FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES DO iNDICE DE RECLAMAGAO

1) INDICE GERAL DE RECLAMACOES (IGR)

Conceito

Numero médio de reclamag¢des de beneficidarios de planos privados de saude, que
recorreram a ANS, nos ultimos trés meses. O indice é apresentado tendo como
referéncia cada 10.000 beneficidrios do universo de beneficidrios analisado. Para
calculo do indicador sdo incluidas somente as reclamagdes recebidas nos ultimos trés
meses e classificadas até a data de extracao do dado.

Método de Calculo

IGR = Demandas NIP (RVE + Inativas + N3o Procedentes + Nucleo) x 10.000

Média do numero de beneficiarios dos ultimos 3 meses

Notas:

(1) N&o sdo incluidas as demandas de operadoras com média de beneficidrios inferior a 100.
(2) Nao sdo incluidas as demandas de Administradoras de beneficios (ndo tém beneficiarios).
(3) N&o entram no calculo demandas em andamento, ndo se aplica, excegdo e retorno de fluxo.

Categorias de andlise

e Tipo de Atengdo: Operadora Assisténcia Médico-Hospitalar / Exclusivamente
Odontoldgico

e Porte da Operadora

e Classificagdo das Demandas NIP: Assistencial / Ndo Assistencial

e Subtemas das Reclamagdes

Definig¢do de Termos utilizados no Indicador

e IGR é a sigla para indice Geral de Reclamagdes com base nas reclamacdes
registradas na ANS, nos ultimos trés meses;

e Reclamacao: Demandas NIP registradas no SIF;
RVE: Reparagao voluntdria e eficaz. A reclamagao é resolvida sem abrir
processo administrativo sancionador;
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e |nativa: Reclamacdes resolvidas ou sem resposta do consumidor no prazo de 10
dias. As demandas inativas sdo sujeitas a auditoria interna trimestral amostral
para verificagcao da auséncia de resposta ao formulario do consumidor;

e NP: Reclamagdes ndo procedentes;

e Nucleo: Reclamagbes encaminhadas para os Nucleos da ANS para abertura de
processo administrativo sancionador;

e Numero de beneficidrios: calculado utilizando as datas de contratagdo e
cancelamento (rescisdo do contrato) do plano de saude atual do beneficiario,
informadas ao Sistema de Informacbes de Beneficidrios (SIB). Este
procedimento garante que todo beneficidario serd computado,
independentemente do momento em que a operadora envia o cadastro a ANS.
Por outro lado, faz com que a informacdo seja permanentemente atualizada,
tornando-a sempre proviséria.

Interpretacao do Indicador

O indice Geral de Reclamacdes (IGR) tem como principal finalidade funcionar como um
termémetro do comportamento das operadoras do setor, no atendimento aos
problemas apontados pelos beneficidrios.

Mensura a quantidade de reclamacdes recebidas pela ANS sobre planos privados de
salde, nos ultimos trés meses, considerando o universo e a localizagao geografica dos
beneficiarios. Significa que para cada grupo de 10.000 beneficiarios houve, em média,
X reclamacgdes nos ultimos trés meses para determinada operadora.

Permite a comparacao do volume de reclamacgdes de cada operadora no que concerne
a sua atuacdo na provisdao dos servicos de assisténcia a saude contratados pelo
beneficiario.

Como medida indireta, infere-se que quanto menor o valor do indice, maior é a
satisfacdo dos beneficiarios com a operadora.

Usos

e Mensuracdo do numero de reclamacgdes de beneficidrios por operadora;

e Divulgacdo dos indices a sociedade como medida indireta da qualidade da
operadora;

e Possibilita a criacdo de ranking das operadoras pela prépria sociedade;

e Anadlise dos principais problemas relatados pelos beneficidrios (cobertura,
contratos, etc.)

e Aumento da capacidade preditiva do comportamento das operadoras através
da andlise da tendéncia das reclamacdes.

e Estimulo as operadoras para melhor aturarem no mercado e a investirem na
melhoria do relacionamento com os beneficiarios e equacionamento de
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eventuais problemas ou duvidas, via centrais de atendimento ao consumidor e
ouvidorias.

Fontes de Dados

Sistema Integrado de Fiscalizagdo (SIF) e Sistema de Informagao de Beneficiadrios (SIB).

Periodicidade

O IGR é atualizado mensalmente, a partir dos dados do SIF dos ultimos trés meses,
com possibilidade de revisdao dos indices ja divulgados em razdo do processamento
para todas as competéncias, com calculo retroativo para todo o periodo apresentado —
em razao dos ajustes nos niumeros de beneficidrios e de eventuais reclassificagdes no
status das demandas NIP.

Acdo Esperada para causar impacto positivo no indice

Aprimoramento das a¢les orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as operadoras
com alto indice de reclamagao.

LimitacOes e Vieses

O indicador avalia apenas a insatisfacdao do beneficidrio. A mensuracdo da satisfacdo se
dd de forma indireta e restrita. Para efetivamente mensurar a satisfacdo dos
beneficiarios com a operadora seria necessario consultar também os beneficiarios que
ndo procuraram os canais de atendimento da ANS.

S3o consideradas para cdlculo do indicador somente as reclamacgbes que foram
analisadas, ndo incluindo as que ainda se encontram em andamento, e ndao foram
analisadas.

Referéncias

Resolucdo Normativa n2 48, de 19 setembro de 2003.

Resolucdo Normativa n2 343, de 17 de dezembro de 2013.
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2) PERCENTUAL DE FINALIZAGCAO ASSISTENCIAL (PFA)

Conceito

Percentual de demandas NIP Assistencial que foram resolvidas, consensualmente,
entre beneficidrios e operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Para
calculo do indicador sdo incluidas somente as reclamacdes recebidas nos ultimos trés
meses e classificadas até a data de extracdo do dado.

Método de Calculo

PFA = Demandas NIP Assistenciais (RVE + Inativas + Ndo Procedentes) X 100

Total de Demandas NIP Assistenciais (RVE + Inativas + Ndo Procedentes + Nucleo)

Notas:

(1)
()
3)

N3o sdo incluidas as demandas de operadoras com média de beneficiarios inferior a 100.
N&o sdo incluidas as demandas de Administradoras de beneficios (ndo tém beneficiarios).
N&o entram no calculo demandas em andamento, ndo se aplica, excec¢do e retorno de fluxo.

Definicao de Termos utilizados no Indicador

PFA é a sigla para Percentual de Finalizagdo Assistencial, com base nas
demandas NIP Assistencial dos ultimos trés meses;

Reclamacdo Assistencial: Reclamacgbes classificadas como NIP Assistencial
registradas no SIF;

RVE: Reparacdao voluntaria e eficaz. A reclamag¢dao é resolvida sem abrir
processo administrativo sancionador;

Inativa: Reclamacdes resolvidas ou sem resposta do consumidor no prazo de 10
dias. As reclamagdes inativas sdao sujeitas a auditoria interna trimestral
amostral para verificacdo da auséncia de resposta ao formulario do
consumidor;

NP: Reclamacdes ndo procedentes;

Nucleo: Reclamagdes encaminhadas para os Nucleos da ANS para abertura de
processo administrativo sancionador.

Demandas Resolvidas: RVE + Inativa + Ndo Procedente

Demandas Nao-Resolvidas: Nucleo
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Interpretacao do Indicador

Afere a capacidade de resolugdo consensual de conflitos entre beneficidrios e
operadoras de planos de saude, por meio da mediacdo da ANS, no que concerne as
reclamacgdes de natureza assistencial.

A comunicagdao preliminar da ANS para com as operadoras visa a resolugdao de
reclamagdes de beneficidrios de planos privados de saude - objeto de NIP assistencial -
antes da instauragao do processo administrativo.

Um percentual elevado de finalizagao assistencial indica que a operadora tem maior
capacidade de equacionar os problemas relativos a acesso do beneficidario a rede
conveniada, cobertura de procedimentos, dentre outros aspectos relativos a
assisténcia a saude contratada no plano. O Percentual de Finalizagao Assistencial
considera o prazo de 5 dias para que ndo haja necessidade de encaminhamento para
apuracdo nos Nucleos.

Categorias de andlise

e Tipo de Atencdo: Operadora Assisténcia Médico-Hospitalar / Exclusivamente
Odontolégico

e Porte da Operadora

e C(lassificagdo da Demanda NIP Assistencial Resolvida (% Inativa, % N&o-
Procedente e % RVE)

Usos

e [Infere a diminuicdo do nimero de procedimentos administrativos no érgao
regulador;

e Solucdo imediata e consensual do conflito entre a operadora e o beneficiario;

e Medida indireta da efetiva garantia de cobertura assistencial por parte do
beneficidrio;

e Aumento da capacidade preditiva do comportamento das operadoras através
da analise da tendéncia do indice.

Fontes de Dados

Sistema Integrado de Fiscalizacdo (SIF)

Acdo Esperada para causar impacto positivo no indice

Assessoria/Diretoria de Desenvolvimento Setorial



Aprimoramento das aces orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as operadoras
com baixa taxa de resolutividade.

LimitacOes e Vieses

O célculo do indicador considera somente as reclamag¢des que foram analisadas, ndo
incluindo as que ainda se encontram em andamento.

Foco nas demandas analisadas e encaminhadas para resolugdo no ambito da
Notificacdo de Intermediagdo Preliminar Assistencial (NIP Assistencial), ndo incluindo
deste modo uma aferi¢ao da resolutividade de demandas de carater ndo assistencial.

Referéncias e Comentarios
Resolucdo Normativa n2 343, de 17 de dezembro de 2013.

Desde 2010, todas as demandas de reclamacgao recepcionadas pela ANS, classificadas
como de natureza assistencial, as quais sejam passiveis de mediacdo sdo tratadas no
ambito da Notificacdo de Intermediacdo Preliminar (NIP). Com a publicacdo da
Resolucdo Normativa n? 343, de 17 de dezembro de 2013, o escopo da NIP foi
ampliado como instrumento de mediacao, visando a solug¢do consensual de conflitos
de natureza assistencial ou nao.

3) INDICE DE ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO (IAP)

Conceito

Numero médio de demandas NIP Assistencial e Nao-Assistencial com indicativo de
infragdo que foram encaminhadas para abertura de processo administrativo nos
Nucleos da ANS, nos ultimos trés meses. As reclamacgdes classificadas como NIP N3o-
Assistencial — diferentemente das classificadas como Assistenciais — ndo passam por
uma andlise prévia antes de serem encaminhadas para o Nucleo. O indice é
apresentado tendo como referéncia cada 10.000 beneficidrios do universo de
beneficiarios analisado.

Método de Calculo

IAP = Demandas NIP encaminhadas ao Nucleo X 10.000
Média de Beneficiarios

Notas:
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(1) N&o sdo incluidas as demandas de operadoras com média de beneficiarios inferior a 100.
(2) N&o sdo incluidas as demandas de Administradoras de beneficios (ndo tém beneficiarios).
(3) Na&o entram no calculo demandas em andamento, nao se aplica, excegdo e retorno de fluxo.

Definicao de Termos utilizados no Indicador

e |IAP: é a sigla para indice de Abertura de Processo Administrativo, com base nas
demandas NIP Assistencial e Ndo Assistencial dos ultimos trés meses;

e Demandas NIP: Total de reclamacdes registradas no SIF;

e RVE: Reparacdo voluntdria e eficaz. A reclamacdao é resolvida sem abrir
processo administrativo sancionador;

e |nativa: Reclamacdes resolvidas ou sem resposta do consumidor no prazo de 10
dias. As reclamagdes inativas sdao sujeitas a auditoria interna trimestral
amostral para verificagdo da auséncia de resposta ao formuldrio do
consumidor;

e NP: Reclamacdes ndo procedentes;

e Nducleo: Reclamagbes encaminhadas para os Nucleos da ANS para abertura de
processo administrativo sancionador.

Interpretacao do Indicador

Indicador complementar ao indice Geral de Reclamagdes (IGR) e ao Percentual de
Finalizacdo Assistencial (PFA). Permite mensurar, do total de reclamagdes de
beneficiarios de planos privados de saude, o volume de reclamag¢des com indicio de
infracdo que foram encaminhadas para os Nucleos da ANS para abertura de processo
administrativo visando a sua apuracao.

Categorias de anadlise

e Tipo de Atencdo: Operadora Assisténcia Médico-Hospitalar / Exclusivamente
Odontolégico

e Porte

e Subtemas da Reclamacodes

Usos

e Andlise complementar ao indice Geral de Reclamacdes (IGR) e ao Percentual de
Finalizacdo Assistencial (PRA);
e Mensuracdo de condutas infrativas por parte da operadora;
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e Aumento da capacidade preditiva do comportamento das operadoras através
da andlise da tendéncia do indice.

Fontes de Dados

Sistema Integrado de Fiscalizagao (SIF)

Acdo Esperada para causar impacto positivo no indice

Aprimoramento das acdes orientadoras e sancionadoras da ANS sobre as operadoras
com alto percentual de indicios de infragdo.

Limitacdes e Vieses

As reclamagbes classificadas como NIP Nao-Assistencial — diferentemente das
classificadas como Assistenciais — ndo passam por uma analise prévia antes de serem
encaminhadas para o Nucleo. Deste modo, o indicador é composto por um conjunto
de reclamacdes de natureza distintas e que no ambito do processo administrativo tém
tratamentos e encaminhamentos diferentes.

Referéncias e Comentarios
Resolucao Normativa n2 124, de 30 de margo de 2006
Resolucdao Normativa n? 343, de 17 de dezembro de 2013.

Resolucdo Normativa n2 369, de 23 de janeiro de 2015.

De acordo com os artigos 92 e 102 da RN n? 369, de 23 de janeiro de 2015, as
reclamacdes, que por qualquer meio derem entrada na ANS e que contiverem indicios
de violacdo da lei ou de ato infralegal por parte das operadoras, poderdo ser
caracterizadas como denuncia apds avaliacdo dos drgdos competentes da DIFIS, na
forma prevista no Regimento Interno da ANS. Aceita a denuncia, a abertura e instrucao
do respectivo processo administrativo serd realizada pelos érgaos competentes da
DIFIS, na forma prevista no Regimento Interno da ANS, cabendo, para tanto, a
requisicao de informacdes as operadoras, ou a deflagracdo de acdo fiscalizatdria para
apuracdo dos fatos nela contidos.
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