MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS

OUVIDORIA

RELATORIO DE ATIVIDADES
2010

« ANSs e als



MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS

OUVIDORIA
RELATORIO DE ATIVIDADES
2015



Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

SAN

© 2015. Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que seja
citada a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial. Venda proibida. Distribuigdo
gratuita. A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é da area técnica.
0 contetdo desta e de outras obras da Agéncia Nacional de Satde Suplementar pode ser acessada

na pagina: <www.ans.gov.br>.

Versdo on-line

Elaboracdo, distribui¢do e informagdes:
MINISTERIO DA SAUDE

Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS
Av. Augusto Severo, 84 — Gloria

CEP 20021-040

Rio de Janeiro, RJ — Brasil
Tel: +55 (21) 2105-0000
Disque-ANS: 0800 701 9656
www.ans.gov.br
ouvidoria@ans.gov.br

Diretoria Colegiada — DICOL

Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos

- DIPRO

Diretoria de Normas e Habilitagdo de Operadoras
—DIOPE

Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES
Diretoria de Fiscalizagdo — DIFIS

Diretoria de Gestdo — DIGES

Ouvidoria - OUVID

Ouvidoria:
Jorge Magalhaes Toledo - 2014/2016
Luiz Gustavo Meira Homrich - 2016/

Equipe Ouvidoria:

Renata Augusto da Costa
Gislaine Afonso de Souza
Herivelto Ferraz Junior

Flavio Pereira dos Santos
Thiago Martins Machado Montes

Projeto Gréafico:
Geréncia de Comunicagéo — GCOMS/SEGER/PRESI

Apoio Bibliotecario:
CODOB/GEDOC/DIGES

Ficha Catalografica

A 2650

Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (Brasil).

Ouvidoria [recurso eletrdnico] : relatério de atividades 2015/ Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

— Rio de Janeiro : ANS, 2016.
1.668KB ; ePUB.

1. Ouvidoria. 2. Relatério de atividades. 3. Agéncia Nacional de Satide Suplementar (Brasil). I. Titulo.

CDD 352.88

Catalogacéo na fonte — Biblioteca da ANS — Coordenacéo de Documentacéo e Biblioteca



AN Agéncia Nacional de
e\ | Saude Suplementar

RELATORIO DE ATIVIDADES
DA OUVIDORIA /2015

Apresentacao
1 - Gestao da Ouvidoria da ANS em 2015

2 - Demandas recepcionadas na Quvidoria da ANS em 2015
2.1- Fluxo de Entrada das Demandas
2.2- Analise Descritiva
2.3- Tempos de Finalizagcdo das Demandas

3 - Relatorio Estatistico e Analitico das Ouvidorias - REA-Ouvidorias 2015
(ano base 2014)

Resultados

Analise descritiva
3.1 - Cadastro das Unidades de Ouvidoria
3.2 - Relatorio Estatistico e Analitico do Atendimento a usuarios de
Ouvidoria REA-Ouvidorias
3.2.1 - Envio do REA-Ouvidorias
3.2.2 - Instituicio de unidade de Ouvidoria
3.2.3 - Recomendacoes e/ou melhorias propostas para o proximo periodo
3.2.4 - Status de implantacdo das recomendacdes feitas no periodo anterior
3.2.5 - Avaliagdo do atendimento da Ouvidoria
3.2.6 - Estrutura da unidade de Ouvidoria
3.2.7 - Analise das demandas recebidas pelas unidades de Ouvidoria
3.2.7.1 - Demandas recebidas no periodo

12
12
14
21

25

28
28
28
35

35
40
42
43
44
45
46
47



-~ AN Agéncia Nacional de
- Saiide Suplementar

3.2.7.2 - Demandas recebidas no periodo segundo Canal de Atendimento

3.2.7.3 - Demandas recebidas no periodo segundo Tema

3.2.7.4 - Demandas recebidas no periodo segundo Tipo de Manifestacao

3.2.8 - Andlise das Reclamacoes recebidas pelas unidades de Ouvidoria

3.2.8.1 - Reclamacao no periodo segundo Tema

3.2.8.2 - Reclamacéo no periodo segundo Tipo de Demandante

3.2.8.3 - Reclamacao no periodo segundo Tipo de Contrato do usuario

3.2.9 - Tempo Médio de Resposta Conclusiva da Ouvidoria (TMRO)
Discusséo e Conclusio

4 - Pesquisa — Perfil dos Ouvidores das Operadoras
Objetivo
Metodologia
Resultados
4.1 - Identificacao da Operadora
4.1.1 - Modalidade da Operadora
4.1.2 - Porte da Operadora
4.2 - Perfil sociodemografico dos Ouvidores
4.2.1 - Género
4.2.2 - Faixa Etaria
4.2.3 - Escolaridade
4.3 - Experiéncia dos Ouvidores
4.3.1 - Experiéncia prévia em Ouvidoria
4.3.2 - Treinamento e/ou curso de certificagdo em Ouvidoria
4.3.3 - Experiéncia versus Treinamento/Certificacao
4.3.4 - Experiéncia versus porte da Operadora
4.3.5. - Tempo (anos) no cargo de Quvidor
Discussao e Conclusdo

66
66
66
68
69
69
70
71
71
72
73
74
74
75
76
77
78
79



-~ AN Agéncia Nacional de
- Saiide Suplementar

5 - Pesquisa de Satisfacao da Ouvidoria
Objetivo
Metodologia
Resultados
5.1. Perfil sociodemografico dos respondentes
5.1.1 Género
5.1.2 Faixa Etaria
5.1.3 Escolaridade
5.1.4 Regides do Brasil
5.2. Avaliacdo do servico prestado pela Ouvidoria
5.2.1 Tempo de Resposta
5.2.2. Clareza da Resposta
5.2.3. Conteldo da Resposta
5.2.4. Resultado (quanto a expectativa da resposta)
5.2.5. Grau de Satisfacao
5.2.6. Nova utilizacdo do servico da Ouvidoria
Discussdo e Conclusio

6 - Recomendacdes Expedidas
7 - Perspectivas para 2016

Anexo |

Anexo Il
Anexo Il
Anexo IV
Anexo V

81
81
81
83
84
84
85
86
87
88
88
89
90
91
92
93
94

97

99

100
105
110
116
119



-~ AN Agéncia Nacional de
- Saiide Suplementar



-~ AN Agéncia Nacional de
- Saiide Suplementar

Apresentagao

Este Relatorio faz parte do cumprimento do rol de atribuicoes regimentais da Ouvidoria
da ANS dispostas no Decreto n® 3.327/2000 (arts. 18 a 21) e na Resolucdo Normativa
n°197 (art. 72).

A Ouvidoria tem a missao de representar todo cidadao, seja ele externo ou interno,
garantindo que as manifestacoes sobre o0s servicos prestados pela instituicdo sejam
apreciadas de forma independente e imparcial.

As manifestacdes recebidas, sejam elas de reclamacéo, consulta, elogio ou sugestdo
permitem a ANS aprimorar os processos de trabalho, bem como a qualidade e a
efetividade do atendimento.

A OuvidoriaInterna é o canal de comunicacao colocado a disposi¢éo do quadro funcional
da ANS, com objetivo de permitir a participacéo dos servidores na busca de melhoria
e aperfeicoamento do orgdo, podendo sua contribuicdo subsidiar a elaboracdo das
recomendacdes que sdo feitas semestralmente, ou quando oportuno, pela Ouvidoria.

0 presente Relatorio esta estruturado em sete capitulos em que sdo apresentadas as
atividades desenvolvidas na Ouvidoria durante o exercicio de 2015, detalhamento das
manifestacdes recepcionadas, os resultados do REA-Ouvidorias 2015, da pesquisa
sobre o perfil dos Ouvidores das operadoras e da pesquisa de satisfacdo dos usuarios
dos canais da Ouvidoria da ANS, além das recomendacdes expedidas e perspectivas
para 2016.
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1 — Gestao da Ouvidoria da ANS em 2015

As atividades da Ouvidoria da ANS tiveram dois grandes motivos que causaram impacto
em suas atividades habituais. O primeiro diz respeito ao fechamento do ciclo anual do
Relatorio Estatistico e Analitico de atividades das Ouvidorias — REA-OUVIDORIAS 2015
(ano base 2014), para acompanhamento e avaliacdo das atividades desenvolvidas
pelas Ouvidorias das operadoras de planos privados de saude.

A andlise dos relatorios foi realizada pela Ouvidoria da ANS no primeiro semestre
de 2015 e seus dados mostraram o acerto da Agéncia Reguladora na edi¢do da RN
323/2013, que inovou na criacdo de mais este canal de relacionamento destinado a
solucdo de conflitos entre beneficiarios e operadoras.

0Os dados consolidados, em relatorio especifico, foram apresentados aos membros
da Diretoria Colegiada da Autarquia no més de julho e, posteriormente, amplamente
divulgado na midia nacional. Foram ao todo 16 (dezesseis) matérias e entrevistas
em jornais impressos, redes de televisdo e emissoras de radio, todas com impacto
positivo, conforme Relatorio de Midia do més de julho/2015, divulgado pela Geréncia
de Comunicacao Social da ANS. A divulgacao também alcancou expressivo nimero de
reproducdes em jornais, blogs eletronicos e redes sociais, como Facebook.

Outra forma de divulgacio positiva dos dados de atendimento das ouvidorias das
operadoras se deu por meio de palestras do Ouvidor em eventos do setor suplementar
de salde e de saude publica, como por exemplo, a 7¢ CONSEGURO (Sdo Paulo —
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setembro) e 0 3° Congresso Norte Nordeste de Secretarias Municipais de Satde (Joao
Pessoa — junho).

A experiéncia adquirida com essa primeira andlise de dados das atividades de
ouvidoria de todas as operadoras cadastradas no sistema de Cadastro de Ouvidoria da
ANS possibilitou a identificacdo de pontos de melhoria, tanto no formulario eletronico
para coleta dos dados para o préximo ano quanto na criacdo de tutorial detalhado e
explicativo para preenchimento do relatério. Além disso, promoveu a realizacéo da
pesquisa sobre o perfil dos ouvidores das operadoras.

0 segundo motivo impactante é relativo as manifestacdes recebidas durante o ano
de 2015. Houve aumento expressivo no nimero de demandas, notadamente sobre
questdes de reajuste dos planos de saude, no més de julho, e sobre o caso especifico
de alienacdo compulsoria e portabilidade extraordinaria da carteira da Unimed
Paulistana, nos meses de setembro a dezembro.

No caso da Unimed Paulistana, foi necessaria articulagdo com os canais de atendimento
de 12 instancia da Diretoria de Fiscalizacdo da ANS (DIFIS), no sentido de uniformizar
as informacgdes aos beneficiarios e prestadores. Tal medida resultou na celebragéo
do Termo de Ajustamento de Conduta para a portabilidade de caréncia dos contratos
individuais/familiares e coletivos empresariais com até 30 (trinta) vidas, firmado entre
o0 Poder Judiciario, a ANS e as operadoras do sistema Unimed.

Outras acbes mereceram destaque por sua relevancia e alcance, como a denuncia
de existéncia de conflito de interesse na gestdo de uma empresa certificadora de

10
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operadoras de planos de saulde, que ocasionou em sua suspensao por parte do
INMETRO. Esse caso foi tratado pela Ouvidoria da ANS e a Diretoria de Desenvolvimento
Setorial (DIDES). Outra agdo diz respeito a novos prazos para exercicio da portabilidade
extraordinaria de caréncias para beneficiarios que se sentiram prejudicados, tendo em
vista a falta de comunicag&o do prazo por parte das operadoras. Essa acao foi feita
juntamente com a Diretoria de Normas e Habilitagéo das Operadoras (DIOPE).

Finalizando, nos meses de novembro e dezembro, a Ouvidoria realizou a primeira
pesquisa de satisfagdo junto aos demandantes deste canal de relacionamento com a
sociedade, para aferir a qualidade e eficiéncia dos atendimentos realizados, bem como
buscar subsidios para melhoria constante nesta importante via de participagéo social
junto ao Estado.
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2- Demandas recepcionadas na Ouvidoria
da ANS em 2015

2.1- Fluxo de Entrada das Demandas

Ao longo de 2015 a Ouvidoria da ANS totalizou a recepcédo de 8.979 manifestacdes.
Dessas 8.826 foram pertinentes a ANS e 153 ndo pertinentes, resultando em uma média
de 748 manifestacdes/més. Um total de 8.901 demandas foram finalizadas dentro do
exercicio, restando 78, com analise em andamento, para finalizacdo em 2016.

Destacamos que o universo de demandas nao pertinentes a ANS (N= 153) receberam
o0 devido tratamento, ou seja, como de rotina, foram encaminhadas respostas aos
demandantes sobre o papel da ANS e orientacOes dos canais corretos de acesso para
sua manifestacao.

Observamos que nos Ultimos 5 (cinco) anos (2011 a 2015) o quantitativo de demandas
nao pertinentes a ANS vem se mantendo estavel em termos relativos e absolutos.
Apenas 2015 apresenta uma leve queda nesse percentual.

Por outro lado, as demandas pertinentes a tematica da ANS, nos dltimos 3 (trés) anos,
tém apresentado tendéncia de crescimento em nimeros absolutos e levemente em
termos relativos.
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Demandas recepcionadas na Ouvidoria
Segundo pertinéncia a ANS 2011 a 2015

8.979

|

2015 8.826/(98,3%)
153 (1,7%,

2014 8.151 (98,1%)
154 (1,9%

H Total demandas

~

520

2013 7.361 (97,9%)
159 (2,1% o
Quantitativo demandas
i pertinentes a ANS
2012 5.792(97,8%) Quantitativo demandas
129 (2,2%; NAO pertinentes a ANS
2011 6.643 (97,8%)
148 (2,2%
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

0 histérico das demandas de Ouvidoria em 2015, pertinentes a ANS, apresenta meses
bem acima da média de demandas entrantes nos Ultimos 5 (cinco) anos: margo
(33,9%), junho (27,4%), setembro (26,8%), outubro (38,1%), novembro (39,3%) e
dezembro (38,0%). Fevereiro e agosto foram 0s Unicos meses abaixo dessa média
(1,3% e 8,4%, respectivamente).
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Histdrico das demandas recepcionadas na Ouvidoria
em 2015 segundo pertinéncia a ANS
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2.2 - Analise Descritiva

As demandas entrantes pelos canais da Ouvidoria com tematica pertinente a ANS sao
classificadas em Nao Propriamente de Ouvidoria e Proprias de Ouvidoria, ou seja, sdo
classificadas nessa ultima categoria apenas as demandas que se relacionam com o
desempenho e o0 processo de trabalho da ANS.

14
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0 ano de 2015 contou com 7.018 demandas Nao Propriamente de Ouvidoria, sendo 1
(uma) de origem interna, ou seja, oriundas de servidores do Org&o, e 1.808 Proprias
de Ouvidoria, sendo 3 (trés) de origem interna.

Demandas pertinentes a ANS segundo
classificagao de propriedade ou nao
de Ouvidoria e sua origem

8.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

0
Nao Propriamente Propria

M Interna 1 3
H Externa 7.017 1.805
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A significativa diferenca numérica entre as demandas classificadas como N&o
Propriamente de Ouvidoria e aquelas, realmente, de Ouvidoria é motivada,
principalmente, pelo grande numero de demandas recepcionadas que se referem a
manifestacoes de beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude em face de
suas respectivas operadoras, cujo canal proprio de atendimento, na ANS, é a Central
de Atendimento (Disque ANS, Formulario Eletronico e atendimento presencial nos
Nucleos da Agéncia), conforme observado abaixo.

NAO PROPRIAMENTE DE OUVIDORIA Total
Operadoras de planos de sadde 5.314
Prestador de servigo 432
Rol de procedimentos 336
Legislacdo e Normativos 194
Reajuste 128
Outros temas 614

TOTAL GERAL

PROPRIA DE OUVIDORIA
Demora nas respostas 270
Agradecimento 160
Andamento de demanda 119
Portabilidade Extraordinaria 112
Reajuste - Plano individual 110
Outros temas 1.037

TOTAL GERAL 1.808
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Em relacdo ao tipo de demandante das Proprias de Ouvidoria, 0os consumidores/
beneficiarios sdo os maiores demandantes (N= 1.494; 82,6%) seguidos pelas
Operadoras em percentual, consideravelmente, menor (N= 190; 10,5%).

Demandas pertinentes a ANS e Prdprias de Ouvidoria
segundo tipo de demandante

H Consumidor

M Operadora
Outros

M Prestador

B Ouvidoria do Ministério
da Saude

® Funcionarios

Gestores
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Reclamacdo é o tipo de manifestacdo mais prevalente nas demandas Proprias de
Ouvidoria (N= 1.157; 64%), seguida por Consulta (N= 395; 21,8), Elogio (N= 191;
10,6%) e Sugestao (N= 65; 3,6%).

Demandas pertinentes a ANS e Préprias de Ouvidoria
segundo tipo de manifestacdo

65 (3,6%)

191 (10,6%)

H RECLAMAGAO

B CONSULTA

395 (21,8%) ELOGIO

1.157 (64,0%)

m SUGESTAO
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0 fluxo de demandas entrantes classificadas como Proprias de Ouvidoria teve um
decréscimo de 2011 a 2013, significativo aumento de 2013 para 2014 (67,7%) e nova
queda de 2014 para 2015 (21,7%).

Evolug¢do de demandas classificadas como
Préprias de Ouvidoria 2011 a 2015

2.500

2.000

1.500

1.000

1.841

1.478 1.377

500

2011 2012 2013 2014 2015

19



-~ AN Agéncia Nacional de
- Saiide Suplementar

A seguir sdo apresentadas as 10 areas da ANS com o maior nimero de demandas
Proprias de Ouvidoria:

TIPO DE MANIFESTACAO
CONSULTA ELOGIO RECLAMAGAO SUGESTAO TOTAL

AREAS DA ANS %

GERENCIA-GERAL DE ARTICULAGAO

INTERINSTITUCIONAL 2 o 2 g R
OUVIDORIA 13 117 16 0 146 81

GERENCIA-GERAL DE REGULAGAO DA

ESTRUTURA 23 0 114 1 138 76
DOS PRODUTOS

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITAGAO

DAS OPERADORAS i L = e L

GERENCIA-GERAL DE REGULACAO

et 28 1 2 30 101 56

NUCLEO DA ANS SAO PAULO 21 4 61 0 86 48

GERENCIA GERAL ECONOMICO-

FINANCEIRA DOS PRODUTOS L L & L .

GERENCIA-GERAL DE INFORMACAQ

KNSR 10 0 61 1 72 40

NUCLEO DA ANS RIO DE JANEIRO 14 2 31 0 7 26

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITAGAO

DOS PRODUTOS . L i E R

OUTRAS AREAS DA ANS 134 11 215 21 381 211

TOTAL GERAL 65 1.808 100,0

A Geréncia-Geral de Articulacéo Interinstitucional é a drea com 0 maior numero de
Consultas (N= 123) e Reclamacdes (N= 423), a Ouvidoria com o maior nimero de
Elogios (N= 117) e a Geréncia-Geral de Regulacdo Assistencial com o maior nimero
de Sugestoes (N= 30).

20
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2.3 - Tempos de Finalizagao das Demandas

A grande maioria das demandas recebidas em 2015 se encontra finalizada dentro do
préprio ano (N= 8.748), alcancando um Indice de Resolubilidade de 99,1%. Apenas
0,9% (N= 78) estdo em processo de analise, sendo as classificadas como Proprias de
Ouvidoria com o maior numero de néo finalizadas (N= 46).

Em 2015, o tempo médio para resposta as demandas pertinentes a ANS foi de 3,2
dias. Dentro desse periodo abarca-se toda a tramitacdo da manifestacéo: cadastro
/ andlise e triagem pela Ouvidoria / envio a area técnica ou serd respondida pela
ouvidoria / analise e producao de resposta / retorno a Ouvidoria / andlise da resposta
dada pela area técnica / formalizacdo da resposta ao demandante.

Observa-se trés meses do ano, julho, setembro e dezembro, com médias muito
superiores aos outros meses, 4,7, 5,4 e 4,4 respectivamente, bem como também
superiores a média do ano (3,2). Apesar de esses meses nao serem 0s de maior
fluxo de entrada, uma possivel explicacdo seja a presenca de um maior nimero
de demandas antigas finalizadas em julho, setembro e dezembro, ao contrario dos
outros meses.

21
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Média mensal de dias para finalizagdao da demanda
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0,0 t t t t t
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2015

Em relacdo aos tempos de finalizacdo das demandas segundo classificacao se Proprias
ou Nao de Ouvidoria e por area responsavel pela resposta temos:

N3ao Propriamente
de Ouvidoria

Ano 2015

Préprias

Tempo de Finalizacdo (dias) - Geral

Média 2,1
Minimo 0

Maximo 267
N 6.986

de Ouvidoria

Tempo de Finalizacdo (dias) - Geral

Média 7,6
Minimo 0

Maximo 201
N 1.762
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Ano 2015
Nao Propriamente Préprias
de Ouvidoria de Ouvidoria
Tempo de Finalizagdo (dias) - Tempo de Finalizagdo (dias) -
Ouvidoria Ouvidoria
Média 0,8 Média 0,5
Minimo 0 Minimo 0
Mdximo 10 Maéximo 38
N 39 N 146
Tempo de Finalizagdo (dias) - Tempo de Finalizagdo (dias) -
Outras dreas da ANS Outras 4reas da ANS
Média 2,1 Média 8,2
Minimo 0 Minimo 0
Maximo 267 Madaximo 201
N 6.947 N 1.616

Em média, as demandas Nao propriamente de Ouvidoria foram finalizadas em 2,1 dias
e as Proprias de Ouvidoria em 7,6 dias, considerando todas as areas da ANS as quais
foram designadas para resposta.

De uma forma geral, demandas encaminhadas as outras areas da ANS apresentam
tempo médio de resposta superior (tempo médio das Nao Propriamente de Ouvidoria=

23
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2,1 dias; tempo médio das Proprias de Ouvidoria= 8,2 dias) aquelas que sao
respondidas diretamente pela Ouvidoria da ANS (tempo médio das Nao Propriamente
de Ouvidoria= 0,8 dia; tempo médio das Proprias de Ouvidoria= 0,5 dia).

Vale destacar que o tempo maximo de resposta pode ser afetado negativamente pelas
demandas reabertas, que por possuirem 0 mesmo objeto tem o tempo de andlise
considerado em sua totalidade.

Apesar disso, observa-se consideravel reducéo do tempo médio de resposta no ano
de 2015 comparado a 2014, tanto das outras areas da ANS (Nao Propriamente de
Ouvidoria 2014= 3,1 e 2015= 2,1; Prdprias de Ouvidoria 2014=10,8 e 2015= 8,2)
quanto da Ouvidoria, essa com reducdo um pouco menor (Nao Propriamente de
Ouvidoria 2014= 1,0 e 2015= 0,8; Proprias de Ouvidoria 2014=0,8 e 2015=0,5).

24
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3 - Relatdrio Estatistico e Analitico das

Ouvidorias - REA—Quvidorias 2015
(@ano base 2014)

A Resolugdo Normativa n°® 323/2013 (Anexo I) determinou as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude a criagcdo compulsoria de estruturas especificas de
Ouvidoria, vinculadas diretamente a direcdo superior da entidade. Essas unidades
devem ter titular designado especialmente para tal fim, contar com canais proprios e
protocolos especificos de atendimento e uma equipe minima de trabalho compativel
com o fluxo de demandas.

Operadoras com numero de beneficiarios inferior a 20 (vinte) mil e as operadoras
exclusivamente odontoldgicas com numero de beneficiarios entre 20 (vinte)
mil e 100 (cem) mil, estdo obrigadas to somente a designar um representante
institucional para exercicio das atribui¢oes de ouvidor, ficando dispensadas de criar
unidade organizacional especifica de Ouvidoria, que é o caso das operadoras de
grande porte (acima de 100 mil beneficiarios). As operadoras que fazem parte de
grupo econdmico podem instituir Ouvidoria Gnica, que podera atuar em nome dos
integrantes do grupo, desde que o beneficiario possa identificar que esta sendo
atendido por sua operadora.

Além da instituicdo de unidade de Ouvidoria, o normativo estabeleceu a
obrigatoriedade de envio anual, a Ouvidoria da ANS, de Relatorio Estatistico e
Analitico do atendimento a seus usuarios (REA-Ouvidorias).

A RN entrou em vigor em 180 (cento e oitenta) dias apos a data de sua publicagao
para as operadoras de grande porte e 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias para
as de médio e pequeno porte, ou seja, a partir de outubro de 2013 e a partir de 5 de
abril 2014, respectivamente.
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Posteriormente, foram publicadas as Instruces Normativas n° 1/2014, revogada
pela Instrucdo Normativa n° 2/2014 (Anexo lI), que regulamentou o REA-Ouvidorias
(inciso Vl e 0 § 1° do artigo 4° da RN 323/2013), estabelecendo:

i) Padronizacdo dos dados — as informac6es foram estruturadas no formato
de questionario com perguntas fechadas, em sua maioria, e abertas, contemplando
0s seguintes assuntos: identificacdo da operadora (Registro ANS, Razdo Social e
modalidade) e informacdo sobre quando a unidade de Ouvidoria foi implantada (se
anterior ou posterior a RN 323/2014); fluxo de entrada das demandas (mensal);
canais de atendimento das Ouvidorias (telefone, e-mail, presencial, site, carta, redes
sociais, imprensa, outros); temas das demandas (agregados em cinco grandes
grupos: cobertura assistencial, rede credenciada/referenciada, SAC, administrativo
e financeiro); tipos de manifestacdo das demandas (reclamacéo, consulta, sugestéo,
elogio e denuncia); detalhamento do conjunto de reclamacdes segundo tema, tipo
de contrato do demandante (contrato coletivo empresarial ou adesao e individual/
familiar; tipo de demandante (beneficiario, prestador, corretor, gestor de contrato,
outros); indicadores, tais como tempo médio de resposta da Ouvidoria e o0s
percentuais de cada tempo de resposta (dentro do prazo — até 7 dias Uteis; prazo
pactuado — do 8° até o 30° dia util; fora do prazo); recomendacdes/melhorias para
0 aprimoramento do processo de trabalho tanto da operadora quanto da Ouvidoria;
presenca de sistema de avaliacdo do atendimento da Ouvidoria e estrutura da
unidade de Ouvidoria (Anexo lll).

ii) Envio eletrdnico — o conjunto de informacoes foi desenvolvido no software
livre FormSUS (servico do DATASUS), disponivel na Internet, que permite a
transmissao online dos dados de forma organizada e segura.

iii) Prazo de envio - até o Ultimo dia Util do més de marco para apresentacio
ao representante legal da operadora e até o décimo quinto dia do més de abril para
encaminhamento a ANS.

A padronizacéo dos dados e informacoes do REA-Ouvidorias e do seu envio eletronico
a ANS teve como objetivo organizar e homogeneizar os dados, além de qualificar e
sistematizar as informacoes e viabilizar o monitoramento do setor por parte da ANS
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e, consequentemente, aumentar sua capacidade de reconhecer problemas entre 0s
atores do setor suplementar de saude.

0 primeiro ano de envio do REA-Ouvidorias, em 2014, contemplou apenas as
operadoras de grande porte. A partir de 2015 todas as operadoras com registro
ativo na ANS deverao apresentar os dados apurados entre 1° de janeiro e 31 de
dezembro do ano anterior.

As informacoes contidas nesses relatdrios anuais serdo insumos para a Ouvidoria da
ANS acompanhar o impacto da RN n°® 323/2013 no que tange a relagdo consumidor
e operadora, além de analisar a efetividade das Ouvidorias no setor de saide
suplementar.

A Quvidoria da ANS considera a RN n° 323/2013 um grande avango para o setor,
pois acredita em uma nova relacéo entre os clientes e as operadoras através das
Ouvidorias, como por exemplo, diminuicdo de conflitos, busca de solugbes sem a
necessidade de punicdes ou medidas judiciais, entre outras. Dessa forma, a abertura
desse importante canal de comunicacéo tende a aumentar a satisfacéo do usuario
e proporcionard ao setor a possibilidade de melhorar seus processos internos em
busca da exceléncia na prestacao de servicos e fidelizacdo de sua clientela.

0 objetivo desse relatorio € descrever, utilizando dados do REA-Ouvidorias ano
base — 2014 —, o status atual de implantacéo, perfil das unidades de Ouvidoria das
operadoras de planos de salude, bem como caracteristicas das demandas recebidas
ao longo do ano e o tempo médio de resposta conclusiva ao demandante.
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Resultados
Analise descritiva

3.1 - Cadastro das Unidades de Ouvidoria

0 setor de saude suplementar conta hoje com um total de 1.425 operadoras ativas
e 72.219.608 beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude’. Desse
total contamos com 1.320 unidades de Ouvidoria cadastradas em cumprimento ao
disposto na RN n° 323/2013, abrangendo um total de 72.053.318 dos beneficiarios
(93% e 99,8%, respectivamente), conforme graficos abaixo.

Situacdo do cadastro de Ouvidorias
(referéncia 15/05/2015)

B Operadoras SEM unidades de
Ouvidoria cadastradas

B Operadoras COM unidades de
Ouvidoria cadastradas

1 - Fonte: Caderno de Informagéo da Saude Suplementar - margo/2015
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Abrangéncia de beneficiarios por Ouvidorias
(referéncia 15/05/2015)

0,2%

M Beneficiarios abrangidos por
Ouvidorias

® Beneficiarios NAO abrangidos por
Ouvidorias

Faltam, ainda, 105 operadoras cadastrarem suas unidades de Ouvidoria e as ja
cadastradas estdo distribuidas, seqgundo modalidade da operadora, de acordo com
a tabela abaixo:

OPERADORAS ATIVAS “ UNIDADE DE OUVIDORIA CADASTRADAS “ CADASTRO

Administradora de Beneficios 121 Administradora de Beneficios

Autogestdo 196  Autogestdo 189 96
Cooperativa Médica 312 Cooperativa Médica 310 99
Cooperativa Odontoldgica 115  Cooperativa Odontologica 112 97
Filantropia 68 Filantropia 66 97
Medicina de Grupo 334 Medicina de Grupo 300 90
Odontologia de Grupo 268  Odontologia de Grupo 234 87
Seguradora Especializada em Satde 11 Seguradora Especializada em Satde 100

Total Geral 1425 | Total Geral 1320 -
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A comparacao entre o nimero de unidades de Ouvidoria cadastradas e o nimero
de operadoras ativas no setor demonstrou que, de uma forma geral, o percentual
de cumprimento da RN n° 323/13 foi excelente (93%). A modalidade com maior
adesdo foi a Seguradora Especializada em Saude (100%), sequida pela Cooperativa
Médica (99%), Filantropia (97%), Cooperativa Odontoldgica (97%), Autogestao
(96%), Medicina de Grupo (90%), Odontologia de Grupo (87%) e a Administradora de
Beneficios com o menor percentual (81%).

Em relacdo ao porte?, todas as grandes operadoras do setor (acima de 100.000
beneficiarios), independente de sua modalidade, possuem unidades de ouvidoria
cadastradas. Das de médio porte, apenas uma Cooperativa Médica ndo cadastrou
sua Ouvidoria, e as de pequeno porte faltam 7 da modalidade Autogestdo, 1 de
Cooperativa Médica, 3 de Cooperativa Odontoldgica, 2 de Filantropia, 34 de Medicina
de Grupo e 34 de Odontologia de Grupo.

Autogestao

11

P M G
B Autogestdo (Cadastradas)  m Autogestdo (Ativas)

2 - Classificacao de porte segundo Resolucao Normativa n° 159/2007:

XII - operadora de pequeno porte: a pessoa juridica de direito privado com niimero de beneficiarios inferior a vinte mil;

XIIl - operadora de médio porte: a pessoa juridica de direito privado com niimero de beneficiarios entre vinte mil e cem mil; e

XIV - operadora de grande porte: a pessoa juridica de direito privado com nimero de beneficiarios superior a cem mil beneficidrios.
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Cooperativa Médica

P M G

M Cooperativa Médica (Cadastradas) M Cooperativa Médica (Ativas)

Cooperativa Odontoldgica

85
e 24
6
24
P M G

B Cooperativa odontolégica (Cadastradas)  ® Cooperativa odontolégica (Ativas)
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Filantropia

P M G

H Filantropia (Cadastradas)  ® Filantropia (Ativas)

Medicina de Grupo

P M G

B Medicina de Grupo (Cadastradas) ® Medicina de Grupo (Ativas)
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Odontologia de Grupo

13

P M G

H Odontologia de Grupo (Cadastradas) B Odontologia de Grupo (Ativas)
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Seguradora

M Seguradora Especializada em Satde (Ativas)

M Seguradora Especializada em Satde (Cadastradas)

As Administradoras de Beneficios ndo foram analisadas devido a ndo obrigatoriedade
de envio de dados cadastrais de todos os seus beneficiarios ao Sistema de
Informacdes de Beneficiarios da ANS (SIB/ANS)? , o que impossibilita a determinagéo
de seu porte.

3 - Resolugé@o Normativa n° 295/12
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3.2 - Relatorio Estatistico e Analitico do Atendimento a
usuarios de Ouvidoria REA-Quvidorias

3.2.1 - Envio do REA-Ouvidorias

Das 1.320 Ouvidorias cadastradas, 1.241 enviaram os seus relatorios, ou seja, 94%
das operadoras cumpriram com suas obrigacoes de envio de informagéao.

Em relagdo ao preenchimento, 21 Ouvidorias apresentaram informagoes incompletas
e 49 dados inconsistentes (informagdes divergentes sobre um mesmo fato). Foram
identificados 371 formularios com dados referentes as demandas preenchidos com
o numeral zero (23 operadoras de médio porte e 348 de pequeno porte), desses 7
constam com o numeral zero em todos o0s itens numéricos do formulario.

A modalidade Odontologia de Grupo apresentou o menor percentual de envio,
88%, seguido pela Medicina de Grupo (92%), Filantropia (92%), Administradora de
Beneficios (93%), Autogestio (97%), Cooperativa Odontoldgica (97%), Cooperativa
Médica (98%) e a Seguradora com 100% de envio.

UNIDADES DE QUVIDORIA
CADASTRADAS “ ENVIO DO REA n % ENVIO

Administradora de Beneficios Administradora de Beneficios

Autogestdo 189  Autogestdo 184 97
Cooperativa Médica 310  Cooperativa Médica 304 98
Cooperativa Odontoldgica 112 Cooperativa Odontoldgica 109 97
Filantropia 66 Filantropia 61 92
Medicina de Grupo 300  Medicina de Grupo 275 92
Odontologia de Grupo 234 Odontologia de Grupo 206 88
Seguradora Especializada em Satde Seguradora Especializada em Satde 100

Total Geral 1.320 | Total Geral -
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A andlise segundo modalidade e porte da operadora demonstrou que apenas 1
Medicina de Grupo de grande porte ndo enviou o REA-Ouvidorias. Das de médio
porte, apenas 5 Medicinas de Grupo* ndo enviaram o relatorio, e as de pequeno
porte sem envio sdo: 5 da modalidade Autogestdo, 6 de Cooperativa Médica, 3

de Cooperativa Odontoldgica, 5 de Filantropia, 19 de Medicina de Grupo e 28 de
Odontologia de Grupo.

Autogestao

11

P M G

H Autogestdo (Envio REA) B Autogestdo (Cadastradas)

4 - Operadora com Registro Cancelado em 14/05/2015 apés pedido de cancelamento pés cisdo e incorp. Operacéo de plano.
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Cooperativa Médica

P M G

B Cooperativa Médica (Envio REA) m Cooperativa Médica (Cadastradas)

Cooperativa Odontoldgica

P M G

m Cooperativa odontoldgica (Envio REA)  m Cooperativa odontoldgica (Cadastradas)
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Filantropia

15

P M G

H Filantropia (Envio REA) M Filantropia (Cadastradas)

Medicina de Grupo

P M G

H Medicina de Grupo (Envio REA) B Medicina de Grupo (Cadastradas)
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Odontologia de Grupo

P M G

H Odontologia de Grupo (Envio REA)  m Odontologia de Grupo (Cadastradas)

Seguradora

M Seguradora Especializada em Satde (Ativas)

M Seguradora Especializada em Saude (Cadastradas)
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Dentro do universo de relatorios recebidos foi observado que 13,1% (N= 162) das
operadoras possuiam unidades de Ouvidoria antes da publicagdo da RN n°® 323/13
e aproximadamente 87% (N= 1.079) teve sua unidade instituida em atendimento
ao normativo (Tabela 3). Seguradora Especializada em Saude é a modalidade que
conta com aproximadamente 55% (N= 6) de suas operadoras com Ouvidorias
antes do normativo e Administradora de Beneficios com o menor percentual,
aproximadamente 4% (N= 4) (Tabela 3). No geral, o maior percentual de existéncia
de ouvidoria anterior a RN fica a cargo das grandes operadoras, exceto para a
modalidade Cooperativa Odontoldgica e Filantropia, cujas operadoras de grande

porte implantaram suas unidades ap6s o normativo.

UNIDADE DE OUVIDORIA IMPLANTADA COM RN 323/13
MODALIDADE DA OPERADORA | PORTE ---- TOTAL

Administradora de Beneficios
Total

Cooperativa Médica

Total

Cooperativa Odontoldgica

Total

Filantropia

Total

18

28
12

58

10

40

44
46,2
20,9
9,2
19,1
0,0
16,7
10,1
11,0
0,0
20,0
15,9
16,4

87
87
21
106
119

246

20
71
97

12
37

95,6
95,6
53,8
79,1
90,8
80,9
100,0
83,3
89,9
89,0
100,0
80,0
84,1
83,6

91
39

134
131

304
6
24
79
109
2
15
44
61

continua



-~ AN Agéncia Nacional de
\\ | Saude Suplementar

continuacao

UNIDADE DE OUVIDORIA IMPLANTADA COM RN 323/13

MODALIDADE DA OPERADORA PORTE ---- TOTAL

Medicina de Grupo M 9
P 8
Total 24
G 5
Odontologia de Grupo M 3
P 7
Total 15
G 4
Seguradora Especializada em Salide M 1
P 1
Total

30,4
11,3
4,7
8,7
38,5
14,3
41
7,3
50,0
50,0
100,0
54,5

71
164
251

8

18
165
191

4
1
0

69,6
88,8
95,3
91,3
61,5
85,7
95,9
92,7
50,0
50,0
0,0

45,5

80
172
275

13

21
172
206
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3.2.3 - Recomendacoes e/ou melhorias propostas para o
proximo periodo

A analise sobre recomendacdes e/ou melhorias para o aprimoramento do processo
de trabalho da operadora, inclusive o da prdopria Ouvidoria, demonstrou que 796
(64%) das Ouvidorias descreveram suas propostas e 445 (36%) ndo tiveram nada
a propor.

Recomendacgdes e/ou Melhorias

uSIM
= NAO

A seguir sdo apresentados exemplos mais frequentes de recomendacgdes e/ou
melhorias a serem implantadas no ano de 2015:

- Treinar e monitorar as equipes de Ouvidoria;

- Desenvolver sistema de avaliagéo do atendimento da Ouvidoria;

- Desenvolver sistema para a Quvidoria;

- Melhorias no sitio da operadora e no material informativo;

- Definir claramente quais demandas sao de competéncia da Quvidoria e quais sdo
de competéncia do SAC;

- Reforgar a importancia do papel da Ouvidoria no ambiente organizacional,
objetivando o cumprimento das metas, bem como resolutividade da unidade;

- Aumentar a rede prestadora;

- Atender as demandas dentro do prazo, buscando atingir a satisfagao do cliente.
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3.2.4 - Status de implantacdo das recomendacoes feitas
no periodo anterior

Quando perguntados sobre o status de implantagdo das recomendacgdes e/ou
melhorias propostas no periodo anterior, 43% (N= 526) dos Ouvidores relataram
que ndo fizeram recomendagoes de melhorias para o processo de trabalho e 57%
(N = 696) relataram algum tipo de proposta. Das Ouvidorias com recomendagoes
propostas, mais da metade (51,3%; N= 357) estdo com suas recomendagdes em
fase de implementacéo, aproximadamente 43% (N= 297) implementadas e apenas
6% (N= 42) ndo foram implementadas.

PORTE
RECOMENDAGOES STATUS DAS
NO PERIODO RECOMENDAGOESDO | 6 | % % % |ToTAL| %
ANTERIOR PERIODO ANTERIOR
NAO 13 - 10 - 403 - 5% -
Sub-total 13 - 110 - 403 - 5% 430
e 33 375 105 528 219 535 357 51,3
implementacéo

SIM Implementadas 54 614 8 47 160 391 207 427
Nao Implementadas 1 1,1 11 55 30 7,3 42 6,0
Sub-total 199 409 696 57,0

T E N I B T

Nota: 19 Ouvidorias ndo responderam a esse item.

A Tabela acima também demonstra que as operadoras de grande porte estdo com
boa parte de suas recomendagdes implementadas (61,4%; N= 54) e as de médio e
pequeno porte com um pouco mais da metade em fase de implementacdo, 52,8%
(N=105) e 53,5% (N= 219), respectivamente.
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3.2.5- Avaliacao do atendimento da Ouvidoria

Aproximadamente 88% (N=1.079) das unidades de Quvidoria n&o possuem sistema
avaliacdo de seu atendimento pelo usudrio. Das 11,7% (N= 143) que possuem tal
servico, o servigo de atendimento foi muito bem avaliado, bom com 40,6% (N= 58)
e 6timo com 31,5 (N= 45). Uma pequena parcela considera o servi¢o regular ou
ruim, 1,4% e 2,1%, respectivamente. Apesar de possuirem avaliagdo do servigo
de atendimento, algumas Ouvidorias relataram que seus usuarios nao a avaliaram
(24,5%).

AVALIAGAOQ DO ATENDIMENTO DA OUVIDORIA GRAU DE AVALIAGAQ TOTAL
NAO

1.079 =

Sub-total 1.079 88,3
Bom 58 40,6
Otimo 45 315

SIM Regular 2 1,4

Ruim 3 2,1
Sem avaliacéo 35 245
Sub-total 143 11,7

bowee | - |

Nota: 19 Ouvidorias ndo responderam a esse item.
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3.2.6 - Estrutura da unidade de Quvidoria

Foi perguntado, também, sobre o quantitativo de pessoas envolvidas no trabalho
da unidade de Ouvidoria, incluindo o Ouvidor. Em média, as operadoras de grande
porte possuem aproximadamente 5 pessoas compondo sua unidade (minimo
de 1 pessoa e maximo de 36), as de médio porte possuem 2,5 pessoas (minimo
de 1 pessoa e maximo de 27) e as de pequeno porte também com 2,5 pessoas
(minimo de 1 pessoa e maximo de 113). A comparacédo dos valores apresentados
pela média e mediana demonstra uma distribuicdo simétrica dos dados, sem muitos
valores extremos, pois os valores da média estao proximos aos da mediana.

PORTE

ESTATISTICA DESCRITIVA GRANDE MEDIO PEQUENO

Média
Mediana 4,0 2,0 2,0
Minimo 1 1 1

Maximo

_—_

Nota: 1) 21 Ouvidorias ndo responderam esse item;
2) 7 Ouvidorias preencheram com o numeral zero a esse item.
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3.2.7 - Andlise das demandas recebidas pelas unidades
de Ouvidoria

Dos 1.241 relatdrios recebidos 804 (64,8%) foram considerados aptos para analise
dos dados referentes as demandas recebidas pelas unidades de Ouvidoria das
operadoras (Tabela 7). Ou seja, foram excluidos dessa analise os 371 formularios
com informagdes preenchidas com o numeral zero, 17 com dados incompletos para
os campos referentes as demandas e 49 por conterem dados inconsistentes.

FORMULARIOS COM
MODALIDADE DA OPERADORA ENVIO DO REA INFORMAGOES APTAS %
PARA ANALISE

Administradora de Beneficios 30 33,0
Autogestao 184 121 65,8
Cooperativa Médica 304 255 83,9
Cooperativa Odontoldgica 109 49 45,0
Filantropia 61 58 86,9
Medicina de Grupo 275 197 71,6
Odontologia de Grupo 206 88 42,7
Seguradora Especializada em Salide 100,0

A maior perda de informacdo ocorreu nas modalidades Administradora de
Beneficios, Odontologia de Grupo e Cooperativa Odontoldgica, 33%, 42,7% e 45%,
respectivamente. Ndo houve perda de informacéo para a modalidade Seguradora,
com 100% dos formularios aptos para analise, sequida pelas modalidades Filantropia
(86,9%), Cooperativa Médica (83,9%), Medicina de Grupo (71,6%) e Autogestdo
(65,8%) com um bom percentual de aproveitamento das informacdes.
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3.2.7.7- Demandas recebidas no periodo

Em 2014, as 804 unidades de Ouvidoria recepcionaram 800.239 manifestacdes/
demandas de seus 68.119.998 beneficiarios resultando em uma Taxa de Demandas
de Ouvidoria (TDO) de 11,7, ou seja, esse conjunto de Ouvidorias recebeu 11,7
demandas para cada grupo de 1.000 beneficiarios.

Segundo esses relatorios, as modalidades Odontologia de Grupo e Medicina de Grupo
s40 as modalidades de operadora com TDO maior que o TDO geral, 18,4 e 18,0,
respectivamente, seguidas pela Autogestdo (11,0), Filantropia (6,0), Cooperativa
Médica (5,9), Cooperativa Odontoldgica (2,1) e Seguradora (1,3).

Em relagio ao porte, as operadoras pequenas recepcionaram aproximadamente 51
demandas, as médias 18,4 e as grandes aproximadamente 7 demandas para cada
grupo de 1.000 beneficiarios. Dentro dos portes, chama atencéo as operadoras de
pequeno porte, como por exemplo, as Medicinas de Grupo com 120 demandas e as
Odontologias de Grupo com aproximadamente 72 demandas, as Autogestdes com
27 demandas e as Cooperativas Médicas com 13,5 demandas para cada grupo
de 1.000 beneficiarios; as de médio porte, no caso as medicinas de Grupo com
45 demandas e as de grande porte de modalidade Odontologia de Grupo com
aproximadamente 17 demandas para cada grupo de 1.000 beneficiarios.
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PORTE

- PEQUENO TOTAL
MODA. BENEFI- a BENEFI- BENEFI- BENEFI- a
Adm. de
Benefi- - - - - - - - - - - 30.748
cios

Autogestdo 3.353.248 31.885 9,5 1.433.375 11.563 8,1 579.524 15.670 27,0 5.366.147 59.118 11,0

Coope-

rativa 12.810.201 58306 46  5.561.380 43.235 78 935.436 12.650 135  19.307.017 114.191 59
Médica

Cooperativa

Odonto- 1.443.010 2.263 1,6 793.164 2.011 25 204.300 918 45 2.440.474 5.192 2,1
logica

Filantropia 311.578 667 2,1 639.752 3.553 5,6 317.372 3.349 10,6 1.268.702 7.569 6,0

Medicina

de Grupo 14.201.037  61.970 4,4 3.787.286 171.634 45,3 890.031 106.968 120,2 18.878.354 340.572 18,0

Odonto-
logia de 11.395.806  190.724 16,7 684.611 6.286 9,2 483.995 34.733 71,8 12.564.412 231.743 184
Grupo

Seguradora
Especia-
lizada

em Salde

Total Geral | 51.711.490 | 356.735 m 12.984.787 | 238.465 3.423.721 | 174.291 68.119.998 | 800.239

Nota: 1) Administradoras de Beneficios néo foram analisadas devido ao ndo envio de nimero de beneficidrios ao (SIB).
2) 0 quantitativo de beneficiarios se refere as 804 unidades de Ouvidoria aptas para analise.

3) DO = Demandas de Ouvidoria

4) TDO = Taxa de Demandas de Ouvidoria (DO/Beneficiarios) * 1.000)

8.196.610 10.920 1,3 85.219 183 Al 13.063 3 0,2 8.294.892 11.106 1,3

Segundo o Caderno de Informacdo da Saide Suplementar de margo de 2015, a
ANS recepcionou 328.935 demandas de um total de 72.219.608 consumidores
em 2014. Se calcularmos uma Taxa de Demandas para a ANS (TD) semelhante ao
TDO, aquele seria de 4,6. Comparativamente, as unidades de Ouvidorias receberam
aproximadamente 2,5 demandas para cada grupo de 1.000 beneficiarios a mais que
o0s canais de atendimento da ANS.
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3.2.7.2 - Demandas recebidas no periodo segundo Candl
de Atendimento

De uma forma geral, conforme observado na tabela abaixo, o telefone é o canal
de atendimento das Ouvidorias mais utilizado (58,6%). Apenas nas modalidades
Administradora e Autogestdo o canal mais frequentemente utilizado é o e-mail
(88,4%) e site (35,5%), respectivamente.

% %
% % % % % %
MODALIDADE REDES OUTROS
TELEFONE | E-MAIL | PRESENCIAL | SITE | CARTA SOCIAIS IMPRENSA CANAIS
0,1 0,0

Administradora 46 88.4 11 58 , 0,0 ; 0,0
de Beneficios

Autogestio 31,6 19,1 12,3 35 10 0,1 0,0 0,3
o 28,4 19,7 18,9 29 19 0,5 0.2 7.5
Médica
U2l 31,7 29,6 14,2 216 25 0,2 0,01 0,1
Odontoldgica
Filantropia 42,4 20,8 26,6 49 2,6 0,3 0,0 2,4
HEREINe 61,2 9,9 20,9 55 0,7 0,2 03 1,2
Grupo
G | oo s 55 6,2 44 0 0.1 0,0 0.1
Grupo
Seguradora
Especializada 47,5 76 0,1 335 26 2,0 0,2 6,6
em Satde

| saera [ ses | 140 ] 145 o9 [ o7 | 02 | 02 | 18
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3.2.7.3 - Demandas recebidas no periodo segundo Tema

0 tema mais frequente foi prestagéo do Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC), com
aproximadamente 35% das demandas, seguido pelos temas cobertura assistencial
(23,2%), rede credenciada/prestadora (18,6%), administrativo (11,8%) e financeiro
(11,6%).

Administradora de Beneficios 64,0

Autogestao 14,3 26,6 29,0 14,2 16,0
Cooperativa Médica 20,0 33,9 13,6 18,1 14,4
Cooperativa Odontoldgica 9,8 35,0 23,0 15,5 16,7
Filantropia 9,2 28,7 25,7 14,0 22,4
Medicina de Grupo 47,3 22,5 9,5 8,1 12,6
Odontologia de Grupo 2,0 6,8 82,8 5,0 3,4
Seguradora Especializada em Salide 16,6 13,0 21,3 48,6

Nota: 1) Cobertura Assi - ol de procedi autorizago, negativa de cobertura/atendimento, liberagéo de material;

2) Rede Credenciada/Referenciada - marcagao/agendamento, prestadores, descredenciamento de rede;
3) SAC - prestacao do servico desse canal de atendimento;

4) Administrativo - relacdo comercial, corretores, carteirinha, contrato, cancelamento;

5) Financeiro - reajuste, boletos, cobrancas, reembolso.

Dentro das modalidades, destaca-se a informagdo das Ouvidorias das Odontologias de
Grupo com aproximadamente 83% e das Autogestdes com 29% de suas demandas
referentes a tematica SAC. Rede credenciada foi o tema mais frequente nas Cooperativas
Médicas (33,9%), Cooperativas Odontolégicas (35%) e Filantropias (28,7%). Cobertura
assistencial foi maisfrequente apenas nas Medicinas de Grupo (47,3%).AsAdministradoras
e Seguradoras se diferem das outras modalidades, com maior prevaléncia para assuntos
administrativos (64%) e financeiros (48,6%), respectivamente.
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3.2.7.4 - Demandas recebidas no periodo segundo Tipo de
Manifestacao

Em relacdo ao tipo de manifestacdo, consulta foi o tipo mais frequente, com
aproximadamente 63% das demandas, seguida pelas manifestacdes de reclamacgéo
(32,9%), elogio (2,3%), sugestao (1,4%) e denuncia (0,4%) (Tabela 11). Apesar de
consulta ser o tipo mais frequente, nas Administradoras, Autogestdes, Cooperativas
Médicas, Filantropias e Seguradoras prevaleceram as reclamacgoes (78,5%, 47,3%,
53,8%, 61,2% e 99,4%, respectivamente). Nessa andlise 0 que mais chama a
atencdo é o caso das Seguradoras com quase 100% de suas demandas serem do
tipo reclamacao.

Administradora de Beneficios 78,5 20,9

Autogestao 47,3 45,6 3,3 2,7 1,0
Cooperativa Médica 53,8 39,1 4,8 1,5 0,7
Cooperativa Odontoldgica 44.4 46,0 3,4 4,9 1,4
Filantropia 61,2 29,1 5,1 3,2 1,5
Medicina de Grupo 30,0 67,3 1,2 0,9 0,5
Odontologia de Grupo 12,3 83,6 2,4 1,6 0,1
Seguradora Especializada em Salide 99,4

T e [

Nota: 1) Reclamag&o - manifestagéo de desagrado/protesto sobre o servigo prestado pela operadora, suas areas e/ou prestadores;
2) Consulta - solicitagéo de esclarecimentos gerais;

3) Elogio - reconhecimento ou satisfagdo pelo servigo prestado ou a disposicao;

4) Sugestao - ideia ou proposta para o aprimoramento do processo de trabalho;

5) Denlincia - comunicagdo de irregularidade na administracao ou no atendimento da operadora e de sua rede credenciada.
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3.2.8 - Andlise das Reclamacoes recebidas pelas
unidades de Ouvidoria

3.2.8.1 - Reclamacdo no periodo segundo Tema

A andlise do universo das reclamagdes recebidas pelas Ouvidorias demonstrou
que 32,4% delas se referem a rede credenciada/prestadora, 22,4% a questoes
administrativas, 17,7% financeiro, 14,1% assuntos pertinentes a cobertura
assistencial e 13,4% de SAC.

Reclamagao segundo tema

M Rede Credenciada/Prestadora
 Administrativo

Financeiro
W Cobertura Assistencial

SAC
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Apesar de o tema mais frequente das reclamacoes, nas Ouvidorias em geral, ser
sobre rede credenciada, nas Administradoras, Odontologias de Grupo e Seguradoras
predominaram temas administrativos (65,3%), SAC (32,9%) e financeiros (48,9%),
respectivamente.

U Agg%ﬁ.g\lugﬁ CREDRI'EE\IDCEIADA/ SAC | ADMINISTRATIVO | FINANCEIRO
PRESTADORA

Administradora de Beneficios 1,1 1,0 2,0 65,3 30,6
Autogestéo 17,8 36,3 8,5 16,9 20,6
Cooperativa Médica 16,3 41,6 11,5 18,5 12,1
Cooperativa Odontoldgica 15,1 53,0 14,5 57 11,6
Filantropia 12,6 46,6 15,9 12,5 12,4
Medicina de Grupo 19,0 37,9 15,6 10,3 17,2
Odontologia de Grupo 58 28,1 32,9 26,9 6,3

Seguradora Especializada em Satide 16,7 13,1 0,5 20,9 48,9
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3.2.8.2 - Reclamacdo no periodo segundo Tipo de
Demandante

Beneficiario (ou interlocutor) é o maior demandante das manifestacoes de reclamacéo
entrantes nas unidades de Ouvidoria, representando 94,4% do total das demandas.

Reclamagdo segundo tipo de demandante

1,0%

m Beneficidrio

u Gestor do Contrato Coletivo
Outros

M Prestador

Corretor
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Dentro de cada modalidade o cenario ndo é diferente, isto é, majoritariamente o
beneficiario € o maior demandante das reclamacoes.

TIPO DE DEMANDANTE

%
0, 0, 0, 0,
MODALIDADE D i 0 Gestor de 0
Beneficiario Prestador Corretor . Outros
plano Coletivo
0,4

Administradora de Beneficios 99,2 0,0 0,2 0,2

Autogestéo 93,7 4.1 0,0 0,0 2,2
Cooperativa Médica 93,7 0,4 0,3 2,3 33
Cooperativa Odontoldgica 93,4 1,2 0,8 3,8 0,8
Filantropia 97,2 0,7 0,1 0,4 1,6
Medicina de Grupo 93,2 0,8 0,1 5,0 0,8
Odontologia de Grupo 94,2 2,3 0,5 0,8 2,2
Seguradora Especializada em Satide 94,4
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3.2.8.3 - Reclamagao no periodo segundo Tipo de
Confrato do usuario

No grafico abaixo, observa-se que o0s reclamantes mais frequentes possuem
contrato do tipo Coletivo Empresarial e Individual/Familiar, aproximadamente 37%
e 33%, respectivamente. Aproximadamente um quarto (25%) possui plano Coletivo
Adeséo e 6% foram classificados na categoria Outro, pois o tipo de contratagéo néo
foi identificado ou pertencem a outro tipo de demandante que nao o beneficiario.

Reclamagdo segundo segundo tipo de contrato

M Coletivo Empresarial
o Individual/Familiar
Coletivo Adesdao

M Outro
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As Administradoras apresentam predominio de reclamacdes oriundas de plano
Coletivo Adesao (99%), bem como as Seguradoras e Autogestoes com 62% e 57,8
de plano Coletivo Empresarial, respectivamente; e as Filantropias com grande parte,
56,8%, de plano Individual/Familiar.

TIPO DE CONTRATO
% % %
MODALIDADE COLETIVO COLETIVO INDIVIDUAL/
EMPRESARIAL ADESAQ FAMILIAR

Administradora de Beneficios 1,0 99,0 0,0 0,0
Autogestéo 57,8 17,8 13,2 111
Cooperativa Médica 32,6 14,8 42,0 10,7
Cooperativa Odontoldgica 36,2 4,3 32,9 26,7
Filantropia 21,9 12,0 56,8 9,4
Medicina de Grupo 40,6 11,8 471 0,6
Odontologia de Grupo 50,4 7,1 30,7 11,8
Seguradora Especializada em Salide 62,0 19,9 18,0

Total Geral “
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3.2.9 - Tempo Médio de Resposta Conclusiva da
Ouvidoria (TMRO)

Em relacdo ao Tempo Médio de Resposta Conclusiva da Ouvidoria (TMRO), 89,3%
das unidades de Ouvidoria informaram que respondem de forma conclusiva aos
seus demandantes em até 7 dias uteis, 10,4% dentro de prazo pactuado (do 8° até
0 30° dia dtil) e 0,2% fora do prazo (ap6s o 30° dia atil). 0 TMRO minimo foi de 0 e
maximo de 37,8 dias Uteis.

Tempo Médio de Resposta Conclusiva da Ouvidoria (TMRO)

0,2%

m Dentro do prazo
M Prazo pactuado

Fora do prazo

Na tabela abaixo, estdo apresentadas as modalidades de operadoras segundo porte
e prazos de resposta conclusiva. Apenas 1 Cooperativa Médica de médio porte e
1 Autogestdo de pequeno informaram TMRO fora do prazo estabelecido pela RN
323/13. A justificativa dessas duas unidades de Ouvidoria para o TMRO acima de
30 dias uteis teve origem na demora em obter resposta do prestador de servigos.

58



-~ AN Agéncia Nacional de
\\ | Saude Suplementar

As unidades com TMRO dentro do prazo pactuado relataram, na maioria das vezes,
demora na resposta do prestador e de algumas areas internas da propria operadora;
finalizacdo da demanda com o beneficiario, mas néo finalizada no sistema; casos
complexos e sistema da Ouvidoria em desenvolvimento.

PORTE

MODALIDADE /
TMRO ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ O

Administradora de

Beneficios

Autogestao 8 3 22 9 - 64 14 1 = = 121
Cooperativa Médica 35 4 106 21 1 77 11 = - - 255
s ol el =l e
Filantropia 1 1 15 = = 32 4 - - - 53
Medicina de Grupo 21 1 68 6 > 98 3 = - - 197
Odontologia de Grupo 12 1 14 = = 60 1 = = = 88
Seguradora

Especializada em 5 3 2 = - 1 - - - s 11

Sadde

Nota: 1) Dentro do Prazo = DP
2) Prazo Pactuado = PP
3) Fora do Prazo = FP
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Discussao e Conclusao

A instituicéo de unidades de Ouvidoria prevista na RN 323/13 teve como objetivos
promover a melhoria da interlocug@o da operadora com seus beneficiarios, reduzir
a assimetria de informacao, aprimorar a qualidade no atendimento e prezar pela
otimizagao dos servigos prestados e a resolugdo dos problemas dentro da propria
relacdo de consumo, evitando medidas punitivas e judiciais. Além disso, espera-se
com mais esse canal de atendimento ao usuario que a operadora tenha uma escuta
qualificada de sua clientela que permita a organizag@o conhecer o seu produto ou
servigo sob a otica de quem dele se utiliza.

Dentro desse contexto, 0 REA-Ouvidorias que devera ser encaminhado anualmente
pelas unidades de Ouvidoria das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude tem como objetivo principal ndo apenas transmitir informagdes numéricas a
ANS acerca das demandas recepcionadas. Esse relatorio também tem como objetivo
refletir o empenho das equipes no controle da qualidade dos servigos e a busca de
solugdo para os problemas existentes na relagéo dos usuarios e suas operadoras. Em
outras palavras, o REA-Ouvidorias deve ser visto pelas Ouvidorias como instrumento
de fortalecimento de sua imagem institucional perante os dirigentes das operadoras
e 0 reconhecimento de seu papel mediador de conflitos.

0 ano de 2015 é considerado uns dos principais marcos para a Ouvidoria da ANS,
pois é o primeiro ano de envio de informacdo de todas as unidades de Ouvidoria
instituidas pela RN 323/13. A partir dessa primeira analise poderemos descrever
caracteristicas e comportamentos das unidades e iniciar a série historica que
possibilitara a analise de impacto da implantacao desse canal, entre outras questoes.

Primeiramente, vale destacar o grande numero de unidades de Ouvidoria
cadastradas em atendimento ao normativo (93%), em relagéo ao total de operadoras
comregistroativonaANS até adatade 31 de dezembrode 2014.Relativamente,apenas
duas modalidades de operadoras se encontram com percentual de adesdo abaixo
90%: Administradoras de Beneficios com 81% e Odontologias de Grupo com 87%.
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Quando o cadastro de Ouvidorias é analisado segundo porte da operadora
observamos que das 105 faltantes, 81 sdo Ouvidorias de operadoras de
pequeno porte pertencentes a quase todas as modalidades, com excecdo das
Seguradoras.

Uma possivel explicacdo para esse fato seria o Art. 8° da RN 323/13 que diz que
as operadoras com numero de beneficiarios inferior a 20 mil e as operadoras
exclusivamente odontoldgicas com nimero de beneficiarios entre 20 mil e 100 mil,
estdo obrigadas tdo somente a designar um representante institucional para exercicio
das atribuicoes de ouvidor, ficando dispensadas de criar unidade organizacional
especifica de Ouvidoria. Ou seja, pode ter havido erro na interpretacdo desse artigo.
Outra possivel explicacdo reside na possibilidade dessas operadoras estarem em
processo de cancelamento de registro junto a ANS.

Conforme mencionado em secdo anterior, as Administradoras por ndo terem a
obrigatoriedade de envio de dados cadastrais de seus beneficiarios, nao foram
analisadas segundo porte. No entanto, quando oficiadas sobre o cadastramento,
grande parte delas também utilizou o Art. 8° da RN 323/13 como justificativa
para 0 ndo cumprimento da criacdo de unidade de Ouvidoria. Faltam, ainda, 23
Administradoras criarem suas Ouvidorias ou designarem um QOuvidor, de acordo com
0 numero de beneficiarios sob sua administracao.

Terminado o prazo de envio do REA-Ouvidorias, das 1.320 Ouvidorias cadastradas,
94% enviaram os seus relatorios dentro do prazo, ou seja, contamos com um total
de 1.241 relatérios para analise.

Poucas Ouvidorias deixaram de cumprir com o envio do relatorio, quase todas
de ouvidorias de operadoras de pequeno porte. A explicacdo pode ser a mesma
reportada anteriormente acerca do Art. 8° da RN 323/13. Entretanto, esse mesmo
artigo diz, complementarmente, que devem ser observadas as outras regras da RN.
Ou seja, parece ter havido, mais uma vez, problema de interpretacdo do normativo.

Em relacdo ao preenchimento do relatorio propriamente dito observamos erros
elementares na secdo de identificacdo da operadora, tais como registro ANS com
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numero inexistente, incompleto ou confundido com o CNPJ, razdo social com erros
de digitacdo e/ou incompletos e diferentes do que consta na ANS e modalidade da
operadora equivocada. Vale destacar também, duvidas relativas a obrigatoriedade
e periodicidade de envio do relatorio, expressadas em contato com a equipe da
Ouvidoria da ANS. Esses tipos de erro e duvidas parecem indicar desconhecimento
por parte dos Ouvidores e suas equipes sobre a Operadora onde trabalham e dos
normativos especificos e gerais do Orgdo regulador do setor.

Outro erro frequente foi quanto ao preenchimento de dados pertinentes as demandas.
Foram identificadas varias inconsisténcias, como por exemplo, o quantitativo de
demandas segundo tema ou canal de atendimento ou manifestacdo diferente do
quantitativo anual informado e erro no célculo dos indicadores. Acreditamos que
esse erro tenha ocorrido por falta de leitura do manual de preenchimento publicado
juntamente com IN n°2/14, além, claro de as Ouvidorias ndo estarem familiarizadas
com a rotina de relatorios estatisticos. No intuito de evitar perda de informacéo nos
futuros relatdrios, a Ouvidoria da ANS ird produzir tutorial em video com orientacoes
de preenchimento e interpretacdo do formuldrio e estudar a possibilidade de
promover workshop conjunto com as operadoras, sobre o0 assunto.

A grande quantidade de Ouvidorias com formularios preenchidos com numeral zero
(30%; N= 371), representados majoritariamente pelas operadoras de pequeno porte,
pode ser explicada por auséncia de demandas no periodo ou por ndo possuirem
sistema com registro detalhado e controle das demandas. Para esses casos, foi
solicitada a adequacéo para o proximo relatorio.

Conforme esperado, a maioria das Ouvidorias foi instituida ap6s a publicacéo da RN
323/13. Outro fato constatado é que a existéncia de unidades antes da publicacao do
normativo esta ligada as operadoras de grande porte. Diante disso, se analisarmos
essas informacoes sob a 6tica de que um relatorio equivale a uma operadora, entéo,
dos 1.241 relatérios temos um total de 70.877.517 beneficiarios e as 162 Ouvidorias
que informaram sua existéncia anterior a RN somam 22.767.056 beneficiarios. Ou
seja, podemos supor que apenas 32% da populacdo com planos de salde contavam
com esse canal de interlocucdo com a operadora contratada. Sendo assim, podemos
concluir que a RN 323/13 é uma das medidas da ANS mais impactantes tanto para
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as operadoras quanto para os beneficiarios, pois se constitui em uma acao de baixo
custo, facil implantacéo e de grande beneficio a sociedade.

Pouco mais da metade das Ouvidorias propuseram recomendacdes e/ou melhorias
para o aprimoramento do processo de trabalho da operadora no ano de 2015. Essas
estdo relacionadas, principalmente, a estruturacéo e fortalecimento das Ouvidorias.

0 percentual de recomendacdes feitas no ano anterior foi um pouco menor, 0 que
é esperado tendo em vista que grande parte das unidades foi instituida em 2014,
Das que tiveram propostas, apenas 6% relatam que suas recomendacoes nao foram
implementadas.

Sistema de avaliacdo do atendimento das Ouvidorias ainda é pouco comum nao
fazendo parte de sua rotina de trabalho e nem da cultura de seus usuarios, pois
aproximadamente 25% desses tiveram a oportunidade de avaliar o atendimento,
mas nao a fizeram. Dos usudrios que avaliaram, podemos considerar que boa parte
esta satisfeita com o atendimento da Ouvidoria.

Em média, as operadoras de grande porte possuem equipes de Ouvidoria maiores
que as de médio e pequeno porte. Ha presenca de poucos casos discrepantes, que
ndo causam distor¢do dos valores dessa média.

Operadoras de médio e pequeno porte estdo obrigadas tdo somente a designar um
representante institucional para exercer as atribuicdes de Ouvidor, fato observado
na analise. Entretanto, foram observadas algumas operadoras de grande porte com
apenas o Ouvidor na estrutura da Ouvidoria, bem como outras, independente do porte
da operadora, com um grande numero de pessoas envolvidas. Como por exemplo,
uma de pequeno porte que relata 113 pessoas trabalhando, ndo exclusivamente,
mas diretamente com demandas de Quvidoria.

A andlise das demandas recebidas pelas unidades de Ouvidoria envolveu 64,8%
(N= 804) dos formularios enviados, tendo em vista a exclusdo daqueles cujas
informacdes sobre as demandas constavam como zero, incompletos e inconsistentes.
Conforme exposto, a maior perda de informacdo ocorreu nas modalidades

63



AN Agéncia Nacional de
e\ | Saude Suplementar

Administradora de Beneficios, Odontologia de Grupo e Cooperativa Odontoldgica.

Uma andlise comparativa do quantitativo de demandas recepcionadas em 2014
demonstrou que as Ouvidorias das operadoras receberam 2,5 demandas para cada
grupo de 1.000 beneficiarios a mais que os canais de atendimento da ANS. Isto é, a
TD das Ouvidorias (TDO) foi de 11,7 e a TD da ANS de 4,7. Esse indicador parece ser
uma interessante ferramenta de acompanhamento da importancia das Ouvidorias
para as operadoras e uma boa medida de impacto para o setor.

De uma forma geral, o telefone é o canal mais utilizado pelos usuarios de Ouvidoria,
exceto no caso das Administradoras e Autogestoes cujos canais frequentemente
utilizados sao: e-mail e site, respectivamente.

0 tema mais frequente das demandas foi prestacdo do Servico de Atendimento
ao Cliente (SAC), seguido pelos temas cobertura assistencial, rede credenciada/
prestadora, administrativo e financeiro. Podemos sugerir algumas hipdteses que
expliquem o porqué de o SAC ter sido 0 tema mais demandado, tais como: confusao
de papéis e atribuicdes entre o atendimento das demandas de primeira e segunda
instancia, algumas Quvidorias trabalharem com demandas NIP (primeira instancia)
e problema de entendimento do conceito do tema SAC que gerou inimeras duvidas
de preenchimento.

Em relacdo ao tipo de manifestacéo, consulta foi o tipo mais frequente, seguida pelas
manifestacdes de reclamacdo, elogio, sugestdo e dentncia. Apesar de consulta ser
o tipo mais frequente, nas Administradoras, Autogestoes, Cooperativas Médicas,
Filantropias e Seguradoras prevaleceram as reclamacoes. A grande quantidade de
consultas as Ouvidorias parece indicar a existéncia de assimetria de informacéo,
assunto que podera ser objeto de estudo futuro.

A andlise do universo de reclamacdes demonstrou que 32,4% delas se referem a
rede credenciada/prestadora, 22,4% a questoes administrativas, 17,7% financeiro,
14,1% assuntos pertinentes a cobertura assistencial e 13,4% de SAC. Beneficiarios
sao os demandantes mais frequentes e boa parte deles possui contratos coletivo
empresarial ou individual/familiar.
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A RN 323/13 fixou 0 prazo de resposta conclusiva da Ouvidoria aos demandantes
ndo superior a 7 dias Uteis, sendo admitida a pactuacdo de prazo maior, ndao
superior a 30 dias uteis. Nesse sentido, podemos dizer que as Ouvidorias vém
desempenhando um bom trabalho tendo em vista que 89,3% das demandas sado
concluidas dentro do prazo de até 7 dias tteis. Além disso, esse resultado corrobora
0s prazos estabelecidos no normativo.

Concluindo, os resultados encontrados na analise do REA-OUVIDORIAS revelam a
importancia das unidades de Ouvidoria no contexto das operadoras, pois o conteudo
de suas demandas se constitui numa importante ferramenta de gestdo, podendo
promover uma reflexdo critica para melhorias na qualidade dos servicos prestados
e estimulo para a correcédo dos processos de trabalho.

Por outro lado, a analise do REA-OQuvidorias possibilitara a Ouvidoria da ANS monitorar
a relacdo entre as operadoras e seus beneficiarios e a satisfacdo desses com seus
planos de saude, além de subsidiar a formulacdo de propostas de aperfeicoamento
da regulacéo do setor.
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4- Pesquisa — Perfil dos Ouvidores da
Operadoras

A Resolugdo Normativa n° 323, publicada em 4 de abril de 2013, determinou as
operadoras de planos privados de assisténcia a salde a criacdo compulsoria de
estruturas especificas de ouvidoria, com pessoa designada para exercer atividade
de Ouvidor.

Passados mais de dois anos de vigéncia do normativo, a Ouvidoria da ANS realizou
pesquisa para conhecer o perfil dos Ouvidores das operadoras de planos de satde.

Objetivo

A pesquisa tem por objetivo conhecer o perfil dos Quvidores das operadoras de planos
privados de saude.

Metodologia

Publico Alvo: Ouvidores cadastrados no sistema de Cadastro de Ouvidoria das
operadoras de plano de satde.

Construcao do questionario: Optou-se por questionario estruturado com perguntas
fechadas para se obter informacdes padronizadas passiveis de tratamento estatistico.

Utilizou-se o software livre FormSUS, um servico do DATASUS, para criacdo
do questionario. Esse foi construido atendendo aos critérios de simplicidade,
objetividade, clareza e celeridade. Esse instrumento possui 12 (doze) perguntas
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agrupadas em trés dimensodes, quais sejam: identificacdo da Operadora, perfil
sociodemografico e experiéncia em Ouvidoria (Anexo IV).

Coleta de dados: O questionario da Pesquisa — Perfil dos Ouvidores — foi enviado a
todos os enderecos eletronicos dos Ouvidores cadastrados no sistema, no periodo
de 6 de novembro a 10 de dezembro de 2015.

Analise dos dados: As informacoes foram analisadas de forma descritiva (frequéncia
absoluta e relativa).
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Resultados

Das 1.223 Ouvidorias de operadoras cadastradas, 637 responderam a pesquisa, ou
seja, houve participacéo de 52,1% dos Ouvidores.

Ouvidores respondentes da pesquisa
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4.1 - Identificacao da Operadora

4.1.1 - Modalidade da Operadora

A andlise sobre o percentual de adesdo a pesquisa, segundo modalidade da
operadora, mostrou que os Ouvidores das Seguradoras, Cooperativas Médicas e
Autogestdes foram os mais participativos (90%, 72,3% e 55,6%, respectivamente),
seguidos pelos Ouvidores das Filantropias, Medicinas de Grupo, Cooperativas
Odontoldgicas, Odontologias de Grupo e Administradoras de Beneficios (45,2%,

40,9%, 33,3%, 31,9% e 21,4%, respectivamente).

Modalidade da
Operadora

Seguradora Especializada
em Salde

Cooperativa Médica
Autogestao

Filantropia

Medicina de Grupo
Cooperativa Odontoldgica
Odontologia de Grupo
Administradora de
Beneficios

TOTAL

Operadoras com Registro . : ~
: Adesdo a pesquisa | % Adesao
ANS ativo
10 9 90,0

311
189
62
301
114
257
126

1.370

69

225
105
28
123
38
82
27

637

72,3
55,6
45,2
40,9
33,3
31,9
21,4
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4.1.2 - Porte da Operadora

Em relacdo ao porte da operadora e percentual de adeséo, 82% dos Ouvidores séo
de operadoras de Grande porte, 71,6% de Médio porte e 43,4% de pequeno porte.

Porte da Operadora “ Adeséo a pesqmsa

Grande porte 100 82,0
Médio porte 310 222 71,6
Pequeno porte 763 331 43,4
Sem Beneficiarios 197 - -
TOTAL 1.370 635

Nota: Dois Ouvidores participantes da pesquisa néo identificaram o porte de sua operadora
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4.2 - Perfil sociodemografico dos Ouvidores

A analise do perfil sociodemografico dos Ouvidores respondentes, mostrou que a
funcao é composta, majoritariamente, pelo género feminino (N= 441; 69,2%).

4.2.1 - Género

Género

0,2%

B Feminino
H Masculino

Sem Informagao
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4.2.2 - Faixa Faria

0s Ouvidores sdo adultos jovens, principalmente, nas faixas de 31-40 anos (N= 242;
38%), 41-50 anos (N= 133; 20,9%) e 25-30 anos (N= 112; 17,6%). Em percentual
menor, observa-se alguns Ouvidores na faixa de 51-60 anos (N= 88; 13,8%), acima
de 60 anos (N=45; 7,1%) e 18-24 anos (N=12; 1,9%).

Faixa Etaria

m18-24
m25-30
31-40
41-50
" 51-60
Acima de 60 anos

H Sem Informagéo
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4.2.3 - Escolaridade

Em relagcdo a escolaridade, 76% dos respondentes possuem curso Superior
Completo (N= 261; 41%) ou Pds-graduacdo — nivel de especializacdo ou MBA
(N= 223; 35%). Apenas 19,7% possuem menos escolaridade, desses, 12,6%
possuem Superior Incompleto (N= 80) e 7,1% com Ensino Médio Completo
(N= 45). Alguns Ouvidores relataram possuir Pés-graduagao — nivel de mestrado ou
doutorado (N= 27; 4,2%).

Escolaridade

B Ensino Médio Completo

M Superior Incompleto
Superior Completo

m Pés-graduagdo

(especializagdo, MBA)

Pés-graduagdo (mestrado,
doutorado)

B Sem Informagéo
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4.3 - Experiéncia dos Ouvidores

4.3.7 - Experiéncia prévia em Ouvidoria

No que tange a experiéncia prévia em Quvidoria, 67,8% dos Quvidores informaram
“Ndo” (N=432) e 31,1% “Sim” (N= 198).

Vocé tem experiéncia prévia em Ouvidoria?

H Nio
m Sim

Sem Informagao
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4.3.2 - Treinamento e/ou curso de certificacdo em
Ouvidoria

Por outro lado, 54% (N= 344) dos respondentes informaram ter recebido algum
tipo de treinamento e/ou curso de certificagdo em Ouvidoria para exercer suas
atividades. O restante, 45,4% (N= 289), ndo recebeu esse tipo de treinamento.

Recebeu treinamento e/ou curso de certificagdo em Ouvidoria?

0,6%

HSim
® Nio

Sem Informagao
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4.3.3 - Experiéncia versus Treinamento/Certificacao

A andlise sobre a experiéncia prévia em Ouvidoria e a realizagdo de treinamento e/
ou certificagdo para exercer o cargo demonstrou que daqueles que responderam
ndo ter experiéncia (N= 432), apenas 206 (47,7%) Ouvidores responderam que
receberam algum tipo de treinamento. Dos que ja tinham experiéncia (N= 198), 134
(67,7%) passaram por um novo treinamento.

Treinamento e/ou certificagdo em Ouvidoria

Experiéncia prévia

Total
em Ouvidoria Informagao
Nao

51,4 47,7
Sim 64 32,3 134 67,7 - 198
Sem Informagéo 3 4 - 7
Total 289 344 4 637
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4.3.4 - Experiéncia versus porte da Operadora

A analise sobre a experiéncia prévia em Ouvidoria segundo o porte da Operadora
mostrou que o maior percentual de “Nao” experiéncia esta presente tanto nas
operadoras de grande e médio porte, quanto nas de pequeno porte e exclusivamente
odontoldgicas de médio porte (69,6% e 66,9%, respectivamente).

Experiéncia prévia em Quvidoria

Porte da Operadora Sim Total
Informagao

Grande e Médio 192 9,6 29,0
Pequeno e Médio

) o 240 66,9 116 32,3 3 359
(exclusivamente odontologicas)

Total 432 196 7 635
Nota: Dois Ouvidores participantes da pesquisa néo identificaram o porte de sua operadora

77



-~ AN Agéncia Nacional de
- Saiide Suplementar

4.3.5 - Tempo (anos) no cargo de Ouvidor

Considerando o total de respostas dos Ouvidores a essa questdo, observa-se que
43% (N= 274) estdo na fungdo de 1 a 2 anos, 22,6% (N= 144) de 0 a 1 ano, 15,5%
(N=99) de 2 a 3 anos, 10,8% (N= 69) ha mais de 5 anos, 4,6% (N=29) de 3 a 4
anos e 3,5% (N=22) de 4 a 5 anos.

Tempo (anos) como Ouvidor

mO0-1
m1-2

2-3
m3-4
"4-5

Mais de 5 anos
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Discussao e Conclusao

A presente pesquisa visou conhecer o perfil dos 1.223 Ouvidores das operadoras
de planos de salde cadastrados no sistema de Cadastro de Ouvidoria da ANS, em
cumprimento @ RN 323/13. Houve adesdo de 52% dos Ouvidores (N= 637), com
boa representatividade por parte, principalmente, das modalidades Seguradoras
(90%), Cooperativas Médicas (72,3%) e Autogestdes (55,6). Em relagéo ao porte, as
operadoras de grande e médio porte foram mais bem representadas (82% e 71,6%,
respectivamente). Apesar de os Ouvidores das outras modalidades e daquelas de
pequeno porte terem participado em menor percentual, ndo inviabilizou a pesquisa
de ter uma visdo geral sobre quem sdo os Ouvidores do setor.

Por exemplo, a atividade de Ouvidor parece estar sendo exercida, significativamente,
mais pelas mulheres (aproximadamente 70%). Predominio de adultos jovens com
idade entre os 25 e 50 anos, totalizando 76,5% do total de Ouvidores. Apesar de
poucos, alguns Quvidores possuem idade entre 18 e 24 anos (1,9%).

Destaque também pode ser dado ao nivel de escolaridade elevado dos respondentes,
isto &, apenas 20% dos Ouvidores responderam possuir curso superior incompleto
ou ensino médio completo, os outros 80% possuem curso superior completo sem ou
com pos-graduacéo de nivel de especializagio a doutorado.

A pesquisa revelou que grande parte dos atuais Ouvidores ndo possui experiéncia
prévia na funcéo (67,8%). Essa informacao pode ser reflexo do pouco tempo de
instituicdo das unidades de Ouvidoria nas operadoras de saude, bem como de um
possivel reaproveitamento do proprio quadro de funcionarios para o exercicio da
funcéo de Ouvidor, ou até mesmo decorrente do acimulo de fungao nas operadoras
de pequeno porte e as exclusivamente odontologicas de médio porte, previsto no
Art. 8° da RN 323/13. Isto porque, independentemente do porte da operadora, o
alto percentual de “Ndo” experiéncia esta presente - 69,6% para as de grande e
médio porte e 66,9% para as de pequeno porte e exclusivamente odontologicas de
médio porte. Além, claro, de nimero reduzido de profissionais capacitados e com
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experiéncia nessa area, no mercado de trabalho brasileiro.

Em contrapartida, o percentual de Ouvidores que receberam treinamento e/ou
participaram de curso de certificacdo em Ouvidoria foi menor, 54%. Ou seja, 0
esperado seria o relato de percentual superior ao encontrado quando perguntados
sobre sua experiéncia prévia. A analise conjunta das perguntas sobre experiéncia
e treinamento mostrou que daqueles que responderam ndo ter experiéncia prévia,
menos da metade recebeu treinamento para exercer a funcdo (47,7%), enquanto
aqueles que responderam ja ter experiéncia, 67,7% receberam novo treinamento.

0 Relatdrio Estatistico e Analitico das Ouvidorias enviado a ANS em 2015" (REA-
OUVIDORIAS ano base 2014) demonstrou que aproximadamente 87% das Ouvidorias
foram instituidas apds a publicacdo da RN 323/13. Esse fato justifica, em grande
parte, os 81% de Ouvidores que responderam estar no cargo ha, no méaximo, 3 anos.

Concluindo, de uma forma geral, os Ouvidores do setor possuem boa qualificacao
para exercer suas funcoes. Entretanto, as operadoras devem se preocupar e investir,
fundamentalmente, no processo continuo de treinamento e capacitacdo de seus
Ouvidores e equipe, em prol do fortalecimento do instituto das Ouvidorias. Tendo em
vista 0 seu importante papel como ferramenta de gestao.

"Relatério Estatistico e Analitico do Atendimento das Ouvidorias — REA-Ouvidoras — ano base 2014: http://www.ans.
gov.br/images/stories/A_ANS/OQuvidoria/rea-2014.pdf
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5 - Pesquisa de Satisfagao da Ouvidoria

Pesquisas de satisfagcdo sdo comumente utilizadas na obtencdo de informagodes
sobre percepcdes e expectativas dos usudrios sobre servigos por eles utilizados.
Tais informacOes permitem que empresas, 0rgdos ou entidades identifiquem os
pontos positivos e negativos e proponham melhorias para o aprimoramento da
gestao e qualidade dos servicos. Além disso, se constitui em importante instrumento
de monitoramento do padrdo de qualidade.

Neste relatorio, sdo apresentados os resultados da pesquisa de satisfacdo dos
usuarios da Ouvidoria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Objetivo

A pesquisa tem por objetivo avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios que utilizaram os
canais de atendimento da Ouvidoria da ANS no primeiro semestre de 2015.

Metodologia

Fonte dos dados: Sistema Integrado de Fiscalizagdo — Mddulo Ouvidoria, local onde
sao registradas todas as demandas da Ouvidoria da ANS entrantes pelos seguintes
canais: sitio da ANS; e-mail - via sitio da CGU; oficio — OGU, MP e PROCONS; carta
e Ouvidor SUS.
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Piblico Alvo: O universo da pesquisa envolveu todas as demandas oriundas
de usudrios externos ao 6rgao (pessoas fisicas e juridicas) que registraram sua
manifestacdo (reclamacdo, consulta, elogio ou sugestdo) na Ouvidoria da ANS,
classificadas como tema pertinente a ANS, e que receberam resposta conclusiva,
no primeiro semestre de 2015. Foram excluidas demandas sem informacdo de
endereco eletronico e aquelas cujo demandante entrou em contato com a Quvidoria
mais de uma vez dentro do periodo analisado.

Amostra: A amostra foi calculada para representar o universo de 3.471 demandas,
assumindo-se intervalo de 95% de confianca (IC95%), 5% de erro amostral e
distribuicdo da populacdo heterogénea (50%). O calculo resultou em uma amostra
de 346 individuos. Dessa forma, considerando-se uma taxa de resposta de 20%’
foi constituida amostra aleatoria simples de 1.730 individuos ([(n® de individuos
previstos/% de taxa de resposta)*100]).

Construcao do questionario: Optou-se por questionario estruturado com perguntas
fechadas para se obter informacdes padronizadas passiveis de tratamento estatistico.

Utilizou-se o software livre FormSUS, um servico do DATASUS, para criacdo
do questionario. Esse foi construido atendendo aos critérios de simplicidade,
objetividade, clareza e celeridade. Esse instrumento possui 10 (dez) perguntas
agrupadas em duas dimensoes, quais sejam: uma sociodemografica e outra de
avaliacdo do servico prestado pela Ouvidoria (Anexo V).

Coleta de dados: O questionario da Pesquisa de Satisfacao foi enviado a todos os
enderecos eletrdnicos elegiveis, no periodo de 4 a 25 de novembro de 2015.

Analise dos dados: As informacoes foram analisadas de forma descritiva (frequéncia
absoluta e relativa).

A taxa de resposta foi calculada como a razdo do nimero de enderegos eletronicos validos retornados pelo total da amostra
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Resultados

0 perfil da amostra foi composto por demandas oriundas majoritariamente de
consumidores (90%), 56,7% de mulheres, manifestacoes classificadas em sua
maioria como reclamacgao (59,8%) e consulta (37,1%) e quase 80% delas, apesar
de pertinentes a ANS, nao eram proprias de Ouvidoria.

Da amostra selecionada, obteve-se uma taxa de resposta de 23%, ou seja, 399
individuos responderam ao questionario. Esses questionarios respondidos
correspondem a numero superior @ amostra que teria sido necessaria, tendo em
vista os parametros definidos para seu dimensionamento.

A seguir sdo apresentados os resultados da pesquisa.
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5.1 - Perfil sociodemografico dos respondentes

5.1.1 - Género

Dos 399 respondentes, 213 (53,4%) sdo mulheres e 182 (45,6%) homens.

1,0%

B Feminino

B Masculino

Nao Informado
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5.1.2 - Faixa Etéria

0 maior nimero de respondentes possui idade na faixa de 31-40 anos (N= 113;
28,3%), seguido pelas faixas Acima de 60 anos (N= 79; 19,8%), 21-30 anos
(N= 73; 18,3%), 41-50 anos e 51-60 anos ambos com o0 mesmo quantitativo
N= 65; 16,3%) e a faixa de 18-20 anos com o menor numero (N= 4; 1%).

1,0%

M 18-20 anos
H 21-30 anos

31-40 anos
M 41-50 anos
1 51-60 anos

1 Acima de 60 anos
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5.1.3 Escolaridade

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos respondentes possui Pos-graduagao
(Especializagdo, Mestrado, Doutorado) (N= 169; 42,4%) e Superior Completo
(N=128; 32,1%), seguidos pelos niveis Médio Completo (N= 51; 12,8%) e Superior
Incompleto (N= 39; 9,8%). Houve percentual insignificante de respondentes com
niveis mais baixos de escolaridade, tais como Fundamental Incompleto e Completo
e Médio Incompleto (1%; 0,5% e 1,5%; respetivamente).

M Nivel Fundamental Incompleto (1° grau incompleto)

B Nivel Fundamental Completo (1° grau completo)

12,8%

™ Nivel Médio | pleto (2° grau i pleto)

o Nivel Médio Completo (2° grau completo)

M Superior Incompleto

Superior Completo

m Pés-graduagdo (Especializagdo, Mestrado, Doutorado)
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5.1.4 Regioes do Brasil

No que tange a Regido brasileira de residéncia, grande parte dos respondentes
reside na regido Sudeste (N= 263; 65,9%), seguido pelas regides Sul (N= 47;
11,8%), Nordeste (N= 45; 11,3%), Centro-Oeste (N= 29; 7,3%) e Norte (N=12; 3%) .

0,8%
3,0% /

M Sudeste

m Sul

11,3%
Nordeste

B Centro-Oeste

Norte

Sem informagédo
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5.2 - Avaliacao do servico prestado pela Ouvidoria

5.2.1 - Tempo de Resposta

0 tempo de resposta da Ouvidoria foi considerado “Ruim” por 35,8% dos
respondentes (N= 143), “Bom” por 28,8% (N= 115), “Regular” por 20,3% (N= 81)

e “Otimo” por 12,5% (N= 50).

Otimo 50 (12,5%)

Bom 115 (28,8%)

81 (20,3%)

Regular
Ruim 143 (35,8%)

Ndo Informado

0 20 40 60 80
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5.2.2 - Clareza da Resposta
A clareza na resposta dada pela Ouvidoria foi considerada com grau “Bom” por

29,3% dos respondentes (N= 117), “Regular” por 26,6% (N= 106), “Ruim” por
24,8% (N=99) e 5% (N= 20) ndo responderam a pergunta.

Otimo 57 (14,3%)
Bom 117 (29,3%)
Regular 106 (26,6%)

Ruim 99 (24,8%)

Nao Informado

0 20 40 60 80 100 120 140
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5.2.3 - Conteudo da Resposta

Quanto ao contetido da resposta, ou seja, quanto ao fundamento técnico, 32,8%
(N=131) dos respondentes considerayam “Ruim”,29,8% (N=119) “Bom”, 18,8%
(N=75) “Regular”, 13,5% (N= 54) “Otimo” e 5% (N= 20) ndo responderam).

Otimo 54 (13,5%)

Bom 119 (29,8%)
Regular
Ruim 131 (32,8%)

Nao Informado

0 20 40 60 80 100 120 140
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5.2.4 - Resultado (quanto a expectativa da resposta)

Mais da metade dos respondentes, 52,4% (N= 209) avaliou como “Ruim” o resultado
de sua manifestacéo feita na Ouvidoria, em relagéo a sua expectativa de resposta.
0Os outros respondentes avaliaram como: “Bom” (N= 65; 16,3%), “Btimo” (N= 62;
15,5%) e “Regular” (N= 45; 11,3%). Apenas 18 (5%) respondentes nao responderam
essa pergunta.

Bom 65 (16,3%)
Regular _ 45 (11,3%)

Ruim 209 (52,4%)

N3o Informado

0 50 100 150 200 250
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5.2.5 - Grau de Satisfacao

Em relacdo a satisfacdo quanto ao servico prestado pela Ouvidoria, 45,9%
(N= 183) dos respondentes informaram que estavam “Insatisfeitos”, 28,6%
(N=114) “Satisfeitos” e 25,3% (N= 101) “Parcialmente Satisfeitos”.

Satisfeito 114 (28,6%)

Parcialmente satisfeito 101 (25,3%)

Insatisfeito 183 (45,9%)

N3o Informado | 1(0,2%)

o
(9]
o

100 150 200
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5.2.6- Nova utilizagao do servico da Ouvidoria

Quando perguntados sobre a possibilidade de se utilizar novamente do servigo da
Ouvidoria, a grande maioria respondeu “Sim” (N= 282; 70,7%) e uma pequena parte
respondeu “Nao” (N=117; 29,3%).

Sim 282 (70,7%)

117 (29,3%)

0 50 100 150 200 250 300
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Discussao e Conclusao

Visando atender a necessidade de incrementar ferramentas de acompanhamento
e controle sobre a qualidade de seus servigos de atendimento a sociedade, a
Ouvidoria da ANS deu inicio a primeira pesquisa de afericdo do grau de satisfacéo
dos usuarios.

Essa primeira pesquisa serviu como um piloto para as futuras que terdo inicio em
janeiro de 2016, anexadas, por meio de link de acesso, as respostas dadas pela
Equipe da Ouvidoria as manifestagdes dos usuarios. Ou seja, ao receber a resposta
da Ouvidoria o usudrio tera a oportunidade de avaliar o seu grau de satisfacéo
acerca do atendimento recebido.

Dessa forma, espera-se minimizar o viés de memdria da avaliacdo tardia e a garantia
de que o servico avaliado se refere a Ouvidoria e ndo aos outros disponibilizados
pela ANS. Outro possivel beneficio se refere a expectativa de aumento no percentual
de adesdo a pesquisa.

A pesquisa atual apresentou taxa de resposta de 23%, um pouco acima do
esperado e semelhante a taxas obtidas em outras pesquisas, como por exemplo,
a Pesquisa de Satisfagcdo da Ouvidoria da ANAC? a Pesquisa de Satisfacdo da
Ouvidoria da ANVISA® e a Pesquisa de Satisfacdo realizada pela ANS sobre seus
varios servigos®*.

A pesquisa proporcionou conhecer o perfil sociodemografico dos usuarios que
acessaram os canais da Ouvidoria no 1° semestre de 2015. Dos respondentes,
53% eram mulheres, faixa etaria predominante de 31 a 40 anos (28,3%)
e individuos com idade acima de 60 anos (19,8%) e quanto a escolaridade, a
grande maioria possuia Pds-graduacéo (42%) e curso Superior Completo (32%).
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Aproximadamente 66% dos respondentes informaram residir na Regido Sudeste,
11,8% na regido Sul, 11,3% na Regido Nordeste, 7,3% na Regido Centro-Oeste e
3% na Regido Norte.

Dados da salde suplementar® mostram que 52% dos beneficiarios sdo mulheres,
24% estdo na faixa etaria de 0 a 19 anos, sequidas pelas faixas de 30 a 39 anos, 20
a 29,40 a 49, 50 a 59 e acima de 60 anos, esses com 0 mesmo percentual (22%,
19%, 15%, 10%, respectivamente). Em relacdo a regido de contratacdo dos planos
de saude o maior percentual estd nas Regides Sudeste, Nordeste, Sul, Centro-
Oeste e Norte (61%, 15%, 13%, 7% e 4%, respectivamente). Ou seja, de uma forma
geral, o perfil dos respondentes da pesquisa da Ouvidoria segue o perfil da satde
suplementar, exceto no caso da faixa etaria acima de 60 anos e residentes da Regido
Nordeste, com o segundo maior nimero de respondentes.

A avaliacéo do servico prestado pela Ouvidoria apresentou resultados interessantes
e motivo de reflexdo e atenc@o por parte de toda a ANS. O tempo de resposta foi
considerado “Ruim” para aproximadamente 36% dos respondentes, a clareza da
resposta (facilidade de compreensio do texto) foi “Boa” para 29% dos respondentes,
0 conteudo da resposta (fundamento tedrico) foi “Ruim” para quase 33% e o
resultado da resposta, relacionado a expectativa pessoal, foi considerado como
“Ruim” por 52% dos respondentes. A medida do grau de satisfacao foi outro ponto
relevante, aproximadamente 46% dos respondentes informaram insatisfacdo com
0s servigos da Quvidoria.

0 que poderia justificar grande parte das avaliacdes negativas na pesquisa seria 0
confundimento acerca do servico avaliado. Isto é, a pesquisa incluiu em seu universo
todas as manifestacoes recebidas pela Ouvidoria com tematica pertinente a ANS,
porém, ndo necessariamente proprias de ouvidoria o que envolve, teoricamente,
todos os servigos ao cidaddo disponibilizados pela ANS. Essa hipotese pode ser
corroborada, em parte, pelo contato de alguns dos respondentes, via e-mail,
justificando suas respostas, e todas estavam relacionadas ao seu atendimento em
primeira instancia.

SIB/ANS/MS — 9/2015
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Por outro lado, pode ser também explicado pelo desconhecimento conceitual por
parte dos usuarios acerca do papel e limite de atuacdo de uma ouvidoria, ou até
mesmo, falha de abordagem da prdpria Ouvidoria sobre essa questio. Ou seja, a falta
de conhecimento acerca das atribuicoes de uma ouvidoria ocasiona a insatisfacao
de muitos usuarios quando essa, por exemplo, responde as demandas informando
que ndo tem competéncia para atuar em sua manifestacdo. Nesses casos, mesmo
quando a Ouvidoria indica qual o 6rgdo correto e 0s respectivos meios de contato
para que 0 usuario possa encaminhar corretamente a sua demanda, muitos se
sentem insatisfeitos por ndo terem atendidas as suas solicitagdes de acordo com
suas expectativas.

Vale destacar, que a satisfacdo é medida através da relacdo entre percepcdo e
expectativa do individuo. Se a percepcdo é maior do que a expectativa, o usuario
fica mais satisfeito do que esperava. Em contrapartida, se for menor, a experiéncia
é armazenada negativamente.

0 altimo item avaliado pela pesquisa foi 0 mais bem avaliado. Aproximadamente
71% dos respondentes utilizariam novamente os servigcos da Quvidoria da ANS.
Independentemente de a avaliacdo ser relativa a esse ou outro servico, o que conta
¢ a imagem da instituicdo como um todo. Nesse sentido, nossa Ouvidoria fica
fortalecida no que tange a sua misséo de promover o aperfeicoamento e melhoria
da qualidade da atuacdo da ANS.

A partir dessas analises, observa-se a necessidade de uma continua aproximacao
da Ouvidoria com as demais unidades da ANS, a fim de diminuir o tempo de
resposta as demandas, tornar os contetidos tedricos das respostas mais acessiveis
ao seu publico e reduzir o impacto negativo das respostas, aumentando, assim,
0 grau de satisfacdo dos usuarios.
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6 - Recomendagoes Expedidas

0 ano de 2015 contou com um total de 10 (dez) recomendacdes expedidas as areas
daANS. Dessas, 40% foram feitas a Diretoria de Normas e Habilitagcdo das Operadoras
(DIOPE), 20% a Diretoria de Gestao (DIGES), 20% a Diretoria de Desenvolvimento
Setorial (DIDES), 10% a Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos (DIPRO) e
10% a Diretoria Colegiada (DICOL).

Recomendagdes expedidas em 2015 segundo dreas da ANS
DICOL
DIPRO
DIDES

B N° de Recomendagoes
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DIOPE
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0 término do ano de 2015 contou com 80% (N= 8) de suas recomendacdes
implementadas, 10% (N= 1) em fase de implementacdo e 10% (N= 1) nédo
implementada. A seguir é apresentado o status das recomendacoes segundo as

areas da ANS:

Status das Recomendagoes expedidas em 2015 segundo areas da ANS

2 100%

H Implementada

M Em fase de implementagdo

50%

Nao implementada

50%

100%

100%

100%

DIOPE DIGES

DIDES DIPRO
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[ - Perspectivas para 2016

0 proximo ano sera de extrema relevancia para a Ouvidoria da ANS, pois sera o
segundo ano de coleta e analise dos dados de todas as Ouvidorias de operadoras
de plano de salde. A analise dessa série historica possibilitara conclusdes mais
fidedignas acerca da evolugdo das atividades desenvolvidas por esses canais,
na busca de exceléncia no atendimento e aumento de satisfacdo dos usuarios.
Esse é o principal projeto da Ouvidoria, tendo em vista seu alcance no universo
de beneficiarios do sistema de salde suplementar brasileiro, que ultrapassa 70
(setenta) milhdes de pessoas.

Dentro desse escopo, a pesquisa de satisfacéo realizada pela Ouvidoria da ANS em
2015 com seus usuarios, reforca a necessidade de reducéo do tempo de resposta as
manifestacgoes recebidas, bem como a melhoria da qualidade das respostas. Nesse
sentido, nossa perspectiva é focar no estudo para a proposicéo de agoes que visem
0 aprimoramento dos processos internos e acoes de capacitagdo que foquem na
melhoria do conteddo das respostas.

Aparticipacao da Ouvidoria em eventos externos de capacitacéo e divulgagdo também
sera intensificada. Algumas agdes nesse sentido ja se encontram agendadas, tais
como o lll Forum de Ouvidorias Publicas do Estado do Rio de Janeiro, em conjunto
com FURNAS, ANCINE, TRT, MPRJ, CGU/RJ entre outros, a realizar-se no més de
julho, e articulag@o em eventos, juntamente com o Departamento de Ouvidoria Geral
do SUS (MS).

Internamente, nosso anseio é pela readequagdo do mobilidrio e do espaco fisico
interno da Ouvidoria para viabilizar o trabalho de acolhimento presencial aos
demandantes da ouvidoria interna, bem como melhorias de sistema, previamente
solicitadas, para a efetividade do trabalho da Ouvidoria.
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ANEXO |

RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 323, DE 3 DE ABRIL
DE 2013

Dispde sobre a instituicdo de unidade organizacional especifica de ouvidoria pelas
operadoras de planos privados de assisténcia saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista
do que dispdem os arts. 1°, 3°, 4°, incisos XXXVII e XLI, e 10, inciso I, todos da Lei
9.961, de 28 de janeiro de 2000; o art. 1°, § 4°, art. 2°, e art. 3°, incisos XIX e XXIV,
todos do Anexo I, do Decreto n° 3.327, de 5 de janeiro de 2000; e o art. 86, inciso Il
alinea “a”, da Resolugdo Normativa - RN n° 197, de 16 de julho de 2009, em reunido
realizada em 14 de margo de 2013, adotou a seguinte Resolucdo Normativa - RN e
eu, Diretor-Presidente, determino sua publicacio.

Art. 1°As operadoras de planos privados de assisténcia a satide devem instituir unidade
organizacional de ouvidoria, com a atribuicdo de assegurar a estrita observancia das
normas legais e regulamentares relativas aos direitos do beneficiario.

§ 1° A Ouvidoria tem por objetivo acolher as manifestacdes dos beneficiarios, tais
como elogios, sugestoes, consultas e reclamactes, de modo a tentar resolver
conflitos que surjam no atendimento ao publico, e subsidiar aperfeicoamento dos
processos de trabalho da operadora, buscando sanar eventuais deficiéncias ou
falhas em seu funcionamento.

§ 2° A Ouvidoria é unidade de segunda instancia, podendo solicitar o nimero do
protocolo da reclamacgéo ou manifestacao registrada anteriormente junto ao Servigo
de Atendimento ao Cliente ou unidade organizacional equivalente da Operadora.

§ 3° A falta do nimero de protocolo da reclamacdo ou a falta do nimero de
registro da manifestacéo junto ao Servico de Atendimento ao Cliente, ou a unidade
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organizacional equivalente, ndo impedira o acesso do beneficiario a Ouvidoria.

§ 4° A estrutura da unidade organizacional de Ouvidoria deve ser capaz de atender
0 numero de beneficiarios vinculados a operadora, bem como deve guardar
compatibilidade com a natureza, a quantidade e a complexidade dos produtos,
servigos, atividades, processos e sistemas de cada operadora.

Art. 2° A fim de garantir efetividade da Ouvidoria, a operadora deve:

| - dar ampla divulgacédo sobre a existéncia da unidade organizacional especifica
de Ouvidoria, bem como fornecer informacdes completas sobre sua finalidade,
competéncia, atribuicdes, prazos para resposta as demandas apresentadas, forma
de utilizacdo e canais de acesso para registro e acompanhamento das demandas;
Il - garantir 0 acesso dos beneficiarios ao atendimento da Ouvidoria de forma agil e
eficaz; e

Il - oferecer atendimento, no minimo, em dias Uteis, e em horario comercial.

Paragrafo unico. A divulgacdo de que trata o inciso | podera ser feita por meio de
materiais publicitarios de carater institucional, tais como, mala direta, folhetos,
boletos de pagamento, livretos, antincios impressos, endereco eletronico na Internet,
poster e congéneres, dentre outros, utilizados para difundir os produtos e servigos
da operadora.

Art. 3° Na estruturacéo da unidade organizacional especifica de Ouvidoria deverao
ser observados 0s seguintes requisitos, cumulativamente:

| - vinculacdo ao representante legal da operadora, respeitada a estrutura
organizacional de cada operadora;

Il - designacdo de pessoa para exercicio da atividade de ouvidor, ndo cumulavel
com a atividade de gestdo do atendimento ao beneficiario da operadora, ressalvada
a hipotese do art. 8°.

Il - constituicdo de equipe de trabalho, capaz de atender o fluxo de demandas, com
dedicacdo exclusiva para exercicio na unidade;

IV - instituicdo de canal ou de canais especificos para atendimento;

V - instituicao de protocolo especifico para registro do atendimento realizado pela Ouvidoria;
VI - fixacdo de prazo maximo ndo superior a 7 (sete) dias Gteis para resposta conclusiva
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as demandas dos beneficiarios, sendo admitida a pactuacéo junto ao beneficidrio
de prazo maior, ndo superior a 30 (trinta) dias uteis, nos casos excepcionais ou de
maior complexidade, devidamente justificados; e

VIl - garantia de acesso pela Ouvidoria as informacoes de quaisquer areas técnico-
operacional da operadora.

§ 1° Poderao ser utilizados como canal de acesso a Ouvidoria 0 atendimento via
formulario eletrénico, e-mail corporativo, contato telefonico, com ou sem 0800,
correspondéncia escrita e/ou atendimento presencial, dentre outros.

§ 2° Nao podera ser admitido como canal unico de acesso o atendimento telefonico
nao gratuito.

§ 3° A estrutura dos canais de acesso a Ouvidoria poderdo ser compartilhados com
0s demais canais de atendimento ou relacionamento da operadora.

§ 4° As informacoes sigilosas ou restritas do beneficiario, constantes dos registros
da operadora, somente serdo disponibilizadas a Ouvidoria quando autorizado
previamente pelo proprio beneficiario.

Art. 4° Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, constituem atribuicoes da
Ouvidoria:

| - receber, registrar, instruir, analisar e dar tratamento formal e adequado as
manifestacdes dos beneficiarios, em especial aquelas que nio foram solucionadas
pelo atendimento habitual realizado pelas unidades de atendimento, presenciais ou
remotas da operadora;

Il - prestar os esclarecimentos necessarios e dar ciéncia aos beneficiarios sobre 0
andamento de suas demandas e das providéncias adotadas;

Il - informar aos beneficiarios o prazo previsto para resposta a demanda apresentada,
conforme previsto no inciso VI do artigo 3°;

IV - fornecer resposta as demandas dos beneficiarios, no prazo estabelecido;

V - receber demandas dos 6rgdos e associacoes de defesa do consumidor,
respondendo-as formalmente; e

VI - apresentar ao representante legal da operadora, ao fim de cada exercicio anual ou
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quando oportuno, relatorio estatistico e analitico do atendimento, contendo no minimo:
a) dados e informacdes sobre que a Ouvidoria recebeu no periodo, contudo,
apresentado em bases mensais e anuais comparadas com 0 mesmo periodo do ano
anterior;

b) acbes desenvolvidas pela Ouvidoria;

c) recomendacoes de medidas corretivas e de melhoria do processo de trabalho da
operadora.

§ 1° A operadora devera encaminhar a Ouvidoria da ANS, o relatério de que trata o
inciso VI, ao final de cada ano civil, bem como manté-lo a disposicdo da ANS, pelo
prazo de cinco anos.

§ 2° 0 servico prestado pela Ouvidoria aos beneficiarios deve ser gratuito.

Art. 5° O representante legal da operadora deve expedir ato interno em que constara,
de forma expressa, as seguintes disposi¢des, no minimo:

| - criacdo de condicbes adequadas para o funcionamento da Ouvidoria, bem
como para que sua atuacao seja pautada pela ética, transparéncia, independéncia,
imparcialidade e isencao;

Il - garantia de acesso da Ouvidoria as informacdes necessarias para a elaboracédo
de resposta adequada as demandas recebidas, com total apoio administrativo,
podendo requisitar informacdes e documentos para o exercicio de suas atividades; e
Il - previsdo das hipdteses de impedimentos e substituicdes do Ouvidor, garantindo
um substituto para os casos de férias, auséncias temporarias e licencas, com vistas
a assegurar a continuidade do servigo.

Art. 6° A operadora deve informar a Ouvidoria da ANS, no prazo de 30 (irinta) dias, a
contar da vigéncia desta RN, 0 nome de seu ouvidor e seu substituto, os respectivos
meios de contato, bem como devera proceder ao cadastramento da respectiva
unidade, nos termos de formulario que estara disponivel no endereco eletronico da
ANS na Internet.

§ 1°Para manutencao da regularidade, as operadoras deverdo cientificar a ANS sobre
quaisquer alteracoes das informacoes prestadas por ocasido do cadastramento
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referido no caput deste artigo, inclusive com o envio, quando se fizer necessario, de
novos documentos, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da ocorréncia da alterac@o.

Art. 7° A Ouvidoria devera manter sistema de controle atualizado das demandas
recebidas, de forma que possam ser evidenciados o historico de atendimentos e os
dados de identificacdo dos clientes e beneficiarios de produtos e servicos, com toda
a documentacdo e as providéncias adotadas, resguardando sigilo das informacoes.

Art. 8° As operadoras com nimero de beneficidrios inferior a 20 (vinte) mil e as
operadoras exclusivamente odontologicas com nimero de beneficiarios entre 20
(vinte) mil e 100 (cem) mil, estdo obrigadas tdo somente a designar um representante
institucional para exercicio das atribuicoes de ouvidor, ficando dispensadas de criar
unidade organizacional especifica de Ouvidoria, observado, no entanto, as demais
regras desta RN.

§ 1° As operadoras referidas no caput poderdo designar como representante
institucional a respectiva entidade de representacéo, por meio de termo expresso e
assinado, que devera ser informado na forma do art. 6°.

§ 2° A representacdo que trata o § 1° deste artigo ndo afasta a responsabilidade da
operadora pelo cumprimento do disposto nesta Resolugéo.

Art. 9° As operadoras que fazem parte de grupo econdmico podem instituir Ouvidoria
Unica, que podera atuar em nome dos integrantes do grupo, desde que o beneficiario
possa identificar que esta sendo atendido por sua operadora.

Art. 10. Esta Resolucédo entra em vigor em 180 (cento e oitenta) dias apds a data
de sua publicacdo para operadoras com numero igual ou superior a 100 (cem) mil
beneficiarios, e em 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias apos a data de sua
publicacédo para operadoras com numero inferior a 100(cem) mil beneficidrios.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
DIRETOR PRESIDENTE

104



AN Agéncia Nacional de
e\ | Saude Suplementar

ANEXO I

INSTRUGAO NORMATIVA - IN-N° 2, DE 18 DE
DEZEMBRO DE 2014(%)

(Republicada por ter saido no DOU n° 246, de 19-12-2014, Secdo 1, paginas 211,
212 e 213, com incorregdo no original)

Regulamenta o inciso VIl e 0 § 1° do art. 4° da Resolugéo Normativa - RN n° 323, de 3
de abril de 2013, para dispor sobre o Relatorio Estatistico e Analitico do Atendimento
das Ouvidorias das operadoras de planos privados de assisténcia a saude e revoga a
Instrucio Normativa n° 1, de 7 de fevereiro de 2014, da Diretoria Colegiada - DICOL.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista
do que dispde o inciso VI e 0 § 1°, ambos do art. 4° da Resolucdo Normativa - RN
n® 323, de 3 de abril de 2013; 0 § 1° do art.2°, o inciso Ill do art. 6°, , a alinea “a”
do inciso | do artigo 76; e a alinea “a” do inciso | do artigo 85 e seu § 2° todos da
Resolucdo Normativa - RN n® 197, de 16 de julho de 2009; em reuni&o realizada em
10 de dezembro de 2014, adotou a seguinte Instrugdo Normativa - IN e eu, Diretora-
Presidente Substituta, determino a sua publicacao.

CAPITULO I
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Instrucdo Normativa - IN regulamenta o inciso VI e 0 § 1° do art.
4° da Resolugdo Normativa - RN n° 323, de 3 de abril de 2013, para dispor sobre o
Relatorio Estatistico e Analitico do Atendimento das Ouvidorias - REA-OUVIDORIAS
- das operadoras de planos privados de assisténcia a salde e revoga a Instrucao
Normativa n°® 1, de 7 de fevereiro de 2014, que regulamenta o inciso Vi e 0 § 1° do
art. 4° da RN n° 323, de 3 de abril de 2013, para dispor sobre o Relatdrio Estatistico
e Analitico do Atendimento das Ouvidorias das Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude.
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Art. 2° O objetivo do REA-OUVIDORIAS é fornecer ao representante legal da
operadora subsidios para o aperfeicoamento dos respectivos processos de trabalho
e padronizar os dados e informacodes enviados a ANS.

Art. 3° 0 envio do REA-OUVIDORIAS para a ANS sera efetuado exclusivamente por
meio de formulario eletronico acessado em endereco eletrdnico especifico, que
estard a disposicdo no endereco eletronico da ANS (www.ans.gov.br), no espaco
destinado as Ouvidorias de operadoras.

CAPITULO Il
DO REA-OUVIDORIAS

Secdo |
Da Metodologia

Subsecéo |
Da Periodicidade

Art. 4° 0 REA-OUVIDORIAS devera ser elaborado anualmente, contendo os resultados
apurados entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de cada ano.

Subsecéo I
Das Demonstracdes Estatisticas

Art. 5° O REA-OUVIDORIAS devera conter, as demonstracdes estatisticas do periodo
por canal de atendimento, tema, espécies de manifestacdes, tipo de contrato do
beneficiario e tipo de demandante, conforme manual de preenchimento anexo a
esta IN.

§1° Consideram-se espécies de manifestacbes as reclamacdes, sugestoes,
consultas, dentncias e elogios recebidos pela unidade de Ouvidoria.

§2° Considera-se tipo de demandante a denominacdo dada ao usuario que acessa a
unidade de Ouvidoria, tais como consumidor, prestador, corretor, gestor de contrato
coletivo e/ou outros.
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Art.6° 0 REA-OUVIDORIAS devera apresentar indicadores que se refiram a quantidade
e qualidade dos atendimentos prestados pela unidade de ouvidoria - Tempo Médio
de Resposta da Ouvidoria, bem como os percentuais de cada tempo de resposta
(dentro do prazo, dentro de prazo pactuado e fora do prazo), conforme inciso VI do
art. 3° da RN n° 323,de 2013.

Paragrafo Unico. Esta facultada a apresentacdo de outros indicadores, desde que
acompanhados de ficha técnica que descrevam os critérios, metodologia de calculo
e resultados do periodo.

Subsecéo I
Das Recomendacdes

Art. 7° O REA-OUVIDORIAS devera conter recomendacoes e sugestoes de medidas
corretivas e de melhoria de processos ao representante legal da operadora de
planos privados de assisténcia a saude, para o proximo periodo e o status daquelas
propostas no periodo anterior.

Subsecéo IV
Da Avaliacdo do Atendimento da Ouvidoria

Art. 8° O REA-OUVIDORIAS podera apresentar resultado de pesquisa de satisfacao
dos servigos prestados pela unidade de ouvidoria.

Paragrafo Unico. Essa pesquisa se refere a disponibilidade de ferramenta para que
o0 beneficiario avalie o atendimento recebido, apds o seu contato com a unidade de
ouvidoria.

Subsecéo V
Da Estrutura da Unidade de Quvidoria

Art. 9° 0 REA-OUVIDORIAS devera conter o quantitativo de pessoas envolvidas com
as atividades da unidade de ouvidoria, incluindo o Ouvidor.
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Secao Il
Dos Encaminhamentos

Subsecéo |
Dos Destinatarios

Art. 10. O REA-OUVIDORIAS devera ser encaminhado aos seguintes destinatarios:

| - ao representante legal da operadora; e

Il - & Ouvidoria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme previsto
no art. 3°.

Paragrafo Unico. O encaminhamento do Relatério de que trata o caput podera
estender-se aos membros de 6rgdo colegiado, ou assemelhados que exercam
atribuicdes de gestdo nas operadoras de planos privados de assisténcia a satde ou
em grupos econdmicos vinculados.

Subsecéo I
Dos Prazos

Art. 11. O REA-OUVIDORIAS contendo os resultados anuais devera ser apresentado
ao representante legal da operadora de planos privados de assisténcia a satde no
ano subsequente, até o ultimo dia util do més de marco, e encaminhado a ANS até
0 décimo quinto dia do més de abril.

Subsecéo I
Da Forma de Encaminhamento & ANS

Art. 12. 0 REA-OUVIDORIAS devera ser encaminhado a ANS exclusivamente por meio
de formuldario eletronico, conforme disposto no art.3°.

Art. 13. Finalizado o preenchimento do formulario eletrénico REA-OUVIDORIAS com

éxito, o aplicativo de transmissao disponibilizara numero de protocolo, link de acesso
para alteracoes e atualizacoes e relatorio dos campos preenchidos.
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§ 1° As alteragoes e atualizagdes do formulario transmitido poderéo ser realizadas
somente durante o periodo de encaminhamento a ANS, estabelecido pelo art. 11.

§ 2° 0 protocolo de transmissdo do arquivo certifica apenas a transmissdo do
relatorio e sua recepcao pela ANS.

CAPITULO 1Nl
DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS E FINAIS
Art. 14. Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria Colegiada da ANS.

Art. 15. 0 REA-OUVIDORIAS referente ao ano de 2014 contera os resultados apurados
a partir da data da vigéncia da RN n° 323, de 2013.

Art. 16. Fica revogada a Instrucdo Normativa da Diretoria Colegiada n° 1, de 7 de
fevereiro de 2014, que regulamenta o inciso VI e 0 § 1° do art. 4° da RN n° 323, de 3
de abril de 2013, para dispor sobre o Relatdrio Estatistico e Analitico do Atendimento
das Quvidorias das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde.

Art. 17. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data da sua publicagéo.

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA
Diretora-Presidente
Substituta
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ANEXO Il

r~ANS Agéncia Nacional de

Ol Saiide Suplementar

RELATORIO ESTATISTICO E ANALITICO + REA-OUVIDORIAS

A Resolucdo Normativa n® 323/2013 instituiu a criacdo de unidade de Quvidoria pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a salide e a obrigatoriedade de envio de
relatdrio estatistico e analitico dos atendimentos (REA-OUVIDORIAS) a ANS.

O REA-OUVIDORIAS, regulamentado pela Instrucdo Normativa n® 2/2014, deve
conter os resultados anuais de todas as manifestacdes oriundas dos beneficidrios
recebidas no periodo, e ser apresentado ao representante Ie{qal da operadora no ano
subsequente, até o ultimo dia util do més de margo. O encaminhamento & ANS devera
ocorrer até o décimo quinto dia do més de abril.

1) Ano dos dados informados:

2014
Identificacio da Operadora

2) Registro ANS:
(Informe apenas nimeros, sem digito ou pontos)

3) Razlo Social:

4) Modalidade da Operadora:
O Autogestao
[ cooperativa Médica
[ Flantropia
[ Medicing de Grupo
[ Seguradora Especislizada em Saiide
[[] cooperativa Odontolégica
O Odontologia de Grupo
[ Administr adora de Beneficios

5) E-mail do responsivel:
Preferencialmente da Ouvidoria. Obs: esse e-mail sera utilizado para contatos referentes a este formulario.

6) Telefone de contato da Duvidoria:
Obs: esse telefone sera utilizado para contatos referentes a este formulario.

7) A sua unidade de idoria foi instituida em di a RN n® 323/137

Csm
Cnko

Demandas recebidas no periodo

8) Janeiro:
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9) Fevereiro:
10) Margo:

11) Abril:

12) Maio:

13) Junho:

14) Julho:

15) Agesto:
16) Setembro:
17) Outubro:
12) Novembro:
15) Dezembro:

20) Total do Ano:

4. hid.

no pariodo do Canal da

21) Telefone:

22) E-mail:

23) Presencial:

24) Site:

25) Carta:

26) Redes Sociais:

27) Imprensa:

28) Outros Canais:

Tema

m
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29) Cobertura Assistencial:
(Todos os assuntos relacionados 4 autorizacio, negativa de cobertura/stendi demora na liberacio de material -
Grtese, protese, crUrgico - etc)

30) Rede Credenciada [ Referenciada:
(Todos os assuntos relacionados a dificuldade de marcacso/agendamento, falta de prestador, mau atendimento por
parte do prestador, descredenciamento de rede, etc)

31) SAC:
(Todos os tos relacionados & tacao do Servigo de di a0 Cliente)

32) Administrativo:
(Todos o5 assuntos relacionados a relagao iall rteimha, contrato, lamento, etc)

33) Financeiro:
(Todos os assuntos relacionados a reajuste, boletos, cobrangas, reembolso, etc)

Demandas recebidas no period: do Tipo de iff 3

34) Reclamacio:
(Manifestagio de desagrado/protesto sobre um servigo prestado pela operadora, suas areas efou prestadores)

35) Consulta:
(Selicitagso de esclarecimentos gerais)

36) Elogio:
(Reconhecimento ou satisfagao pelo servigo prestado ou a disposigac)

37) Sugestio:
(Idela ou proposta para o aprimoramento do processo de trabalho)

38) Dendincia:
(c icaga0 de irregulanidade na adminittragso ou no di da opéradora & de fua rede crédenciada)

RECLAMACOES no periodo sagundo Tema

339) Cobertura Assistencial:
(Todes os o5 relacionados & autorizacd gativa de cok [atendimento, demora na liberacio de material -
Grtese, protese, cirlirgico - etc)

40) Rede Credenciada/Referenciada:
(Todos o5 assuntes relacionados a dificuldade de marcacao/sgendamento, fakta de prestador, mau atendimento por
parte do prestador, descredenciamento de rede, etc)

41) SAC:
(Todos o5 assuntos relacionados a0 atendiments do Servigo de Atendimento ao Chenta)

42) Administrativo:
(Todos oz assuntos relacionados 3 relacio comercial, cormetores, carteirnha, contrato, cancelaments, ete)
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43) Financeiro:
(Todos os assuntos relacionados a reajuste, boletos. cobrangas, reembolso, etc)

RECLAMACOES no period do Tipo de Contrato do Ut

44) Coletivo Empresarial:

45) Coletivo Adesio:

46) Individual [Familiar:

47) Outro:
(Quando o Tipo de Contrato do Usuario nio puder ser identificadc)

RECLAMACOES no period do Tipo de D dant

43) Beneficiario:
{Ou o interocutor do beneficiario)

43) Prestador:
50) Corretor:
51) Gestor do Contrato Coletivo:

52) Dutros tipos de demandantes:

Indicadores

Obs: A contagem dos dias se refere a dias (teis.

53) Tempo Médio de Resposta da Ouvideria (TMRO):
(Tempo médio, em dias (teis, entre o recebimento da demanda € a resposta conclusiva/final da unidade de Ouvidoria
a0% seus demandantes) - Fémula= (Numerador/Denominador)

54) Numerador (TMRO):
(Somatdrio das quantidades de dias dteis entre o recebimento da demanda ¢ 2 resposts conclusiva/final so
demandante, no penoda)

55) Denominador (TMROD):
{Total de Demandas com resposta conclusiva/final, no periedo)

58) Percentual de Resposta Dentro do Prazo (PRDP):
(Percentual de demandas com resposta conclusiva/final em até 7 dias dteis) - Férmula= (N dor /D inador) x
100

57) Numerador (PRDP):
(Somatdrio de Demandas com resposta condlusiva/final em até 7 dias Uteis)
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58) Denominador (PRDP):
(Total de Demandas com resposta conclusiva/final no peroda)

559) Percentual de Resposta Dentro de Prazo Pactuado (PRDPP):
(Percentual de demandas com resposta conclusiva/final em tempo suparior a 7 dias Gteis, tempo esse pactuads nio
podendo ser superior a 30 dias dteis) - Formula= (Numerador/Denominador) x 100

60) Numerador (PRDPP):
(Somatério de Demandas com resposta conclusiva/final entre o 8% e o 30° dia util)

£1) Denominador (PRDPP):
(Total de D das com resposta h {final no periada)

£2) Percentual de Resposta Fora do Prazo (PRFP):
(Percentual de demandas com resposta conclusiva/final, em tempo superior a0 previstosna RN 323/2013, ou s&ja, apds
© 30° dia Gtil) - Férmula= (Numerador/Denominador) x 100

£3) Numerador (PRFP):
(Somatério de Demandas com resposta conclusiva/final apds o 30° dia itd)

&4) Denominador (PRFP):
(Total de Demandas com resposta conclusiva/final no periodo)

65) Motivo(s) para o NAD CUMPRIMENTO DO PRAZO:

66) Outro(s) Indicador{es):
(Informar a ficha técnica, metodologia de calkulo e resultados do periodo para cada Indicador acrescentado)

Recomendagdes e Melhorias
67) dagBes e/ou Melhori
(Campo aberto para inchuis3o de dag I & ¢5es para © apri ento do de
trabalho da operadora). Enumerar e descrever de forma sintética.

£8) Como vocé considera o STATUS de impl So DA das dagbes efou melh
no periodo i

(Considerar o status de uma forma global, ou seja, considerar as recomendagdes efou melhorias propostas como um
conjunto € nao individualments)

O Implementadas

[ em fase de implementac3o

Cuze Implementadas

[ 3o houve recomendagbes propostas no peniodo anterior

114



r~
Agéncia Nacional de
« AN Sgt’lde Suplementar

63) A Duvidoria possui avaliacio de seu atendimento?
(Informar s& a unidade de Ouvidoria disponibiliza a ibilidade de o

ario avaliar o
seu contato com a Ouvidoria)

O sim
O nse

70) Se SIM, informar o total de Respondentes:

71) Se SIM, de uma forma geral, como o seu di

to foi avaliado?
[[] étime

[Jgom

DW-r

[ ruim

D Sem avaliagio

Estrutura da Unidade de Ouvideria

72) Equipe Técnica:
(Quantidade de p que compdem a unidade, inch

Ly

do o Ouvidor)
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ANEXO IV

Perfil dos ouvidores de operadoras de plano de saude

Secao 1 - Identificacdo da Operadora:
1) Registro ANS
2) Razéo Social

3) Modalidade da Operadora:
Autogestao

Cooperativa Médica

Filantropia

Medicina de Grupo

Seguradora Especializada em Satde
Cooperativa Odontoldgica
Odontologia de Grupo
Administradora de Beneficios

4) Porte da Operadora

e (Centro-Oeste

e Pequeno porte (até 20 mil beneficiarios)

e Médio porte (de 21 mil a 100 mil beneficiarios)
e Grande porte (acima de 100 mil beneficiarios)

5) Telefone de contato da Ouvidoria

6) E-mail de contato da Ouvidoria
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Secao 2 - Perfil do Ouvidor - Sociodemografico:

7) Género:
Feminino
e Masculino

8) Faixa Etaria:

18-24

25-30

31-40

41-50

51-60

Acima de 60 anos

9) Escolaridade:

Ensino médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Pés-graduacao (especializagdo, MBA)
Pés-graduacéo (mestrado, doutorado)
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Secao 3 - Perfil do Ouvidor - Experiéncia:

10) Vocé tem experiéncia prévia em Quvidoria?
e Sim
e Néo

11) Vocé recebeu treinamento e/ou participou de curso(s) de certificacdo em
ouvidoria para exercer o cargo de Ouvidor?

e Sim

e Néo

12) Tempo (anos) como Ouvidor na operadora:
e 0-1

e 1-2

e 2-3

e 34

e 45

e Mais de 5 anos
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ANEXO V

Pesquisa de Satisfacao — Ouvidoria da ANS
Secao 1 - Perfil do respondente:

Faixa Etaria:

18-20 anos
21-30 anos
31-40 anos
41-50 anos
51-60 anos
Acima de 60 anos

Género:
e Feminino
e Masculino

Escolaridade:

Nivel Fundamental Incompleto (1° grau incompleto)
Nivel Fundamental Completo (1° grau completo)

Nivel Médio Incompleto (2° grau incompleto)

Nivel Médio Completo (2° grau completo)

Superior Incompleto

Superior Completo

Pés-graduacao (Especializagdo, Mestrado, Doutorado)
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Regiao do Pais (localizacao de sua residéncia):
e (Centro-Oeste

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Secao 2 - Avaliacao do Servico Prestado pela Ouvidoria da ANS:
Como vocé avalia a resposta dada a sua manifestacao quanto a(o):

Tempo de resposta:

e Ruim

e Regular
e Bom

e Otimo

Clareza da resposta (quanto a facilidade de compreensao do texto):
e Ruim

e Regular

e Bom

e (timo

Contetido da resposta (quanto ao fundamento técnico):
e Ruim

e Regular
e Bom

e (timo
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Resultado (quanto ao atendimento de sua expectativa):
e Ruim

e Regular

e Bom

e Otimo

Como vocé avalia o seu nivel de satisfagao em relacao ao atendimento
de sua demanda pela Ouvidoria da ANS?

e Satisfeito

e Parcialmente satisfeito
e |nsatisfeito

Vocé utilizaria novamente o servico da Ouvidoria da ANS?

e Sim
e Nio
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