREGADOS BENEFICIARIOS SUPLEMENTAR*
Autogestdo por Operadora 248.410 1.094.584
Autogestdo por RH 180.544 660.032
Plano de Saude Contratado no Mercado 23.001 69.003
Reembolso 44.547 133.641
TOTAL 496.502 1.957.260 47.118.945

Do total de empregados, 8.862 corresponde ao Grupo Hospitalar Conceicdo que ndo oferta BAS.

Fonte: Siest e Empresas
*Fonte: ANS — Mar/2018

DEPEC unhors (g SEST

:::::: ] =




Contexto em 2018 (CGPAR 22)

L 4

. AUTOGESTAO RH

AUTOGESTAO CAIXA 86.416
ECT 106.059 PETROBRAS 46.725
BB (grupo) 103.187 INFRAERO 9,702
EMBRAPA 9.543 SERPRO 9.575
BNB 6.978 CONAB 3.886
CHESF 4.152 BR 3.184
DATAPREV 3.616 AmE 1.704
FEURNAS 3.201 ELETROSUL 1.492

ELETRONORTE 3.072 INB 1.337
BNDES 2.720 EMGEPRON 1.113

ELETRONUCLEAR 1.765 NUCLEP 1.071
CODEVASF 1.728 VALEC 989

CERON 795
BVENERGIA 353
CODESA 313

ELETROBRAS 896




CGPAR 36

L 4

ROTINAS DE
MONITORAMENTO
E AVALIACAO

RELATORIO
ANUAL

CONSOLIDADO PLANO DE

METAS

_

~ CRITERIOS PARA
NOMEACAO DE
REPRESENTANTES
PARA DIRETORIA E
CONSELHO




CGPAR 36 — Atualizagoes

previsao de entrega prévia do relatério consolidado ao Comité
Estatutario de Auditoria antes do envio ao Conselho; e

Art. 3°

definicado de data maxima em junho para entrega do relatdrio
consolidado para o ultimo dia.

Art. 32 A diretoria colegiada, ou 6rgao equivalente, das
empresas estatais federais devera apresentar ao seu
Conselho Fiscal, ao Conselho de Administragdo e-as-Cemité
Estatutario-de-Auditoria, atéo-mésdejunho-decada—ane,
relatério consolidado, referente ao exercicio anterior, sobre o
custeio do beneficio de assisténcia a saude na modalidade
autogestdo, contendo:

(...)

Art. 32 A diretoria colegiada, ou 6rgao equivalente, das
empresas estatais federais devera apresentar ao seu
Conselho Fiscal e ao Conselho de Administracao, até o dia 30
de junho de cada ano, relatério consolidado, referente ao
exercicio anterior, sobre o custeio do beneficio de assisténcia
a saude na modalidade autogestdo, contendo:

(...)

§ 12 Caso necessario, o relatério deverd conter propostas de
medidas corretivas, com prazos de execugao e respectivos
responsaveis.

§ 22 Compete ao Comité de Auditoria Estatutario avaliar o
relatorio de que trata o caput, inclusive quanto a
exequibilidade e a suficiéncia das medidas corretivas
propostas, previamente a apreciacio do Conselho de
Administracao.

§ 32 O Conselho de Administracdo devera monitorar, no
minimo semestralmente, a execug¢ao das medidas corretivas
aprovadas.

12 /\A




CGPAR 36 — Atualizagoes

= Plano de metas para cada exercicio, podendo ser plurianual (com

P
Npe, &2

metas para cada exercicio) e no caso de autogestao por RH plano de

metas especifico para cada exercicio.

Art. 62 As empresas estatais federais, por
intermédio dos representantes nos Conselhos
e/ou Colegiados na operadora de autogestdo,
I 2o impl . | I

; e d ~ t& 31
dercezermbesda 2018,

Art. 62 As empresas estatais federais que
ofertam beneficio de assisténcia a saude na
modalidade autogestao por operadora devem
implementar e monitorar, por intermédio dos
seus representantes nos Conselhos e/ou
Colegiados das operadoras de autogestao,
plano de metas para as diretorias das
autogestoes, para cada exercicio.

Paragrafo unico. O plano de metas podera ser
plurianual, desde que sejam contempladas
metas para cada exercicio e 0
acompanhamento e eventual revisdao ocorra
anualmente.

13

L 4

N



CGPAR 36 — Atualizagoes

L 4

Art, 8= = Fiscalizacao pela autoria interna.

Art. 82 No que couber, a Auditoria Interna Art. 82 No que couber, a Auditoria Interna
das empresas estatais federais e-es-6rgaes das empresas estatais federais devera
de——contrele——e—fiscalizacae——da incluir no escopo de seus trabalhos a
Administracde—+ederal deverdo incluir no verificacdo quanto a observancia pelas
escopo de seus trabalhos a verificacdo empresas desta Resolucao.

guanto a observancia pelas empresas

desta Resolucao.




L 4

Relatorio Consolidado (Art. 32)

“Art. 32 A diretoria colegiada, ou Orgdo equivalente, das empresas estatais federais deverad
apresentar ao seu Conselho Fiscal e ao Conselho de Administracgéo, até o dia 30 de junho de cada
ano, relatdrio consolidado, referente ao exercicio anterior, sobre o custeio do beneficio de

assisténcia a saude na modalidade autogestédo, contendo:”

1) Percentual de participagao da empresa no custeio do beneficio, relativo aos custos
de assisténcia, administrativo-operacionais ou com taxa de administragao.

Distribuicdo da participacdo no custeio do beneficio de assisténcia a satide

2014 2015 2016
- 76,8% | - 77,9% | _77,2%

Contribuicdo da empresa (RS bilhdes)

= Contribuicdo dos empregados Ativos e Aposentados (RS bilhdes)
Percentual de contribuicdo Empresa

——Percentual de contribuicdo Empregados Ativos e Aposentados

Fonte: Pesquisa Oficio Circular n® 837/2016-MP, de 27.12.2016 - Informac@es sobre BAS - Amostra de Empresas D EPEC
Junho/18

15 /\A




Relatério Consolidado (Art. 32)

v

L 4

2) Perspectiva de evolug¢ao das receitas e dos custos do beneficio para os préoximos
trés exercicios.

6.3.7 - O Relatério da Administragao deve conter, no minimo, as seguintes informagées:
a) Politica de destinagao de lucros / superavits / sobras;

b) Negbcios sociais e principais fatos internos e/ou externos que tiveram influéncia na "performance" da sociedade/entidade e/ou
no resultado do exercicio;

¢) Reorganizagdes societéarias e/ou alteragdes de controle direto ou indireto;

PJ EJ IJ 9 SJ e C 9 IJ.L“:J 5 d) Perspectivas e planos da administragao para o(s) exercicio(s) seguinte(s);

e) Descrigdo dos principais investimentos realizados, objetivo, montantes e origens dos recursos alocados, inclusive aqueles
voltados aos programas de promogéao e prevengao a saude;

.IDE.J SJ r::j 0 J"\ J\J 5 f) Resumo dos acordos de acionistas;

g) Declaragdo sobre a capacidade financeira e a intengdo de manter, até o vencimento, os titulos e valores mobiliarios
classificados na categoria mantidos até o vencimento;

h) Emissao de debéntures; e

i) Investimentos da companhia em sociedades coligadas e controladas e mencionar as modificagdes ocorridas durante o
exercicio.




Relatorio Consolidado (Art. 32)

3) Evolug¢dao, nos ultimos trés exercicios, dos dispéndios com os principais
procedimentos assistenciais que oneraram o fornecimento do beneficio.

L 4

B Grafico 6 - Indice de variacdo dos eventos assistenciais por beneficiario (base 1, 1°
trimestre de 2019)

1T2019 2T2019| 3T2019 4T2019) 172020 272020 372020 472020 172021 2T2021|3T2021 472021 (172022 272022 |3T2022 472022 1T2023
—— Consultas Medicas 100 | 106 | 104 | 1.1 092 | 052 | 0,73 | 080 | 0,79 | 081 086 | 088 | OB7 | 094 | 0% | 090 | DB7
100 | 108 | 107 | 1,05 | 096 | 061 0.3 103 | 103 | 1,09 | 1,15 | 1,13 | 106 | 122 | 1,26 | 119 | 1,20
100 | 105 | 109 | 105 | 099 | 079 | 0B84 | OB9 | OB4 | OB5 | 095 | 097 | 089 | 102 | 1,04 | 105 | 1,00
dimentos Ambulatorials 1,00 1,08 1,09 1,16 | 095 066 | 0,79 | D83 | 079 | 09 1,00 1,01 0,89 1,04 1,13 1,12 1,03

*rocedimentos Odontologicos 1,00 | 100 | 113 | 107 | 098 | 05F | O87 | 099 | OF7 | D90 | 095 | 095 | 0,76 | 093 | 1,00 | O 0,94
e T ETEDIES 100 | 107 | 106 | 1,04 | O24 | 055 | 064 | OF7 | OF0 | D74 | 082 | OB3 | 067 | 082 | 087 | 088 | 082
Total Geral MH 1,00 | 108 | 107 | 105 | 0%4 | 060 | 085 | 095 | 094 | 099 | 1,06 | 1,05 | 099 | 113 | 1.7 | 1.1 1,10

Fonte: SIP/ANS (data de extracao 02/07/2023) e SIB/ANS (extraido do ANS Tabnet em 25/06/2023 e sala de situacdo parao 1°
trimestre de 2023)

Fonte: Panorama - Saude Suplementar (Acessado em 18.09.2023)

17 /\A




Relatorio Consolidado (Art. 39)

4) Eventos relevantes que ocorreram no ultimo exercicio que tenham onerado o custo
do plano ou que venham a fazé-lo nos proximos exercicios, inclusive os decorrentes
de agdes judiciais.

o
v

L 4

REVISAQ LEGISLATIVA

Nancy propde que STJ reconheca a
ANS incorpora tratamento para angioedema hereditario ao Rol Superacao da tese do rol taxativo da ANS
Medicamento tera cobertura obrigatoria pelos planos de saude para pacientes a partir de 12 anos 2

o Imprimir §% Enviar (vl

publicado em 05/09/2023 17h49 comparine: £ W &

Por Danilo Vital

Para a ministra Nancy Andrighi, do Superior Tribunal de Justi¢a, a edicdo da
Lei 14.454/2022 pelo Congresso Nacional € suficiente para permitir a
superagio da tese, firmada pela 2% Se¢do da corte, de que o rol de

procedimentos da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS) é taxativo.

DECISAO
12/09/2023 07:10

Plano ndo pode negar custeio de remédio registrado na
E m reunido extracrdindria realizada nesta quarta-feira. 30/08. a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salx AnVisa: mesmo q ue prescrigao seja Off_ la bel

incorporacio ao Rol de Procedimentos & Eventos em Salde do medicamento Lanadslumabe. para prevencio, st
angicedema hereditario. a partir de 12 anos.

A Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica (STJ) decidiu, por unanimidade, que uma operadora
de plano de saude deve custear tratamento com medicamento prescrito pelo médico para uso off-
label (ou seja, fora das previsdes da bula).

De acordo com o colegiado, se o medicamento tem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) - como no caso dos autos -, a recusa da operadora € abusiva, mesmo que ele
tenha sido indicado pelo médico para uso off-label ou para tratamento em carater experimental.




Relatorio Consolidado (Art. 32)

L 4

5) A¢Oes realizadas para o monitoramento e redu¢ao de custos do beneficio.

Programa de Certificacao de Boas

Praticas em Atencao a Satide @ P R O M O » R E V

Projeto OncoRede gestdo do cuidado

Parto Adequado
QUALISS - Programa de MODELOS DE

Qualificacao dos Prestadores de R E M U N E RAQAO

Servicos de Saude BASEADOS EM VA LO R
Projeto Enfrentamento da o @ o @

Obesidade e do Sobrepeso

Projeto Modelos de Remuneracao Certificacao de

Boas Praticas em Atencao a Saide
Baseados em Valor

Programas de Promocao da 0 programa

SaudeeP revengéo de Riscos e incentiva a do acesso da qualidade da experiéncia
me'horia: arede da atencéo a do beneficiario

prestadora salide

Doencas




Relatorio Consolidado (Art. 32)

6) Situacdo das garantias exigidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
para manuten¢ao do equilibrio econémico-financeiro do plano.

L 4

@Remissdo © PPCNG @PIC @PESL SUS @PESL (outros prestadores) @PEOMNA SUS @ PEONA (outros prestadores) @ Outras Provisdes Técnicas

R$21,3 bn

R$20 bn
R$18.580" pe13.2bn
R$17,5 b
R$18,4 bn
R316,0 bn
R15,1 bn R$15,2 b
R$1S bn RS14,5 bn RE1S96N. - poro)
%514,5 bn
R$13,0 b $73,9 bn
Rs130bn RST25bn  RS143bn : : \SEY
R$12,5 bn <12 2 R$12.4 bn
3115 b R$122bn  R$123bn
R$10 bn
R$6,5 bn
RS6,1bn
R$5.2 bn R$54bn  R$SSbn
RS5 bn R$47 bn RS43 bn R$4,6 bn e R$4,5bn RESA bch_4 ) 12,0-0R R$60bn  R$45 bn
; 3, n R r=t "
R34,5 bn RSAZ BN RE4 G bn RSJ,BQn RESThn f %5 3 b w
R$4.2 bn R§4.2 bn _____..asa-.ﬁﬁm—b—l——""""b e v R$4.4 bn Ri43bn
'3 ha 3 33,7 - 3.9 2 2
R Re1o0n Réc‘l.\g Tr Re2 2 bn R%23 I';Z 1 bnR 3,7 bn RS2 2 R$3,5 bn
oo gt T TR R%2 - o
251:3 - arara- I%$1 o RE2.2 bn R523 \‘Qg n R§10bn  RS12 bn RE1,2 bn R$1,2 bn ~
R$0 bn R”‘:" L il L 559\'1 EP Mﬁh Ton TP 12 D R$1,2 bn R$1,2bn R$1,2 bn
2\ LS N L - LR N LR AN LN C N LN AN LN GO L ) LY Ly C R L S A
S g g g O O O O g g g @ @ @ @ @ @ @ @ @ P

Fonte: painel Econ6mico-Financeiro da Saude Suplementar (Acessado em 18.09.2023)




Relatorio Consolidado (Art. 32)

7) Custo do beneficio no pos-emprego e estimativa de custo para os trés exercicios
subsequentes, quando for o caso.

L 4

8) Quantidade de ex-empregados que permanecem utilizando o plano arcando
integralmente com seu custo, conforme legislagao vigente, e, em especial, de acordo

com os arts. 30 e 31 da Lei n2 9.656, de 30 de junho de 1998, bem como sua evolug¢ao
nos ultimos trés exercicios.

Passivo atuarial: pés-emprego relacionado a assisténcia médica
Obrigacoes em RS Bilhoes
Empresa
dez/15 dez/16 dez/17
Petrobras 26,37 36,55 35,73
Caixa 12,07 13,54 10,12
BB 6,25 7,95 8,72
ECT 5,92 6,53 3,78
BNDES 1,45 2,05 2,64
BNB 0,88 0,92 1,47
BASA 0,16 0,24 0,29
TOTAL 53,09 67,79 62,76
Fomtk: B o dns STl T DEPEC Junhoié G SEST &_

21 /\A



Relatorio Consolidado (Art. 32)

L 4

9) Valor das multas pagas a ANS e seus principais motivos, nos ultimos trés exercicios.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 10/05/2023 | Edicao: 88 | Secao: 1 | Pagina: 158
C)rgéo: Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Saude Suplementar/Diretoria Colegiada

DECISAO DE 2 DE MAIO DE 2023

A Diretoria Colegiada da AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, no uso de suas
atribuicoes legais, e tendo em vista o disposto no inciso VI do artigo 10 da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de
2000 em deliberacao atraves da 5882 Reuniao de Diretoria Colegiada, realizada em 2 de maio de 2023,
aprovou o voto relator nos seguintes processos administrativos:

Processo ANS n.° Nome da Operadora Relator mﬁg%% Valor da Multa (R$)




Relatorio Consolidado (Art. 32)

10) Avaliagdao da exposicao a risco, inclusive o da sinistralidade, o atuarial e o do pds-
emprego, e acoes que visem sua mitigacao.

L 4

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

0 R .
RINTR= 5185 Goverlnanga corpﬁoralﬂva
para fins de solvéncia
das operadoras
gestao deriscos

| -

. =

vy

1
\
\
el NECOA 88
| et ANS it
1 A 22




Relatorio Consolidado (Art. 32)

11) avaliagao da composi¢cao da carteira de beneficiarios, considerando a evolugao do
percentual de idosos, a idade média dos beneficiarios, a distribuicao de beneficiarios
por faixa etdria, a razao de dependéncia e o indice de envelhecimento.

L 4

Percentual de idosos Razdo de dependéncia indice de envelhecimento

Operadora Modalidade Setor Operadora Modalidade Setor Operadora Modalidade Setor

34,8% 27,3% 14,6% 103,3% 75,8% 91,2% 217,4% 172,3% 75,5%

Idade media Percentual de beneficiarios em planos coletivos Percentual de beneficiarios em planos antigos
Operadora Modalidade Setor Operadora Modalidade Setor Operadora Modalidade Setor
443 427 36,1 100,0%  99,5% 82,4% 0,0% 28.,5% 5,8%

Distribuicdo dos beneficiarios por faixa etaria

Qid. Beneficiarios
300 600 400 200 0 200 400 600 800
M 1 L |

85 1

63
55 4
45 1
35
25 1

Faixa Etaria

B MASCULING I FEMINING




Relatorio Consolidado (Art. 32)

12) avaliagdo quanto a qualidade e conformidade do atendimento prestado aos
empregados, evidenciando a extensao da rede credenciada e sua adequag¢ao ao
publico beneficiario.

L 4

2-IDGA - GARANTIA DE ACESSO
0 1

Condigoes relacionadas a rede assistencial que possibilitam a garantia de -i-
acesso, abrangendo a oferta de rede de prestadores.

¥ Ver mais informagdes 0,6398

2.3. indice de Dispersdo Combinado de Servigos de Urgéncia e

Emergéncia 24 horas (Acesso a Urgéncia e Emergéncia 24 horas) -:-

¥ Ver mais informagoes 0,9000

Conceituagao

O indicador analisa de forma combinada a dispersao e a utilizagdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia que compdem a rede da operadora.

Meta

Apresentar servigos urg./emergd. 24h em 100% dos municipios com previsdo de cobertura assistencial.
Atingir 100% dos atendimentos de urg./emerg. em prestadores cadastrados na rede da operadora no
Sistema de Registro de Planos de Saude - RPS.




Relatério Consolidado (Art. 32)

v

L 4

13) Avaliagdo da evolugido do indice de Desempenho da Saude Suplementar - IDSS

obtido pela autogestao nos ultimos trés anos.

Pontuagdo para operadora acreditada: Operadora ndo Acreditada

b Ver mais informagdes

1-1DQS - QUALIDADE EM ATENGAO A SAUDE

Avaliacdo do conjunto de aces em salde gue contribuem para o atendimento das necessidades de salde dos beneficidrios, com énfase nas

acties de promocdo, prevencéo e assisténcia 8 salde prestada.

b Ver mais informagdes

2- IDGA - GARANTIA DE ACESSO

CondicBes relacionadas & rede assistencial gue possibilitam a garantia de acesso, abrangendo a oferta de rede de prestadores.

b Ver mais informagdes

3-1DSM - SUSTENTABILIDADE NO MERCADO

Monitoramento da sustentabilidade da operadora, considerando seu equilibrio econdmico-financeiro, passando pela satisfaco do beneficidrio

& compromissos com prestadores.

» Ver mais informagdes

4 - IDGR - GESTAO DE PROCESSOS E REGULA[;EAO

Entre outros indicadores, essa dimens&o afere o cumprimento das obrigacdes técnicas e cadasirais das operadoras junto & ANS.

b Ver mais informagdes

IDSS da operadora 2022 (Ano-base 2021)
0 1

|

0,7936

Indicador bonus
Operadora ndo pontuada

0,7281

0,9998

0,8333




Relatorio Consolidado (Art. 39)

14) Avaliagao qualitativa e quantitativa das reclamagoes registradas na ANS relativas a
autogestao, bem como sua evolug¢ao nos ultimos trés anos.

o
v

L 4

. 0,75 24 3s2 15.135 Ativa Pequeno Tema/Subtema ad. %
Média Demanda MIP Total Demanda NIP Média de beneficidrios Situag3o da OPS Porte OPS/Adm S Cobertura 19 7917%
Reembolso 6 2500%
H 2 o 2 i Ll G i to (M i Assistenciais de Regul... 4 16,67%
Quantitativo de Demandas NIP x Evolucao de Beneficiarios . R e e e
razo :
# Qtd. Demanda NIP # Média de Beneficidrios Rol 4 1667%
4 15,500 Rede 1 417%
z Caréncia 0
S DLP/CPT 0
I s .
®- 15354 | 15.400
.y LA Subtema Nao Informado 0
- 15.304 s -
3 I i B 15300 < Contratos e Regulamentos 4  16,67%
Hre 15213 i 1 Contratagdo/Adesao e Vigeéncia Contratual 1 417%
i ; !
{la *- s 15178 = — Documentos de Entrega Obrigatdria 1 417%
it R | 5.200 " . ;s .
3 r{ '| * o 15123 ] 4 Gerenciamento (Mecanismos Financeiros de Regula... 1 417%
% l::;:- “ é B 15.075 f 1 ; Itens Obrigatérios e Clausulas Contratuais 1 417%
a e *- . 15.100 - . .
'.-,( "1‘ : 2 _.'r-.'-,jl *oa ot 15035 i ] Adaptagdo ou Migragie Contratual 0
it - . ]
;" ?!‘ : '; l‘: : *14.984 i ! Aposentados, Demitidos e Exonerados 0
] R A ; { 15.000
+ (?—""1 ‘: Q :!l * g ?14_92?.: 1“_929 { : Inclusdo de Dependentes 0
T ) 2 8.0 & a Portabilidade 0
R R a £ & R Cam  Siss1 14900 i
\ : \ F 3 & ) .er ! ! ! 5 """r"'k' Suspensdo e Rescisdo 0
B 4 \ LS ) . K L = g 2
Al h [ g f - E 5 n ¥ : ° Mensalidades e Reajustes 1 4,17%
0 K3 e 00 et eoe 4 e & b 4,800 )
" a L N = O T . O T o F S 15200 Mensalidade ou Outras Cobrancas 1 417%
9 EE3 5P jeE A 53 ReFEYhEERgEEE
jre R m = BTN E ke = B R E S LH Reajuste de Faixa Etéria 0
! 2021 ! 2022 ! 2023 : Reajuste por Sinistralidade 0
) Total 24 100,00%
p

Fonte: IGR/ANS (Acessado em 18.09.2023)




Relatério Consolidado (Art. 32)
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15) Quantidade e tipificagio dos atendimentos prestados pelo Sistema Unico de
Saude a beneficidarios vinculados a autogestao, bem como demonstracao da
realizagao do ressarcimento devido legalmente.

Ressarcimento ao SUS Atendimentos identificados no SUS/Ano, segundo especialidade da AIH

=
=
2
o
@
o
o
=
°
=
o
E]
3
@
S
g
WV, Cobrade MV Pago BVIr. Parcelado ¥ N0 Pago
. B Psgo
Dados referentes ao 84° ABI
— Cirurgia — Clinica Médica — Obstetricia — Psiquiatria
— Pediatiia — Reabilitagio
Atendimentos Identificados Identificagdo de beneficidrios
dentificadas Cobradss Pagas ou Parcsladas Qide Benet. ident. Gide Bensf. Tots % Benef. identificados
2.754 2.228 2.228 1.752 14.861 11.79%

® Ran king por Valor @] Ranking por Atendimento

de idrios no SUS i if por pr:

codigo Noms alor Totsl[R$} AlHa(N)
305010107 HEMODIALISE [MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 13.150 3
303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA [GRIPE) 3.656 1
405050372 FACOEMULSIFICA(};O COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 2.315 2
304020338 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 2° LINHA 1.357 3
303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 1.237 1
211070082 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 992

303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 951 1
303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 679 1
303190019 TRATAMENTO EM REABILITACAQ 661 1
303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORMNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS 442 1

OUTROS PROCEDIMENTO S 1.484 7

=




Avaliagdo e Monitoramento (Art. 42)

L 4

Rotinas de avaliagao e monitoramento da gestao das operadoras de autogestao que
administram os planos de beneficio de assisténcia a saude

\

a empresa esta submetida
em razao dos planos de
saude que mantém ou

avaliam a patrocina, apresentando
exposicao a risco, as conclusdes em sua
inclusive o atuarial carta anual de politica

e o decorrente do publica e governanga, de
pos-emprego gue trata a legislacao

vigente, em especial a Lei
n2 13.303, de 30 de junho
de 2016




Representantes Estatutarios (Art. 59)
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v’ Pré-requisitos préprios, além daqueles definidos na Saude Suplementar.

Ministério da Saude
Agéncia Nacional de Saade Suplementar

RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N° 520, DE 29 DE ABRIL DE 2022

Estabelece critérios minimos para o exercicio de cargo de
administrador de operadora de planos privados de assisténcia
a salide, disciplina o procedimento para o seu cadastramento
junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.




Obrigadal

Belo Horizonte

Av. Francisco Sales, 1.614 — conj. 1.704
Santa Efigénia

30150-224 — Belo Horizonte/MG

(31) 3341-0100

rn@rodartenogueira.com.br

Brasilia

SCN — Quadra 2 - Bloco D - Torre A
Salas 401 e 402

Shopping Liberty Mal — Asa Norte
70712-904 — Brasilia/DF

(61) 3327-0615
rnf@rodartenogueira.com.br
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