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APRESENTACAO:

Desde os primérdios de sua criagdo, a ANS vem ensejando esforgcos para
que prevalecam operadoras solidas, capazes de garantir as condicOes
contratadas. Transcendendo a esse importante objetivo, a principal
caracteristica da regulacdo ao final do PPA 2004-2007 é a inducdao a
qualificacdo da atencdo a saude oferecida aos beneficiarios de planos de
saude. O resultado ao final de 2007 é que a ANS vem obtendo resultados
cada vez mais promissores no que se refere a sustentabilidade econ6mico-
financeira, que nao vem alinhada, na mesma intensidade, aos principios de
qualidade, resolutividade e integralidade. Esse descompasso pode ser
observado na escassez de acdes de promocdo a saude e prevencao de
doencas e na existéncia de um setor onde ainda prevalece um modelo
técnico-assistencial que pouco privilegia a producdo de saude.

A atuacao da ANS busca uma aproximagao entre as dimensdes macro e
micro da regulacao, desde as regras que necessitam ser cumpridas para o
bom funcionamento do setor até as relagdes existentes entre os atores do
setor. Nessa dimensdo, a ANS vem se antecipando as situacées de maior
gravidade, atuando de forma pro-ativa e indutora de boas praticas, com a
perspectiva de qualificacdao do setor.

A idéia central da Politica de Qualificacdao da Saude Suplementar é que
a avaliacdo sistematica da atuacdo de cada um dos atores - operadoras,
prestadores, beneficiarios e o proprio 6rgdo regulador - possa determinar a
transformacdo necessaria a qualificacdo do setor da Saude Suplementar.
Para a ANS, essa nova etapa da atividade de regulagdao do setor privado de
planos de saude significa o reconhecimento da Saude Suplementar como
local de producao de saude.

A proposta de avaliagdo da qualidade da Saude Suplementar tem como
eixos norteadores: a avaliacdo do impacto das acdes de salde na populagédo
beneficidria; a perspectiva de sistema e a avaliacdo sistematica e
progressiva de indicadores, com explicitacdo dos critérios utilizados para
sua construgao.

Com base nos resultados obtidos com a Politica de Qualificacdo da Saude
Suplementar, é possivel afirmar que nos ultimos quatro anos houve uma
mudanca na concepcao das operadoras, que deixaram de ser apenas
intermediadoras econ6mico-financeiras em saude para produzirem, de fato,
salde. No entanto, a mudanca no modelo técnico-assistencial ainda
permanece como importante desafio para o préximo periodo. Até o
momento, pode-se observar a inducdo ao discurso da qualificacdo em saude
e da promocdao a salde e prevencdo de doencas pelas operadoras. A
transformacdo do discurso a pratica e o monitoramento do que foi
previamente definido para a producdao da saude podem ser consideradas as
novas perspectivas para o setor.



ANS - Relatorio de Gestao 2007

1. IDENTIFICAGCAO

Nome completo da unidade e sigla

Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS

Natureza juridica

Autarquia do Poder Executivo

Vinculacdo ministerial

Ministério da Saude

Normativos de criacdo, definicdo de
competéncias e estrutura
organizacional e respectiva data de

Lei 9.961 28/01/2000

RN 81 03/09/2004 (alterada pelas RNs: 166;164;
163; 158;150; 149; 146; 140; 134; 133; 132;
130; 121; 116; 115; 102; 90, 87).

[’,ﬁ?;‘gaga" no Diario Oficial - da|n. o5 3/327 05/01/2000 (DOU 06/01/2000)
CNPJ 03.589.068/0001-46

Nome e cddigo no SIAFI

ANS 36213

Cddigo da UJ titular do relatério

36213

Cddigos das UJ abrangidas

Endereco completo da sede

Av Augusto Severo 84 Gléria
Rio de Janeiro - RJ CEP: 20021-040
Tel (21) 2105-0000

Endereco da pagina institucional na
internet

http://www.ans.gov.br

Situacao da unidade quanto ao
funcionamento

Em funcionamento

Funcdo de governo predominante Saude
Tipo de atividade Regulacao
Nome Cddigo
UG Executora - DIGES 253003
Unidades gestoras utilizadas no|ANS/SUS 253032
SIAFI ANS/SP 253033
ANS/DF 253034

A missao da ANS é promover a defesa do interesse publico na assisténcia

suplementar a saude, regular as
suas

operadoras setoriais, inclusive quanto as

relacbes com prestadores e consumidores e contribuir para o

desenvolvimento das agoes de saude no Pais.
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2. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS constitui autarquia sob o
regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, apresentando atuacdo
em todo o territério nacional, como érgdao de regulacdo, normatizagao,
controle e fiscalizacao das atividades que garantam a qualificacdao da
atencao a salde no setor de salde suplementar, considerando sua insergao
no sistema nacional de saude.

A natureza de autarquia especial conferida a ANS é caracterizada por
autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestao de recursos
humanos, autonomia nas suas decisOes técnicas e mandato fixo de seus
dirigentes.

A visao da ANS é a de contribuir, através do exercicio da sua funcao de
regulacdo, para a construcdo de um setor de salde suplementar, cujo
principal interesse seja a produgao da saude. Um setor centrado no usuario;
que realize acdes de promocdao a saude e prevencao de doengas; que
observe os principios de qualidade, integralidade e resolutividade; que
tenha uma concepgao includente de todos os profissionais de salde; que
respeite o controle social e que esteja adequadamente articulado com o
Ministério da Saude.

As suas principais diretrizes estratégicas, que norteiam a sua atuagao e
incitam a busca por resultados, sao:

< A Qualificacao da Saude Suplementar - Regulacao da atencdo a
salude com eficiéncia e responsabilidade garantindo atencdao de
qualidade aos beneficiarios, com enfoque relacionado a promocao da
salde e a prevencdo de doencgas, bem como as linhas do cuidado. A
Qualificacao deve se dar para todos os envolvidos no setor de saude
suplementar, ou seja, os prestadores, operadoras, beneficidrios e a
propria ANS. A qualificacdo deve se dar em todas as dimensdes do
funcionamento do setor: econdomico-financeira, da atencdo, da
estrutura e operacao e na satisfacdo do beneficiario;

5

¢

O Desenvolvimento Institucional - Crescente capacitacao de seus
Recursos Humanos, valorizacao e difusao da producao do
conhecimento, com autonomia administrativa e financeira, bem como
utilizacdo da informacgao para decisao O significado desse eixo é o de
que a agéncia estara capacitando seus recursos humanos, com
autonomia financeira, administrativa, patrimonial, valorizando a
producdo do conhecimento (autonomia nas decisdes técnicas) e
viabilizando a informacao agil, para a tomada de decisao;
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A Sustentabilidade do Mercado - Enquadramento do setor de
salude suplementar com a definicio de responsabilidades,
estabelecimento de regras financeiras e de atencdo a saude e com o
incentivo a concorréncia e o combate a deslealdade no mercado. A
forma como as operadoras ingressam (registro de planos, registro de
operadoras), permanecem ou saem do mercado (atualizacao
cadastral, acompanhamento econdmico-financeiro, reajustes de
contraprestacdes pecunidrias, padroes de troca de informacbes e
fiscalizacdo) é de responsabilidade da agéncia e se reflete no
atendimento ao beneficidrio. As atividades de fiscalizagao,
monitoramento e regulacdo do mercado da agéncia devem
apresentar eficiéncia suficiente para garantir que as operadoras
apresentem-se com liquidez, solvéncia e garantam atencdao a saude
de qualidade para seus beneficiarios, garantindo o fluxo de
informacdes entre os diversos atores do setor de Saude Suplementar;

A Articulagao Institucional - Estabelecimento de agenda comum
ao MS; redistribuicdao de recursos pelo uso indevido do SUS, quando
as atividades constam do contrato do beneficiario; avaliacdo continua
sobre o desempenho da agéncia em regular o mercado e contribuir
para o desenvolvimento do setor saude, a partir das percepgdes dos
diversos atores do Setor de Saude Suplementar. A articulagdo com
outros atores, tais como os érgaos do Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor e as Centrais Sindicais sao essenciais a construcao de
interfaces e delimitagao de atribuigdes individuais e coletivas. A
articulacdo interna com os Nucleos Regionais de Atendimento e
Fiscalizacdo (NURAFs), promovendo maior eficiéncia e resolutividade
na fiscalizacdo, também é contemplada. A percepcao da qualidade
da acdo institucional também permeia esta diretriz, pela importéancia
de avaliar como as partes integrantes do mercado de saude
suplementar (operadoras, beneficidrios e prestadores) estdo
avaliando o desempenho da agéncia.

O programa de governo executado pela ANS é o programa de Assisténcia
Suplementar a Saiude (1185), com as seguintes acdes:

Acoes Finalisticas:

Gestao e Administragao do Programa (2272);

Regulacgao, Fiscalizacao e monitoramento de Operadoras de Planos e
Seguros Privados de Assisténcia a Saude (4339);

Capacitacao de Servidores Publicos Federais em Processo de
Qualificacao e Requalificacao (4572);

Publicidade de Utilidade Publica (4641).

Concessao de Empréstimos para a Liquidacdo de Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude
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Acdes-meio:

% Contribuicao da Unidao, de suas Autarquias e Fundagdes para o
custeio do Regime de Previdéncia dos Servidores Publicos Federais
(09HB);

< Assisténcia Médica e Odontolégica aos Servidores, Empregados e
seus Dependentes (2004);

% Assisténcia pré-escolar aos Dependentes dos Servidores e

Empregados (2010);

Auxilio -Transporte aos Servidores e Empregados (2011);

Auxilio-Alimentacdo aos Servidores e Empregados (2012);

7
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Principais resultados alcancados: o0 processo de autorizacdo de
funcionamento, composto pelo registro de produtos e operadoras,
garantindo maior qualidade, controle e monitoramento do mercado de
salde suplementar; a instauracao de regimes especiais que contribuiram
para o saneamento do mercado; mudancas no processo fiscalizatério, com a
intermediacdo ativa entre beneficidarios e operadoras, promovendo a
celeridade na resolucdo de conflitos; maior autonomia e eficiéncia aos
nucleos de fiscalizagdo, com a concessao de poder decisorio nos processos
sancionadores; a maior interagdo com os érgdos de Defesa do Consumidor
de forma a aumentar a capilaridade da ANS, em todos os municipios
brasileiros atendidos pelo Procon e, assim, contribuindo para a
democratizagdo da informacdo sobre saude suplementar e eficiéncia do
processo regulatorio. A iniciativa também visa maior troca de experiéncias
sobre o tema, com a realizacdo de seminarios, mesas técnicas e eventos de
capacitagao, bem como a producao e distribuicao de materiais informativos;
aproximacao inovadora com as Centrais Sindicais, que passam a receber
informacdes sobre salde suplementar, possibilitando sua atuacao como
agentes multiplicadores, de forma a defender seus direitos como
consumidores, facilitando a escolha e a fiscalizacdo das empresas de seus
planos de saude coletivos e a melhoria da saude do trabalhador; o
aprimoramento dos sistemas de informagdo, possibilitando o registro e o
intercambio mais rapido e eficiente de dados entre operadoras, prestadores
de servicos de saude e ANS e, conseqlientemente, um melhor atendimento
aos beneficiarios; o fomento a realizacdo de pesquisas e de publicacdes
sobre salde suplementar; aperfeicoamento dos processos internos pelo
Programa de Qualificagao Institucional; a ampliacdo da agenda para a
definicdo de diretrizes para a incorporacao e avaliagdo de tecnologias em
salde; a potencializagdo do trabalho integrado de todas as Diretorias da
ANS, com articulacdo junto ao Ministério da Saude e instituicdes de
referéncia.

Foi construida uma nova perspectiva regulatéria, a partir do programa de
Qualificacao das Operadoras, conclusao da segunda etapa da segunda fase
com a qualificacdo cada vez mais abrangente das operadoras (e da
quantidade de beneficidrios incluidos nessas operadoras), com a divulgacdo
de informagdes acerca do desempenho das operadoras nas dimensodes de:
atencdo a saude, econOmico-financeira; estrutura e operacdao e satisfacdo
do beneficiario.
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3. ESTRATEGIAS DE ATUAGCAO:

No sentido de estruturar a intervencao no campo da regulacao do setor de
salde suplementar, a alta direcdo da ANS adotou um modelo de
organizagao que, seguindo o que estava previsto na legislagdao, pudesse, de
forma integrada, proporcionar a implementacao de agdes voltadas para a
estruturacao interna e combinar estes aspectos com a introducao de
operacOes estratégicas voltadas para a introducdo de uma pratica ainda ndo
amadurecida pelo estado brasileiro — a regulagdo - e por um setor que se
consolidou ao longo de um largo periodo sem a devida interferéncia do
estado.

A adequacao da estrutura organizacional permanece como um dos desafios
importantes no campo da gestdo, porém, outros foram se apresentando
numa conjuntura dinamica de crescimento das exigéncias da sociedade
sobre este segmento da prestacao de servigos de saude a populagao.

A partir do momento em que se iniciava o processo de regulacao, a
necessidade de identificagdao dos atores sociais do campo do setor privado e
setor publico, o levantamento de problemas e a definicdo de acdes para o
enfrentamento dos novos desafios passaram a ser momentos essenciais no
desenho de quais intervencdes poderiam potencializar o papel da ANS e
consolida-la como 6rgao regulador.

A evidente complexidade da tarefa colocava para os dirigentes a
impossibilidade desse enfrentamento sem a introducdao de ferramentas de
gestdao adequadas e, ao mesmo tempo, experimentais, para uma instituicao
gue se formava sem um suporte anterior, no que se refere aos processos de
organizacao e de planejamento.

No periodo iniciado em 2004, a prioridade se volta para o processo de
qualificacdo da assisténcia oferecida pelas operadoras e é langado o
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar. No &ambito do
planejamento, é realizada uma revisdao estratégica e propde-se como
metodologia o Planejamento Estratégico Situacional, considerado mais
adequado para a realidade da instituicdo publica, onde a necessidade de
lidar com multiplos atores, o foco em problemas, a condicao de estabelecer
um processo mais participativo se colocavam como critérios importantes
para a implementacdo de uma nova logica de operacdo mais integrada
numa etapa mais avangada na consolidagao da ANS.

A direcdao levantou trés principais macro-problemas a serem trabalhados
que serviram como ponto de partida para o detalhamento dos Vetores de
Descricdo dos Problemas, Vetores de Resultados e Nds Explicativos para a
definicao de operagdes e acdes a serem encaminhadas pelas diretorias.
e Articulagao Institucional Insuficiente
e Insuficiéncia dos mecanismos que orientam a estrutura e operagao do
mercado
e Inadequacdo da acao da ANS para a regulacdo da Atencdo a Saude
na Saude Suplementar

O primeiro problema, relativo a Articulacdo Institucional, ainda apresentou
algumas manifestacdes em 2007, sendo que varias das proposicdoes que se
seguem constituem estratégias para enfrenta-lo.
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Além de um processo de implantacdao de métodos (BSC, nos primérdios da
agéncia e PES, ja nesse ultimo PPA), foi priorizada a capacitacdo de quadros
de diversas geréncias, com a preocupacao de disseminar o trabalho por
toda a instituicdo, associada a implantacdo de uma ferramenta de TI. As
acoes voltadas para a estruturacao de uma gestdao que tenha como base a
discussao de problemas e a formulacdao de operacdes com a busca de
resultados, associada a ferramentas de gestao, possibilita que a instituicao
possa dar saltos de qualidade no enfrentamento dos desafios colocados
num campo tdao complexo como o da saude, em especial da regulacdo da
saude suplementar.

E importante ressaltar que simultaneamente a todo este processo interno, o
Governo Federal (como um todo) e o Ministério da Saude em particular,
também se envolveram em esforcos de planejamento, inclusive
introduzindo elementos de participagdo social na sua construgdo,
exemplificados no PPA e no PNS, respectivamente. No entanto, ao mesmo
tempo em que ressaltamos o0 sucesso das iniciativas, percebemos
fragilidades quando observamos a permanéncia de fragmentagdes na agao
das diretorias, a assimetria na adesdo das areas ao processo de
planejamento e a presenca de lacunas (um certo esfriamento) na dinamica
de implementagdao do PES na instituicdo como um todo, principalmente no
ano de 2007.

A estratégia a ser adotada devera ter o potencial de promover a maior
integracao interna e também possibilitar a adequacdo do processo de
acompanhamento e avaliagao instituido, desenvolvendo estratégias que,
observando aquele conjunto de indicadores desenvolvidos no ambito do
Programa de Qualificacao e do Contrato de Gestdo, potencializem este
esforco combinando as ferramentas de planejamento governamental, quais
sejam: Plano Plurianual, Plano Nacional de Saude, e mais recentemente o
Plano de Aceleragdao do Crescimento.

Ressalte-se a importancia de promover a interacdo entre essas estratégias
e aquelas desenvolvidas no ambito da area de informagdo, como elemento
essencial da formulacao inicial de proposicoes do Contrato de Gestdao, mas
também de todo o conjunto de ferramentas do planejamento (figura 1).

10
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FIGURA 1
Dimensodes do Contrato de Gestao, Intersecoes e elementos de articulacio com a
Informacao
Contrato
de gestio

Dimensao da

Dimensao da
qualificacio

sustentabilidade
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articulacao
institucional

Dimensao do
desenvolvimento
Institucional

Ferramentas de
Gestao

PAC PPA / PNS

Estratégias de

setor saude

Intervencao
sobre os
macroproblemas
da ANS

direcionais para
a conducio da
regulacio
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Configura-se, portanto, a necessidade de promover agdes de organizagdao
que viabilizem a retomada do processo e a implantacdao de um sistema de
gestdo estratégica, passando pelos seguintes projetos:

1. Constituicdo de um Nucleo de Integracao Estratégica, criado na SEPLAF,
com a participacao de representantes das diretorias (pelo menos duas
pessoas), um representante da area de informacao - além daquele previsto
para a DIDES - e um representante da area de comunicacdo. Com os
seguintes objetivos:

ePromover maior integracao entre as Diretorias no que se refere ao
processo de planejamento;

eImplementar dinamica de acompanhamento compartilhado dos projetos e
acoes desenvolvidas pelas diretorias, desenhadas no PES;

eElaborar proposta de contrato de gestdao 2008;

ePromover a avaliacdo e a revisao (quando necessario) dos indicadores do
Contrato de Gestao;

eAcompanhar o processo de execucao das agoes previstas no PPA, no PNS e
no PAC.

2. Rever a implantacdo do Sistema de Planejamento, adequando-o a uma
dinamica que sirva tanto a gestdao estratégica, mas também a gestdo
cotidiana de implantacdo das agdes desenhadas no PES. Para tanto, é
importante ressaltarmos a atuacdo da area de TI na revisdao das
ferramentas em uso.

3. Iniciar um processo de discussao do alinhamento das diversas
ferramentas de planejamento, com o redimensionamento do papel do
mesmo na formulagdo de um processo de regulacdao que inclua a
perspectiva de construcdo de cenarios da saude suplementar e o
estabelecimento de correspondéncias entre estes cenarios e as agdes em
execucao na ANS.

Ha que se definir os Fluxos entre os espacos e elaborar instrumentos de
apoio ao processamento tecnopolitico, o que auxiliard a Diretoria Colegiada
na tomada de decisdes. Deve-se iniciar o processo para definicao das
informacgdes basicas necessarias (Minimos Relevantes) a construcdo da Sala
de Situagdes, assim como as varidveis estratégicas para a analise
prospectiva, passos fundamentais para o monitoramento e avaliagdo, assim
como gestdo estratégica de cenarios pela ANS.

Algumas dificuldades e iniciativas devem ser ressaltadas no sentido de
explicitar o cenario no qual esta inserido o processo de desenvolvimento da
gestao da instituicao, destacando-se como as mais importantes:

< Panorama politico-institucional - A agéncia permaneceu
praticamente seis meses com 0 seu quadro de diretores incompleto
(processo decisério comprometido). A velocidade da execucao
orcamentaria e de outros indicadores de desempenho foi inferior ao
periodo anterior, embora tenha apresentado resultados semelhantes
ao final do ano.

12
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Comunicacdao - a Campanha Publicitaria ocorreu apenas ao final do
periodo, apesar do resultado de que apenas 30% dos beneficiarios
conheciam a agéncia.

5

o

Entraves burocraticos no estabelecimento de parcerias e convénios
- Centros Colaboradores e Parceiros da Cidadania; Pesquisa de
satisfacdo com beneficiarios apenas (prestadores e operadoras
somente em 2008).

% Novas estruturas organizacionais - foram criadas novas
estruturas para oferecer respostas a demandas internas e externas:

SEPLAF - Secretaria de Planejamento, Administracao e Finangas (RN 158
29/06/2007) com a proposta de aproximar o planejamento do orcamento e
da gestdo de recursos humanos, materiais e financeiros.

GERPS - Geréncia de Relagcdes com Prestadores de Servicos (RN 163
19/10/2007), ligada a Geréncia Geral de Integragao com o SUS da Diretoria
de Desenvolvimento Setorial da ANS tem como atribuicdes coordenar
interna e externamente a Agéncia as acbes que dizem respeito aos
prestadores de servicos da salde suplementar nos seus aspectos de
normatizacao, acompanhamento das relacdbes entre prestadores e
operadoras, inclusive quanto a contratualizacdao, discussao e proposta de
critérios de qualidade para o monitoramento da atuagdo deste grupo no
mercado, integracdo técnica com o Sistema Unico de Salude e coordenacao
de agdes internas entre as geréncias e comités da ANS envolvidos com
estes atores, além do desenvolvimento de estudos e pesquisas para
aprimorar a qualidade da prestacao de servicos. A criagdo de uma area
especifica na ANS para organizar a relagao dos diversos setores da mesma
junto aos prestadores de servico é uma reivindicacdo antiga tanto
internamente a Agéncia quanto pelos atores do mercado.

< Deficiéncia de Recursos Humanos: Apesar de ja terem ocorrido
dois concursos, ainda nao foram preenchidos os totais de vagas
previstos e devido a rotatividade dos servidores, ha dificuldades na
realizacdo de visitas técnicas e aumento do estoque de processos,
pois 0 tempo necessario a formacdo de recursos humanos aptos as
especificidades institucionais é superior ao periodo transcorrido desde
a entrada de novos servidores. Foi necessaria a revisao da dotacao
orcamentaria inicial, de acordo com quantitativo de pessoal.

% Restricoes Estruturais - No decorrer dos seis anos de
funcionamento, a ANS experimentou grande crescimento de
atividades desenvolvidas e acréscimo de recursos humanos
permanentes, tendo ja realizado dois concursos publicos para a
formacdo de seu quadro permanente de pessoal. Em razao desse
crescimento, foi necessario que se buscassem alternativas para
acomodacao de todo o seu efetivo, bem como de toda a sua massa
documental, o que foi implementado com a locagcdo de outros imoveis
em dareas proximas. O espaco fisico pulverizado (quatro imdveis)
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dificulta a integracao dos processos de trabalho na instituicdo. Esta
prevista a aquisicdo do Edificio-sede para o préximo PPA.

Gestao da Informacao e do Conhecimento - s3ao temas
recorrentes no planejamento estratégico da instituicdo: a
fragmentacdao das informacdes e a gestdao do conhecimento
incipiente; o nao compartilhamento das informacgdes; as dificuldades
de acesso as informacdes; a nao divulgacao dos resultados de
pesquisa e de consultoria. Para a definicao de linhas de pesquisa
prioritdrias e para a divulgacdo dos resultados (definicido de
instrumentos e padrdes de divulgacao dos conhecimentos produzidos
pela ANS), foi criado o Comité Permanente de Gestdao do
Conhecimento (RN 165, 14/12/2007), cuja finalidade é coordenar e
articular as iniciativas de producao e a divulgacao do conhecimento

sobre Saude Suplementar.

4. GESTAO DE PROGRAMAS E ACOES:

4.1 Programas:

A ANS executa programa unico de governo, a Assisténcia Suplementar a

Saude. O programa tem como

principal justificativa a necessidade de um

setor com operadoras solidas e com qualidade assistencial, articulado com o
Sistema Unico de Saude e com os Gestores Publicos de Saude.

4.1.1 Dados gerais do programa:

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Garantir aos usuarios de planos e seguros privados
de saude o cumprimento dos servicos contratados
as operadoras de saude suplementar,
compatibilizado com o Sistema Unico de Saude.

Gerente do programa

Fausto Pereira dos Santos

Gerente executivo

Valcler Rangel Fernandes

Indicadores ou parametros
utilizados

Coeficiente de denuncias de segurados (1/1.000)
Indice de Acompanhamento Econdémico-Financeiro
das Operadoras de Grande Porte

Indice de Acompanhamento Econdmico-Financeiro
das Operadoras de Médio Porte

fndice de Acompanhamento Econémico-Financeiro
das Operadoras de Pequeno Porte

Taxa de regularizacdo do registro do plano de saude
Taxa de Operadoras Fiscalizadas

Indice de Concessao de Autorizagao de
Funcionamento de Operadoras de Grande Porte
fndice de Concessdo de Autorizacdo de
Funcionamento de Operadoras de Médio Porte
Indice de Concessao de Autorizacao de
Funcionamento de Operadoras de Pequeno Porte

Publico-alvo (beneficiarios)

Usuarios de planos e seguros privados de saude

A seguir, serdao discutidos os principais resultados do programa, a partir de

seus indicadores.
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4.1.2. Resultados dos indicadores do programa:

2007

Indicadores do PPA 2007 2006
Real Meta

Coeficiente de denlncias de segurados

(1/1.000) 0,31 0,094 0,31

Indice de Acompanhamento
Econémico-Financeiro das Operadoras| 87,0% 95,0% 100,0%
de Grande Porte

Indice de Acompanhamento
Econémico-Financeiro das Operadoras| 88,0% 94,0% 80,0%
de Médio Porte

Indice de Acompanhamento
Econ6mico-Financeiro das Operadoras| 81,0% 94,0% 55,0%
de Pequeno Porte

Taxa de regularizacao do registro do

plano de salde 45,0% | 83,0% 60,0%

Taxa de Operadoras Fiscalizadas 89,0% 40,6% 71,0%

Indice de Concessdo de Autorizacdo de
Funcionamento de Operadoras de|44,0%%* 77% 100,0%
Grande Porte (registro de operadoras)
Indice de Concessdo de Autorizacdo de
Funcionamento de Operadoras de[30,0%%* 38% 80,0%
Médio Porte (registro de operadoras)
Indice de Concessdo de Autorizagdo de
Funcionamento de Operadoras de
Pequeno Porte (registro de
operadoras)

17,0%%* 24% 55,0%

O coeficiente de denuncias de segurados (4.376/46.483.872) vem sofrendo
reducdo ao longo dos ultimos anos por dois motivos: houve um grande
aumento no numero de beneficidrios ao longo dos ultimos quatro anos (de
36.186.679 beneficiarios em dez/2003 para 46.932.274 beneficidrios em
dez/2007) e uma preponderéncia de consultas (10%) sobre denuncias
(90%). O aperfeicoamento pelo qual passa a Central de Relacionamento
procura esclarecer melhor a populacao acerca de seus direitos e contribui
para que haja reducdo no numero de denuncias.

O indicador de acompanhamento econdmico-financeiro sofreu alteragdes em
seu calculo, uma vez que apenas as operadoras que enviam as informacoes
periddicas dessa natureza (DIOPS) sdao passiveis de acompanhamento.
Todas as operadoras tém de enviar as informacdes para a ANS, com
periodicidade trimestral. A execucao foi satisfatoria e significativamente
superior ao ano de 2006, considerando os portes das operadoras, sendo
que as operadoras de pequeno porte apresentaram incremento de 13%.
Grande Porte=191/202; Médio Porte=643/679; Pequeno Porte=2266/2421.

Com relacdo a taxa de regularizacdo dos produtos, houve impacto
importante em 2007, passando de 45% para 83%, sendo que o esperado
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ao final do PPA era de 60%. Ja existe um total de 17.377 produtos (planos
de saude) com registros provisorios regularizados e 1.337 produtos com
novos registros concedidos no mercado.

Com relacdo a taxa de operadoras fiscalizadas (661/1629), houve reducdo
significativa em relagao ao ano anterior, refletindo o novo enfoque da
fiscalizacdo, das mudancas metodoldgicas no processo fiscalizatorio, com
maior énfase na mediacdo ativa entre beneficiarios e operadoras,
traduzindo-se na reparacdo voluntaria e eficaz; na melhor delimitagdao entre
as atribuicdes coletivas e individuais na interface com os érgdaos de defesa
do consumidor; na maior interacdo com os sindicatos e os planos coletivos;
da transformacdao de uma fiscalizacao punitiva para uma fiscalizagao
regulatoria, com maior celeridade na resolucdo de conflitos.

O registro de operadoras, que passou a substituir o indice de concessao de
autorizacao de funcionamento, obteve incrementos importantes em 2007,
ainda que nao tenha atingido a meta estabelecida para o indicador original.
As operadoras de pequeno e médio porte apresentaram aumento de 7-8%
em relagao ao ano anterior, enquanto que as operadoras de grande porte
exibiram incremento de 33%. A meta proposta pelo Contrato de Gestao
para esse indicador foi de 75%. Dessa forma, as operadoras de grande
porte teriam cumprido a meta. (Grande Porte=67/87; Médio
Porte=113/296; Pequeno Porte=271/1144).

4.1.3 Principais Agodes do Programa

A acdo mais especifica do programa é a de Regulacdo, Fiscalizacdo e
Monitoramento das Operadoras de Planos e Seguros Privados de Assisténcia
a Saude, que se relaciona com os principais macroprocessos da ANS, onde
se alinham os principais projetos da instituicdo, no @mbito da Qualificacdo
das Operadoras; da Fiscalizagao (Parceiros da Cidadania e Educacao para o
Consumo) e do Monitoramento (Econbmico-financeiro - ambiente
concorrencial e relativos a atencao a salude - promocao a saude e
prevencao de doencas) e da Troca de Informacgdes em Saude Suplementar
(TISS). A acdo abarca os resultados relativos a interagdo com a sociedade e
os relativos aos cidaddos-usuarios, bem como os relativos a servicos e
produtos. As diretrizes estratégicas da instituicdo relacionam-se,
principalmente, a Qualificacdo da Saude Suplementar e a Sustentabilidade
do Mercado.

A acdao de Gestdo e Administragdo do Programa (GAP) tem como objetivo
agregar despesas que estejam relacionadas ao desenvolvimento
institucional, para que a ANS esteja qualificada e que possa regular com
eficiéncia o setor. Relaciona-se aos macroprocessos de Orgcamentos e
Financas e de Planejamento e Acompanhamento. Destacam-se no interior
da acao os resultados relativos aos suprimentos e o0s resultados
orcamentarios e financeiros.
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A acdo de Capacitacdo dos Servidores Publicos Federais em Processo de
Qualificacdo e Requalificacdo busca aperfeicoar o trabalho na instituicao
mediante a oferta de cursos para atender as diferentes necessidades dos
servidores em fungdes que exigem conhecimentos transdisciplinares.
Relaciona-se ao macroprocesso de Gestao de Pessoas e aos resultados
relativos as pessoas, a partir da diretriz estratégica de Desenvolvimento
institucional.

A acdo de Publicidade de Utilidade Publica tem como objetivo a realizagao
de pesquisas de opinido, para conhecer a forma como é percebida por seu
publico-alvo e divulgar informacdes a populacdao acerca de seus direitos
relativos aos planos de saude. Relaciona-se ao macroprocesso de
Divulgacdao de Informacdes e a diretriz estratégica de Articulacao
Institucional.

A acao de Concessdo de Empréstimos para a Liquidacdo de Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude envolve o adiantamento de recursos
as operadoras em regimes especiais, 0s quais sao devolvidos a ANS, com as
devidas corregboes, ao final dos regimes especiais. Esses recursos sao
supervisionados pela ANS.

As demais sao acd0es-meio, administrativas, relacionadas ao quadro de
pessoal, tais como os beneficios de alimentagdao, transporte, assisténcia
pré-escolar e assisténcia médica e odontoldgica.

Em seguida, é apresentado quadro com as agdes do programa, segundo o
tipo, além de sua descricao e finalidade.

17



ANS - Relatorio de Gestao 2007

Descrigao

Finalidade

Essas despesas compreendem: servigos administrativos; pessoal
ativo; manutengdo e uso de frota veicular, propria ou de
terceiros por 6rgdos da Unido; manutengdo e conservagdo de
iméveis préprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos
o6rgdos da Unido; tecnologia da informagdo, sob a dtica meio,
incluindo o apoio ao desenvolvimento de servigos técnicos e
administrativos; despesas com viagens e locomogdo (aquisicdo
de passagens, pagamento de didrias e afins); sistemas de
informagdes gerenciais internos; estudos que tém por objetivo
elaborar, aprimorar ou dar subsidios a formulagdo de politicas
publicas; promocdo de eventos para discussdo, formulagdo e
divulgagdo de politicas, etc; produgdo e edicdo de publicagdes
para divulgacdo e disseminacdo de informacgdes sobre politicas
publicas e demais atividades-meio necessarias a gestdo e
administracdo do programa.

1) Aperfeigoar o sistema de ressarcimento dos servigos
prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) aos
usuarios de operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a saude e facilitar o fluxo de dados enviados a
ANS pelas referidas operadoras. 2) Aperfeicoar o sistema
de monitoramento e acompanhamento de execugdo da
despesa a fim de ndo exceder a dotagdo orgcamentaria do
ano corrente. 3)Monitorar e acompanhar as atividades
relacionadas a cobranca e recebimento do tributo (Taxa
de Salude Suplementar).

Acoes do PPA¥* Tipo de

acao

Gestdo e Administragdo do Atividade
Programa

Regulagao, Fiscalizagao e Atividade

Monitoramento de Operadoras de
Planos e Seguros Privados de

Assisténcia a Saude

Organizacao da regulagdo do setor, implementacdo das agdes de
fiscalizagdo planejada ou oriunda de denuncias, bem como o
monitoramento remoto das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

1) Transformar o comportamento dos agentes do
mercado, contribuindo para estabelecer um novo padrao
de conduta para as operadoras: uma maior aderéncia as
normas e as praticas que respeitem o consumidor. 2)
Avaliar e monitorar a qualidade da atencdo a salde
prestada pelas operadoras no &ambito da salde
suplementar. 3) Promover a atualizagdo cadastral das
operadoras a fim de controlar e monitorar as operadoras.
4)Analisar econdmico-financeiramente as operadoras e
regularizar aquelas que se encontram com pendéncias ou
irregularidades junto a DIOPE. 5)Concluir as solicitagdes
de reajuste feitas pelas operadoras. 6) Acompanhar e
monitorar a regularizagdo de registro dos produtos
ofertados no mercado. 7)Conceder autorizagdo de
funcionamento as operadoras com registros provisorios.

Capacitagao dos Servidores Atividade
Publicos Federias em Processo de

Qualificagao e Requalificacao

Realizagdo de agles diversas voltadas ao treinamento de
servidores, tais como: custeio dos eventos, pagamento de
passagens e diarias aos servidores, quando em viagem para
capacitacdo, taxa de inscricdo em cursos, seminarios,
congressos e outras despesas relacionadas a capacitagdo de
pessoal.

Prover o quadro da ANS com servidores qualificados.

Publicidade de Utilidade Publica Atividade

Coordenagdo, supervisdo e classificagdo das informagdes de
interesse do governo a serem veiculadas, bem como a
contratacdo de realizagdo de pesquisas de opinido, campanhas e

Permitir a ANS saber se é reconhecida e de que forma é
reconhecida junto a todos os publicos diretos.
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agbes publicitédrias das agdes governamentais, voltadas para a
publicidade de utilidade publica.

Essa acdo refere-se ao adiantamento de recursos a Operadoras

Os recursos sdo adiantados para as operadoras e massas

~ - ~ em regime especial de intervencao pela ANS. Os regimes liquidandas quando estas ndo possuem condigOes
Concessao de empréstimos para Operagdo it : L . e L N ) )
especiais podem ser: Diregdo Fiscal, Direcao Técnica e econbmico-financeiras para arcar com as despesas do
liguidagdo das Operadoras Especial Liquidagdo Extrajudicial. Ao término dos regimes, o0s recursos regime.
adiantados devem ser devolvidos a ANS, devidamente
corrigidos. Para os regimes de Direcdo Fiscal e Técnica, os
recursos adiantados referem-se tdo-somente ao pagamento dos
honorarios e encargos sociais e patronais do diretor nomeado
pela Agéncia para atuagdo na Operadora sob regime. No caso da
Liquidagdo Extrajudicial, os recursos referem-se, além dos
honorarios e encargos sociais e patronais do liquidante
nomeado, as despesas proprias do processo de liquidagdo
consideradas imprescindiveis e inadidveis, como a conservagao e
protecdo dos ativos realizaveis das massas, publicagdo de
editais, remuneracdo de assistentes e despesas basicas de
funcionamento.
Contribuicdo da Unido, de suas Pagamento da contribuicdo da Unido, de suas Autarquias e Assegurar o pagamento da contribuicdo da Unido, de suas
Autarquias e FundacBes para o Operacdo Fundagodes para o custeio do regime de previdéncia dos Autarunias e Fundagoes para o custeio do regime de
servidores publicos federais na forma do artigo 8° da Lei n°® previdéncia dos servidores publicos federais na forma do
custeio do Regime de Previdéncia Especial 10.887, de 18 de junho de 2004. art. 89 da Lei n© 10.887, de 18 de junho de 2004.
dos Servidores Publicos Federais
Assisténcia Médica e Odontolégica Atividade Concessdao do beneficio de assisténcia médico-hospitalar e Proporcionar aos servidores, empregados, seus
. odontoldgica aos servidores e empregados, ativos e inativos, dependentes e pensionistas condicbes para manutencado
aos Servidores, Empregados e . . L
dependentes e pensionistas. da saude fisica e mental.
seus Dependentes
Assisténcia pré-escolar aos Atividade Concessdo do beneficio de assisténcia pré-escolar pago Oferecer aos servidores, durante a jornada de trabalho,
Dependentes dos Servidores e diretamente no contra-cheque, a partir de requerimento, aos condicbes adequadas de atendimento aos seus
servidores e empregados que tenham filhos em idade pré- dependentes, conforme art. 3° do Decreto 977, de
Empregados escolar conforme dispde o Decreto 977/93. 10/11/93.
Auxilio-transporte aos Servidores Atividade Pagamento de auxilio-transporte em pecunia, pela Unido, de Efetivar o pagamento de auxilio-transporte em pecunia,

e Empregados

natureza juridica indenizatodria, destinado ao custeio parcial das
despesas realizadas com transporte coletivo municipal,
intermunicipal ou interestadual pelos militares, servidores e
empregados publicos da Administragdo Federal direta,
autarquica e fundacional da Unido, nos deslocamentos de suas
residéncias para os locais de trabalho e vice-versa.

pela Unido, de natureza juridica indenizatéria, destinado
ao custeio parcial das despesas realizadas com transporte
coletivo municipal, intermunicipal ou interestadual pelos
militares, servidores e empregados publicos da
Administracdo Federal direta, autarquica e fundacional da
Unido, bem como aquisicdo de vale-transporte para os
empregados das empresas publicas e sociedades de

19



ANS - Relatorio de Gestao 2007

economia mista integrantes dos orcamentos fiscal e da
seguridades social, nos deslocamentos de suas
residéncias para os locais de trabalho e vice-versa, de
acordo com a Lei n° 7.418/85 e alteracbes, e Medida
Proviséria n® 2.165-36, de 23 de agosto de 2001.

Auxilio-alimentagdo aos Atividade

Servidores e Empregados

Concessdao em carater indenizatério e sob forma de pecunia o
auxilio-alimentacdo aos servidores e empregados ativos, de
acordo com a Lei 9527/97, ou mediante aquisicdo de vale ou
ticket-alimentacdo ou refeicdo ou, ainda, por meio da
manutencgdo de refeitério.

Conceder o auxilio-alimentagdo, sob forma de pecunia,
pago na proporcao dos dias trabalhados e custeado com
recursos do 6rgdo ou entidade de lotagdo ou exercicio do
servidor ou empregado, aquisicdo de vale ou ticket-
alimentagdo ou refeigdo ou manutengdo de refeitério

*Para todas as agdes - Coordenadora das agles: Simone Schenkman; Area responsavel pelo gerenciamento: GPLAN/SEPLAF/PRESI; Unidade Responsdvel pelas decisdes

estratégicas: ANS; Unidade Executora: GGADM
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4.1.4 Resultados das Acgoes:

Acoes-meio do PPA Programacao inicial Revisao* Executado % Execucao (d/b) % Execucao
a b [o d (% Conclusao)** corrigido (d/c)

Contribuicdo da Unido, de suas Recursos: Recursos: Recursos: 54,0% 75,7%
Autarquias e Fundagdes para o R$10.492.167,00 R$7.492.000,00%* R$ 5.670.455,42
custeio do Regime de (contingenciamento MS)
Previdéncia
Assisténcia Médica e Recursos: R$ 1.060.575,00 Recursos: R$ 390.000,00 Recursos: R$ 389.280,33 36,7% 99,8%
Odontolégica aos Servidores, Quantitativo: 1702 30% de utilizacao Quantitativo: 475 (27,9%)
Empregados e seus
Dependentes
Assisténcia pré-escolar aos Recursos: R$ 380.000,00 Recursos: R$ 58.000,00 Recursos: R$ 57.374,76 15,1% 98,9%
Dependentes dos Servidores e Quantitativo: 355 9% de utilizagdo Quantitativo: 72 (20,3%)
Empregados
Auxilio -Transporte aos Recursos: R$ 210.000,00 Recursos: R$ 182.000,00 Recursos: R$ 181.430,64 86,4% 99,7%
Servidores e Empregados Quantitativo: 160 20% de utilizagdo Quantitativo: 120 (75%)

*Revisdo realizada por contingenciamento sofrido ou por cdlculos baseados em numero de vagas esperadas, que ndo se concretizaram.

**Refere-se aos quantitativos estabelecidos para as agdes (d/b)
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Acoes finalisticas PPA Meta fisica Meta financeira inicial Execucgao (%)

Indicadores Relacionados (Meta financeira corrigida) (Execugao corrigida)

Gestdo e Administragdo do

Programa*

Sem meta fisica

Indicadores:

Execugdo Orgamentaria (92,0%)
Recebimento de receitas préoprias (107%)

Eficiéncia no uso de licitacdes (24,0%)

R$70.592.285,00

(R$43.878.321,00)

61,9%
(99,0%)

Regulagado, Fiscalizagdo e

Monitoramento das Operadoras

Meta Fisica: Fiscalizagdo realizada - 90%
Indicadores:

Acompanhamento EF (93,0%)
Acompanhamento do DIOPS (97%)
Analise dos planos de recuperacgdo (96%)
Realizagdo de visitas técnicas (100%)
Analise atuarial (89%)

Qualidade da atencdo a saude (75%)
Fiscalizacdo reativa (40%)

Atendimento ao beneficiario (82%)

Indice de beneficiarios em operadoras avaliadas pelo Programa de
Qualificagdo (92%)

R$55.200.000,00

100,0%

Capacitagao*

Meta Fisica: Servidores (%) em pelo menos um evento de
capacitacdo no periodo: 89%

Indicador: Efetividade no desenvolvimento de Recursos Humanos
(121,27 HHT) - meta de 24 HHT

R$1.280.000,00
(R$640.000,00)

44,7%
(89,0%)

Publicidade de Utilidade Publica*

Sem meta fisica

Indicador: Pesquisa de Opinido (21%)

R$2.095.000,00
(R$1.118.765,00)

33,4%
(62,6%)

Concessdo de empréstimos para

liquidagao das Operadoras

Sem meta fisica

Operagao Especial

R$10.300.000,00

62%
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As tabelas acima sintetizam os principais resultados do programa, a partir
de sua execucao fisica e orcamentaria.

Algumas consideracdes devem ser assinaladas, em relacdo a revisao
realizada na dotacdo orgcamentaria. O quantitativo utilizado para a
confeccdo da dotacdo orcamentaria foi de 560 servidores ativos
permanentes, sendo que o MPOG liberou numero de vagas inferior ao
previsto (477/560). Os cargos comissionados nao estao completamente
ocupados (134/158) e parte deles sdao ocupados por requisitados de outros
orgaos, que recebem os beneficios de auxilio pré-escolar em seus 6rgaos de
origem. Com relagdo ao numero de contratados temporarios, houve reducao
devido as rescisGes contratuais (22/34). Nem todos os servidores optam
pelo beneficio do ressarcimento parcial de assisténcia a saude. O auxilio-
transporte nem sempre é interessante para os servidores, pois configura
6% do vencimento base. De um total de 752 servidores programados,
apenas 633 representavam o quantitativo de servidores ao final de 2007.
Dessa forma, foram calculados os percentuais de execucdo orcamentaria,
baseados na dotagao inicial e na dotagao corrigida para os quantitativos
reais de pessoal.

No que se refere a acdo mais especifica da ANS, a Regulagao, Fiscalizagao e
Monitoramento, a execugao financeira de 100%, com o maior aporte de
recursos por acao, foi acompanhada de resultados importantes,
concernentes aos eixos direcionais de Sustentabilidade do Mercado e da
Qualificagdo da Saude Suplementar. Do ponto de vista dos resultados
relativos a servigcos e produtos, as acdes de fiscalizagdo reativa e de
monitoramento econdmico-financeiro foram as principais representantes
enquanto metas fisicas do programa. O acompanhamento econdmico-
financeiro apresenta diversas faces, desde o0 monitoramento das
informacgdes periddicas enviadas, as analises atuariais para validagdo das
provisdes calculadas por meio da Nota Técnica Atuarial (testes de
consisténcia), até visitas técnicas e andlise de planos de recuperagao
enviados pelas operadoras, quando necessarios, para reorientar a gestao
das empresas, tornando-as mais sdlidas e auto-suficientes. O
acompanhamento da atencdo a salde na saude suplementar permaneceu
alinhado as demais metas, conferindo sustentabilidade ao mercado e
promovendo resultados relativos aos cidadaos-usudrios. O eixo da
Qualificagdo da Salde Suplementar apresentou resultados relativos a
interagdo com a sociedade, a partir das metas do programa de Qualificagcao
das Operadoras, abrangendo a maior parcela possivel de beneficidrios em
operadoras avaliadas pelo programa e pelo atendimento prestado pela
Central de Relacionamento, tentando conferir maior resolutividade as
demandas originadas por esse meio de comunicagao, que abrange
diferentes perfis de acesso e de relacionamento, tais como: beneficiario,
operadora, prestador, érgao de defesa do consumidor, sindicatos, cidadao.
A divulgacao de informacdes sobre operadoras e produtos por meio da
Central de Relacionamento e o maior conhecimento dos direitos dos
beneficidrios sdo transversais a prépria operacao da Central. A meta fisica
correspondente foi de 8.052 demandas no total, sendo 4.450 relativos ao
estoque e 3.602 novas demandas.
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Com relacao a Gestdo e Administracdo do Programa, a execucao financeira
de 97% (corrigida pelo quantitativo de pessoal), apresentou
correspondéncia com os indicadores relativos ao eixo direcional de
Desenvolvimento Institucional e os indices de resultados financeiros e
orcamentarios e os relativos a suprimentos. A execugdo orgamentaria
ocorreu de forma satisfatéria, a arrecadacdo decorrente da taxa de saude
suplementar (poder de policia) superou em 7% o programado e a eficiéncia
no uso das licitacOes eletronicas superou sua meta em 4%, com relacao aos
valores estimados e os efetivamente contratados. Em outubro, o Ministério
da Saude contingenciou a dotacdao orcamentaria em R$3.000.000,00 e ao
final do ano, houve reducao de mais R$28.713.964,00, pela utilizacao de
apenas 73% do quantitativo previsto para a despesa com o pessoal. O total
arrecadado em 2007 (R$67.449.508,25) foi semelhante ao ano anterior
(R$68.403.381,33), sendo a maior parte (81,3%) relativa a Taxa de Saude
Suplementar por plano de saude (TPS) ou pelo registro de produtos (TRP -
2,6%) e outros parcelamentos (9,6%). No tocante a eficiéncia no uso das
licitagOes eletronicas, foram estimados R$19.372.832,80 e efetivamente
contratados R$14.761.711,40. E importante ressaltar que a proporgao de
recursos proprios no total da dotacao orgamentaria vem crescendo nos
ultimos periodos, pois a realizacdo de receitas com recursos proprios tem
suplantado sua programacao.

A acao de capacitacao de servidores publicos suplantou em muito (mais de
quatro vezes) a meta de 30 Horas Homem Treinamento (HHT), alcancando
121,27 HHT ao final do periodo (74.341,15 horas de treinamento, com um
total de 613 servidores), sendo que 89,1% do total de servidores
participaram de pelo menos um evento de capacitagao em 2007,
considerando que 546 de 613 servidores estiveram presentes a esses
eventos. A proposta de intervencdo da ANS para o futuro é promover a
énfase no aspecto qualitativo dos cursos realizados no que diz respeito a
correlacdo com as atividades e resultados nas diversas areas da ANS, de
forma que o desenvolvimento dos servidores resulte no desenvolvimento
institucional e realizar eventos de capacitacao abrangendo todos os
servidores da ANS e as diferentes naturezas das atividades desenvolvidas.
O planejamento, a aprovagao e a execugao do Programa de Educagao
Permanente constituem importantes determinantes de um bom
desempenho nessa dimensdo. A meta fisica correspondente apresentou
resultado de 89%, sendo que 546 servidores (de um total de 613)
participaram de pelo menos um evento de capacitagao em 2007.

A acdo Publicidade de Utilidade Publica apresentou execucdo inferior ao ano
anterior. O principal indicador relacionado é o relativo a imagem da ANS,
que apresentou 21% de execucdo (meta de 38%), com relacdo a pesquisa
de satisfacao e conhecimento da ANS pelo publico externo, sendo realizada
com os beneficidrios em 2007. Foram entrevistados 5064 beneficiarios,
sendo que somente aqueles que conheciam a ANS (1511 ou 30% do total)
foram estimulados a avaliar a sua atuacdo: destes 1511 beneficiarios, 642
concederam conceitos ‘bom’ e ‘muito bom’, alcancando 42% de satisfacao.
Nao foi possivel realizar a pesquisa com outros publicos externos em 2007,
sendo que em 2008 sera realizada pesquisa com prestadores e operadoras.
A Campanha Publicitaria ocorreu somente ao final do exercicio.
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Abaixo, busca-se relacionar as principais despesas com as acoes finalisticas
do programa. Pode-se observar que o gasto com didrias e passagens foi
relativamente baixo, perfazendo 0,02% da GAP e 4,8% da acao de
Regulagdo, Fiscalizacgdo e Monitoramento. As despesas com diarias
representaram 1,7% da acdao de Regulacao. As principais despesas
realizadas no ambito dessa acdo foram “Outros servicos de terceiros - PJ”,
representando 37,7% e “Locacao de Mao de Obra”, com 35,1%. Essas
rubricas incluem o apoio administrativo para a execucdao da agcdao e as
despesas relacionadas ao macroprocesso Tecnologia da Informagao, no
desenvolvimento de sistemas.

A principal despesa da GAP foi relativa a “Vencimentos e Vantagens Fixas
com pessoal civil” (76,9%). Em seguida, a despesa “Outros servicos de
terceiros — PJ]”, atingiu apenas 6,2%. A revisdo na dotacdo orcamentaria
dessa acao procede, uma vez que grande parte das despesas tem relagao

com despesas de pessoal.

Acoes
finalisticas Principais Despesas Realizadas valores em R$ % da acao
PPA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 423.735,00 0,97
Gestao e
N CONTRIBUICOES 466.999,40 1,07
Administragao
MATERIAL DE CONSUMO 236.106,60 0,54
do Programa*
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 10.733,68 0,02
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 32.219,24 0,07
LOCACAO DE MAO-DE-OBRA 1.294.679,04 2,96
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 2.715.206,81 6,21
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 333.524,19 0,76
INDENIZACOES E RESTITUICOES 134.796,04 0,31
OUTROS SERV.TERCEIROS-PES.JURID-OP.INTRA-ORC. 106.000,00 0,24
OBRIG.TRIBUT.E CONTRIB-OP.INTRA-ORCAMENTARIAS 6.000,00 0,01
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 714,00 0,00
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 468.954,79 1,07
OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 5.900,00 0,01
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 33.606.822,86 76,90
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 105.204,74 0,24
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 244.419,35 0,56
RESSARCIMENTO DE DESP. DE PESSOAL REQUISITADO 1.468.429,45 3,36
OBRIGACOES PATRONAIS - OP.INTRA-ORCAMENTARIAS 960.000,00 2,20
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 31.301,87 0,07
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 7.767,42 0,02
Regulagao,
L CONTRIBUICOES 5.818.120,29 10,86
Fiscalizagdo e
. DIARIAS - PESSOAL CIVIL 919.053,46 1,72
Monitoramento
das MATERIAL DE CONSUMO 217.625,03 0,41
Operadoras PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 2.559.965,40 4,78
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 241.671,19 0,45
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LOCACAO DE MAO-DE-OBRA 18.799.116,35 35,09
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 20.192.967,23 37,69
OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA 164.407,32 0,31
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 134.402,82 0,25
INDENIZACOES E RESTITUICOES 1.187.785,11 2,22
OUTROS SERV.TERCEIROS-PES.JURID-OP.INTRA-ORC. 965.248,16 1,80
OBRIG.TRIBUT.E CONTRIB-OP.INTRA-ORCAMENTARIAS 211.671,22 0,40
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 36.004,23 0,07
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 2.122.058,39 3,96
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 565.103,34

Capacitagao™ OUTROS SERV.TERCEIROS-PES.JURID-OP.INTRA-ORC. 6.700,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 700.085,00

Publicidade de

Utilidade

Publica*
CONCESSAO DE EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 6.343.139,23

Concessao de
empréstimos
para

liguidagdo das

Operadoras

Com relagao aos recursos humanos envolvidos em cada acao, pode-se
inferir, com base no quantitativo de pessoal por area (anexo III), que cerca
de 65% do total dedica-se a acdo de Regulacdo, Fiscalizacdo e
Monitoramento; 29% a acao de Gestdo e Administracdo do Programa
(GAP); sendo que as acgdes de Capacitacao e de Publicidade demandam em
torno de 5-10% do total de pessoal, sendo que sao recursos humanos que
também participam da acao GAP.

O demonstrativo sintético dos valores gastos com cartdes de crédito,
discriminando o total de despesas pagas mediante fatura e saque no
periodo a que se referem as contas, encontra-se no Anexo C.

As informacoes sobre as transferéncias mediante convénio, acordo, ajuste,
termo de parceria ou outros instrumentos congéneres, bem como a titulo de
subvencao, auxilio ou contribuicdo estao contidas no Anexo E.

No Anexo I, é possivel consultar tabela com os resultados fisicos e
financeiros do PPA 2004-2007, em toda a sua evolugao.
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5 Desempenho Operacional:

A estrutura do Contrato de Gestao 2007 apresenta intersecao entre eixos
direcionais ja utilizados no CG 2006, por representarem o conjunto dos
projetos da agéncia e caracterizarem, de forma emblematica e
representativa, os focos principais para o sucesso das agdes de regulagao e
regulamentacdo da ANS. Os indices gerais foram formulados de acordo com
o Instrumento para Avaliacdo da Gestdao Publica do Governo Federall, cuja
dimensao de Resultados do bloco de Controle foi selecionada, visando a
adequacao da avaliacao de resultados, inerente ao Contrato de Gestao.
Considerou-se a particdo original do instrumento para estabelecer os
percentuais de cada Indice Geral. O novo arranjo permite maior articulacao
entre os projetos e maior fidedignidade da mensuragao do desempenho,
visto que ndo mais apresenta o formato de arvore entre os eixos, os indices
e os indicadores componentes, estando entremeados no novo desenho
formulado.

A avaliacao mensal de 2007 da execucao dos indicadores (Anexo II) aponta
para um resultado positivo. A medida resumo alcancou o valor de 0,8040 -
superando a meta de 0,8000.

No ambito interno, o acompanhamento dos indicadores de desempenho do
Contrato de Gestao 2007 da ANS compreende a coleta de um conjunto de
informacdes  especificas, que sdo analisadas, consolidadas e,
posteriormente, incorporadas ao Banco de Dados dos Indicadores de
Desempenho do Contrato de Gestao. A atualizagdo das informagoes
formaliza-se a partir do preenchimento mensal de formularios especificos
padronizados. O processo de acompanhamento gera, periodicamente,
Relatorios de Execucdo dos Indicadores de Desempenho (Notas Técnicas),
sendo quatro relatérios parciais e um relatério final.

Os relatérios de execucdao devem ser submetidos a uma comissdo
interministerial responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo do Contrato
de Gestao 2007 da ANS, a Comissao de Acompanhamento e Avaliagao do
Desempenho da ANS, designada pela Portaria n© 2007, de 30 de outubro de
2002, do Gabinete do Ministro da Saude, publicada no DOU n° 212, de 31
de outubro de 2002.

No ambito externo (finalidade de subsidiar o Ministério da Saude, com a
participacao da ANS, MS e MPOG), o acompanhamento e a avaliacao dos
indicadores de desempenho do Contrato de Gestdo 2007 da ANS devem ser
baseados em metodologia, parametros e procedimentos estabelecidos na
Sistematica de Acompanhamento e Avaliacgdo do Desempenho da ANS,
aprovada no Anexo da Portaria conjunta n® 6, de 23 de outubro de 2002 e
publicada no DOU n© 208, de 25 de outubro de 2002.

! Brasil - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Gestdo.
Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacdo - GESPUBLICA; Prémio
Nacional da Gestdo Publica - PQGF: Instrumento para Avaliagdo da Gestdo Publica -
Ciclo 2006 - Brasilia: MP, GESPUBLICA, SEGES, Versdo 1 / 2006.
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Sao apresentados nas proximas paginas dois quadros, sendo que o Quadro
I, na proxima pagina, retrata os indicadores de desempenho do Contrato de
Gestdao 2007, suas formulas, metas, area responsavel, utilidade e tipo de
indicador e, a seguir, o Quadro II trata dos resultados dos indicadores de
desempenho (de acordo com suas metas e do indice certificador da meta -
explicitados na tabela abaixo) do Contrato de Gestao 2007, as disfuncdes
situacionais ou estruturais que impactaram os resultados e as principais
medidas implementadas para tratar as causas do insucesso.

AVALIAGAO DA EXECUGCAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO

fNDICE REALIZADO CONCEITO RESULTADO

71% ou mais da meta “A” (SUFICIENTE) META CUMPRIDA
pactuada

Menos de 71% da meta “B” (INSUFICIENTE) META NAO CUMPRIDA
pactuada

AVALIACAO DA EXECUGCAO DO CONTRATO DE GESTAO

75% ou mais dos indicadores com conceito “A” CUMPRIMENTO SATISFATORIO

Menos de 75% dos indicadores com conceito “A” DESCUMPRIMENTO
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Quadro I - Eixos Direcionais, Indices Gerais, Indicadores do CG 2007, metas, &rea responsavel pelos dados, utilidade e tipo de indicador.

ED 1G Indicador Meta Area Utilidade Tipo de indicador
Proporgao de operadoras com programas Monitorar a quantidade de
cadastrados de promogdo a saude e prevencdo de operadoras que desenvolvem

Qss doengas. 10% DIPRO programas mlnlmargentg EFICACIA
Quantidade de operadoras com programas estruturados de promogdo a
cadastrados/total de operadoras saude e prevencdo de riscos e

doengas.

Acompanhamento da atengdo a saide no ambito da Conhecer e acompanhar os
SS parametros dos indicadores de
Total de operadoras ativas que enviaram o SIP e que atencdo a salde na saude
tiveram seus relatérios analisados pela GGTAP no suplementar, qualificar a EFICACIA

SM periodo/ niumero de operadoras ativas que enviaram o 70% DIPRO atencao prestada aos

, i EFETIVIDADE
SIP no periodo beneficiarios pelas operadoras,
Resultados permitir comparabilidade entre
relativos aos os indicadores nacionais e
cidaddos-usuarios . internacionais.

Indice de conhecimento e aprovacdo da ANS pelo
pupllco externo . . Aumentar a credibilidade da
[(nimero de conceitos bom e muito bom/total de ancia. f | ) )

Al o d isad , d . b 38% DIGES agéncia, fortalecer sua imagem EFICACIA
peradoras pesquisadas) + (numero de conceitos bom e 0) : ; s

; - e difundir a sua missao. EFETIVIDADE

muito bom/total de prestadores pesquisados) + 2
(nimero de conceitos bom e muito bom/total de
beneficidrios pesquisados)] / 4
Efetividade na reducdo do indice médio de Medir a eficicia nas actes de
dendncias** regulagdo e fiscalizagéo da ;

Qss Indice médio de dendncias no inicio do periodo - indice ao 20% DIFIS gulag ¢ EFICACIA

final do periodo/Indice médio de denuncias no inicio do
periodo

ANS.
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Indice de Beneficiarios em operadoras avaliadas
pelo Programa de Qualificacao
Total de Beneficidarios em operadoras avaliadas pelo
Programa de Qualificagdo/Total de Beneficiarios da Saude
Suplementar no Periodo analisado

Avaliar e acompanhar a
evolucdo da proporcdo de
inclusdo de beneficiarios com
IDSS calculados e consistentes.
Reflete o esforgo do programa
em incluir o maior nimero de

EFICACIA

0,
80% ANS operadoras (e| EFETIVIDADE
consequentemente de
QSS Resultados benef|C|ar|os_) no programa,
lati . com melhoria do desempenho
inter:?aa ;(;OCSO‘; a destas nos indices avaliados e
soc%edade na producdo da saude.
Efetividade no atendimento ao beneficiario (Central .
. A Central de Relacionamento
de Relacionamento) ode aperfeicoar sua .
Numero de reclamagdes e denlncias apuradas e saneadas 75% DIFIS p P 5 EFICACIA
] . performance, onde detectar
diretamente pela Central de Relacionamento/total de .
. . ! dificuldades.
demandas encaminhadas a Central de Relacionamento
Monitoramento do grau de
Al Efetmdade no projeto Parcelros d; Cidadania 20% DIFIS ;onheqrpento ~ que as EFICACIA
Numero de termos de cooperagao assinados instituicdes parceiras possuem
sobre saude suplementar.
Efetividade na execugcdao orcamentaria Executar as agbes programadas :
~ L 7. ~ : . EFICACIA
Execugdo orcamentaria do ano corrente/dotagao 95% DIGES (por diretoria) no orgamento da A
‘. EFICIENCIA
Resultados orcamentaria do ano corrente ANS.
DI orcamentarios e Efetividade no recebimento de receitas realizadas Proporcionar maior autonomia i
financeiros com fontes de recursos proprios 90% DIGES financeira. EFICACIA
Receitas realizadas das receitas por fonte de recursos ° EFICIENCIA
préprios/Orcamento das receitas proprias do ano corrente
Resultados Efetividade do desempenho individual na Acompanhar a progressao da i
DI relativos as progressao da carreira do servidor 70% DIGES carreira do servidor. EFICACIA
pessoas 100x (No Avaliagdes Satisf./ No de Progressoes)
Efetividade no uso de licitagées eletronicas Demonstrar ganho econ6mico,
DI (Valor estimado - Valor contratado)/Valor estimado 20% DIGES aglllda(_je e tra_n_spafe_nua nos EFICIENCIA
procedimentos licitatérios.
Implementacao da Rede de Centros Colaboradores Fixar as condigOes de
Ndmero de Termos de Cooperacgdo Assinados/Numero de cooperacdo mutua, através de
Resultados Termos de Cooperagao negociados assinatura de “Termo de <
DI relativos aos perag 9 70% DIGES EFICACIA

servigos e produtos

Cooperagao”, para a
implementacdo da Rede de
Centros Colaboradores.
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Ampliagcdo do volume de recursos financeiros
aplicados no fomento a pesquisa

Ampliar o fomento e promogao

(Recursos aplicados em pesquisas no ano de 2007 - 10% DIGES - EFICACIA
Recursos aplicados em pesquisas no ano de 2006)/ de pesquisas pela ANS
Recursos aplicados em pesquisas no ano de 2006
Efetividade no acompanhamento econdmico- Reduzir o risco sistémico,
financeiro identificando preventivamente
Nljmero_de operadoras a_nalisadasN/Nljmercz dg operadoras 20% DIOPE a ne_cessidade de medidas EFICACIA
que enviaram o DIOPS (informagdes econ6mico- corretivas como planos de
financeiras periddicas) recuperacao ou a instauracao
de regimes especiais.
Efetividade no acompanhamento do DIOPS Estimular o envio tempestivo .
Numero de representacbes efetuadas/Numero de 70% DIOPE d EFICACIA
~ . os dados do DIOPS.
operadoras que ndo enviaram o DIOPS
Efetividade na andlise atuarial Verificacio da base de calculo .
NUmero de notas técnicas atuariais analisadas/Nimero de 70% DIOPE o EFICACIA
P o . para provisoes.
notas técnicas atuariais recebidas
Efetividade na andlise dos planos de recuperacao Reduzir o risco operacional,
Namero de planos dNe recupgragéo analisados/Numero de 20% DIOPE p_romo~vendo a |_T1elh_oria _da EFICACIA
SM planos de recuperagao recebidos situagdo econdmico-financeira
das operadoras.
Efetividade na realizagdo de visitas técnicas Maior proximidade do mercado.
Namero de visitas técnicas efetuadas/Numero de visitas Implementacdo de medidas
técnicas programadas corretivas nas operadoras que )
70% DIOPE apresentem dificuldades. EFICACIA
Aumento da fidedignidade das
informagodes econdémico-
financeiras.
Fiscalizacao Reativa (DenUncias do Disk, e-mail, Apurar as denulncias feitas
cartas e fax) pelos consumidores, agentes do
0,40* (Quantidade de demandas com decisdo publicada mercado de planos de .
no periodo/Quantidade de demandas em tramite no 40% DIFIS assisténcia a salde, instituigdes EFICACIA
Gltimo dia antes do periodo) + 0,60* (Quantidade de publicas e privadas, realizadas
demandas com decisdo publicada no periodo/Quantidade no ambito do Programa
de demandas recebidas no trémite do periodo) Cidadania Ativa
Resultados Implemerjtagéo de agOes da Politica de seguranca da AcBes Priorizar e estimular o]
DI relativos a informagdo implementad DIDES cumprimento das atividades de EFICACIA

processos de apoio
e organizacionais

as.*

implementagdo da Politica da
Informagdo da ANS.
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Al

Elaboragdo do Plano Diretor de Informagdo/Informatica Plano
elaborado e : .
disponivel PlaneJaNr, de forma |ntegrada, )
para DIDES as agd0es de tecnologia da EFICACIA
~ informagdo e comunicagdo.
aprovagao
na DC.*
Implantagdo do datamart de qualificagdo de operadoras Datamart Estimular a busca de
desenvolvido informagdes e a produgdo de
e respostas ageis e .
implantado.* DIDES multidimensionais em EFICACIA
atendimento as necessidades
de usuarios internos e
externos.
Qualificacdo do cadastro de beneficiarios Metodologia Melhorar a qualidade das
e sistematica informagdes produzidas a partir
de dados do Cadastro de Beneficiarios,
cadastrais de integracdo e linkage com
instituidas.* outras bases de dados em favor .
DIDES dos processos de EFICACIA
ressarcimento, de registro de
produtos e operadoras, de
analises socio-econdmicas e de
aplicacOes demogriéficas e
epidemioldgicas.
Ampliacdo da automatizacdo dos processos da gestao Oito
interna da ANS. processos da . ~
gestSo Ampliar a autqmapao dos
interna da DIDES processos da gestdo interna da EFICACIA
ANS.
ANS,
automatizad
0s.*
Conformidade e oportunidade no uso do padrao Aprimorar a qualidade da
TISS atencdo em saude, aperfeigoar
Percentual de operadoras de planos de saude e de as informagdes sobre o setor de
prestadores de servicos de salde que responderam Saude Suplementar, para a
positivamente as expectativas e aos primeiros resultados otimizagao dos recursos .,
da implantacdo do padrdo TISS 50% DIDES utilizados na troca de EFICACIA

informagdes entre operadoras e
prestadores e para subsidiar o
planejamento,
acompanhamento e avaliagdo
dos servigos prestados.
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Efetividade na integragdao com o SUS Mensurar a proporgao de
Numero de atividades realizadas/nimero de atividades atividades realizadas dentre as
programadas planejadas buscando a
Integracdao com SUS (Eventos, i
90% DIDES Seminarios e/ou PublicagGes EFICACIA

atualizacdo do Sistema de
Informagdes Epidemioldgicas -
SIEPI/ANS - e Caderno de
Integragao com o SUS).

indice de resposta a processos finalisticos** Reestruturacdo dos Nucleos,

N° de demandas com indicio de infragdo recebidas no acompanhamento de maior

periodo concluidas em até 90 dias / N° de demandas com aporte de atividades e .
indicio de infragdo recebidas no periodo 37% DIFIS desenvolvimento EFICACIA

descentralizado. Aumento da
capacidade de informagao (SIF)
e contato com a sede.

Indice de Desempenho Institucional (IDI) A Qualificagdo institucional
Faixas percentuais da apuragdo do IDI. deve medir os graus de
desempenho da Agéncia
QSs 60% DIGES Nacional de Saude Suplementar EFICACIA
em produzir 0os processos que
realizem sua missdo
institucional.

* meta de 80%

**Indicadores da Fiscalizacdao, que sofreram pequenas alteragdes no primeiro semestre, por impossibilidade de serem aferidos na formatacdao constante da minuta do CG.
QSS - Qualificacdo da Saude Suplementar

DI - Desenvolvimento Institucional

SM - Sustentabilidade do Mercado

AI - Articulagdo Institucional
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Quadro II - Resultados dos Indicadores do CG 2007, disfuncOes observadas e medidas implementadas

morcavorDe | META | e B o e | e aElementadas para
DESEMPENHO 2007 12 meta q P
Os 129 programas aprovados estdo em |Como a estratégia utilizada beneficiaria apenas
processo de avaliacdo. Durante o ano de|operadoras que necessitassem integralizar os
2007 ndo houve alteragdo no indicador até o | ativos garantidores da provisdo de risco, estdo
Proporcdo de lancamento do novo formato de inscricdo de | sendo reformulados os incentivos para que as
operadoras com 0,10 0,071 0.079 programas de promocdo e prevencdo previsto | operadoras desenvolvam acdes de promogao e
programas cadastrados ! ! ! N L. o
de promoc3o a salde e para 2008. prevencgao. Varias atividades foram
prevencdo de doengas desenvolvidas em 2007, tendo em vista
estimular as operadoras a adotarem um
modelo integral de atengdo a saude.
Acompanhamento da
atengdo a saude no 0,70 0,497 0,75
ambito da SS
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Efetividade na redugao
do indice médio de
denuncias

0,20

0,142

-0,04

As melhorias efetuadas na central de
relacionamento podem gerar o efeito colateral
de aumentar o numero de dendncias sem
com isto indicar aumento de insatisfagdao do
beneficiario.

Além disso, a meta ndo foi alcangada,
provavelmente pelo fato de ndo haver série
histéorica prévia deste indicador que
permitisse a formulagdo de uma meta
histéricas

adequada. Mesmo as séries

produzidas e analisadas com rigor
metodoldgico possuem limitagbes em termos
de capacidade de predicdo de valores. Na
presente situagdo, em que se analisam dados
temporais apenas através de um coeficiente
de variagdo, a capacidade de inferir os
resultados para o ano é limitada bem como a
capacidade de predigdo.

Por ultimo, é possivel que o tempo utilizado
para este tipo de analise tenha sido
demasiado pequeno tendo em vista os

objetivos desejados.

Uso de outra metodologia, como por exemplo,
analise de séries temporais;

Uso de tempo maior de analise;

Melhorar o instrumento para captacdo do

fendmeno.
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Indice de conhecimento
e aprovacao da ANS
pelo publico externo

Os resultados referem-se a pesquisa de
opinido apenas dos beneficiarios.
A pesquisa de opinido com prestadores e

operadoras ndo foi realizada no ano de 2007.

O monitoramento do conhecimento acerca da
instituicdo precisa ser planejado tendo um
horizonte temporal superior a um ano, pois o

periodo de planejamento da pesquisa é

0,38 0,270 0,21 A contratagdo da referida pesquisa foi|superior ao periodo de execugdo e sdo muitos
finalizada no més de dezembro de 2007, com | os atores no campo da Salude Suplementar.
campo previsto para o 1° semestre de 2008. | Outras estratégias relacionadas a imagem da

instituicdo precisam ser discutidas, além da
pesquisa.
Resultados relativos
. ~ - 0,47
aos cidadaos-
usuarios
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Efetividade no projeto

A meta de assinatura de oito termos de
Cooperacdo para o ano de 2007 foi alcancada
com éxito. Foram estabelecidos Acordos de
Cooperacdo Técnica entre a ANS e seis
instituigdes:

—-Procon Municipal de Belo Horizonte

—Procon Estadual de Pernambuco

—-Procon Estadual de Ceara

—Central Unica de Trabalhadores - CUT
—-Forga Sindical

-Unido Geral dos trabalhadores — UGT

As etapas para a aprovagdo da parceria da
ANS com as instituicdes — Departamento de

Independente da assinatura, vérias atividades
foram desenvolvidas.

O Procon-SP:

Desenvolveu Oficina técnica com a ANS
(15/05/2007)

Participou da Oficina Operadoras de Natal
como palestrante (20 e 21/09/2007)
Participou da Oficina Operadoras Sao Paulo
como palestrante (22 e 23/11/2007)

Ministrou o curso -“Planos de Saude sob a
Otica da Protecdo e Defesa do Consumidor”
para a ANS (13 e 14/12/2007)

Parceiros da Cidadania 0,70 0,497 0,63 Protecdo e Defesa do Consumidor —IDPDC e )
Fundagdo Procon de Sdo Paulo ja foram | Conclui-se que de fato ja existem produtos da
concluidos interno e externamente. O | Cooperagdo Técnica com DPDC e Procon SP.
processo de andlise das minutas desses|Assim, totalizam-se oito acordos como o
Acordos feito pela PROGE resultou em | previsto.
aprovacdo, bem como foi favoravel a
avaliacdo da Diretoria Colegiada. A assinatura
do termo, propriamente dita, ainda ndo
ocorreu por circunstancias burocraticas
daquelas instituigdes que fogem a
governabilidade da ANS. No caso da
Fundacdo Procon de Sdo Paulo varias
atividades previstas no Acordo de Cooperagdo
ja foram realizadas.
Efetividade no
atendimento ao
beneficiario pela Central 0,75 0,533 0,82
de Relacionamento
Indice de Beneficiarios
em operadoras 0,80 0,568 0,92
avaliadas pelo Programa
de Qualificacao
Resultados relativos
a interagdo com a - 0,79

sociedade
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Efetividade na execucao

O MS contingenciou R$3.000.000,00 da
dotacdo inicial;, o MPOG nao liberou o
quantitativo de vagas previsto, além de os

Reprogramagao das agdes meio para o
proximo periodo, de acordo com o nimero de
vagas utilizadas.

s 0,95 0,92 cargos comissionados nao estarem

orgamentaria
totalmente ocupados e o0s contratos
temporarios terem apresentado rescisdo
contratual.

Efetividade de

Rece_blmento de Receita 0,90 1,07

Realizadas com fontes

de recursos Proprios

Resultados

orcamentarios e - 1,00

financeiros
A progressdao e promocdo dos servidores | Esse indicador foi retirado do instrumento de
ainda ndo foram regulamentadas pelo | monitoramento do desempenho da agéncia
governo. Esta sendo aguardada a publicagdo | para o préximo periodo, ja que ndo ha
do Decreto Presidencial no D.O.U., que|governabilidade alguma sobre essa questdo.
regulamentara a matéria. Foi substituido por medidas relacionadas a
De acordo com o) Memorando | Educagdo Permanente, sua abrangéncia e
n°749/GEDRH/GGADM/SEPLAF de 19 de|quantidade e a Avaliacdo de Desempenho dos
dezembro de 2007, a ANS, ndo obstante as | servidores, buscando acompanhar a
gestbes realizadas por intermédio da | distribuicdo dos valores ao longo do tempo, de
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos | forma individual e coletiva.

Efetividade do Humanos (GEDRH), objetivando instituir, em

desempenho individual 0,70 0,497 0,00 estrita obediéncia ao disposto nos artigos 10

na progressao da e 26 da lei n°10.871, de 20/05/2004, o

carreira do servidor processo de Avaliagio de Desempenho
individual e o respectivo plano de carreira
para o0s servidores de seu quadro
permanente, ndo acusou, até a presente
data, manifestagdo do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo no
tocante a edicdo de ato do Poder Executivo a
ser expresso em Decreto que regulamente a
matéria em debate, no dmbito das Agéncias
Reguladoras.

Resultados relativos _ 0,00

as pessoas
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Efetividade no uso de

R . 0,20 0,24
licitagdes eletrbnicas
Resultados relativos
. - 1,00
a suprimento
Os tempos decorridos entre a negociacdao, a | Deve-se evitar indicadores dessa natureza,
Implementacdo da Rede assinatura e sua publicagdo sdo longos: | principalmente com apenas um ano de
de Centros 0,70 0,497 0,64 muitas atividades sdo relacionadas ao|maturacdo e com um volume e expectativa
Colaboradores processo de negociagdo, mas ndo sado | grandes, com esforco de muitas atividades que
mensuradas pelo indicador. nao serao computadas no resultado.
O edital para selecdo publica de projetos de | A ampliagcdo do volume de recursos financeiros
pesquisa realizado em parceria com o CNPqg | ou sua diminuicdo deve vir acompanhada da
tinha previsdéo de R$2.000.000,00 em |mensuragao do que se objetiva obter com os
recursos, porém os projetos selecionados | produtos da pesquisa e seu impacto para a
totalizaram R$1.553.686,14. instituicdlo e para o campo da salde
. Existe ainda um processo licitatorio para | suplementar.
Ampliagao do volume de lec d . d ;
recursos financeiros selecao e _ projetos € pesquisa em
A 5 0,10 0,071 0,00 andamento. Este processo realizado atraves
aplicados no fomento a . = - .
: do projeto de cooperagao internacional com o
pesquisa - o
PNUD ja passou pela primeira etapa
(Manifestagdo de Interesse) e existia a
possibilidade que fosse concluido ainda no
ano de 2007. A previsdao de investimentos
neste processo licitatorio era de cerca de
R$2.200.000,00.
Efetividade no
acompanhamento 0,70 0,497 0,93
econOmico-financeiro
Efetividade no
acompanhamento do 0,70 0,497 0,94
DIOPS
Efetlv_ldade na analise 0,70 0,497 0,86
atuarial
Efetividade na analise
dos planos de 0,70 0,497 0,96
recuperacao
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Efetividade na

realizagdo de Vvisitas 0,70 0,497 1,00

técnicas

Fiscalizagdo Reativa 0,40 0,284 0,41

Resultados relativos

. - 0,83

a servicos e produtos

Implementacdo de

acoes da Politica de 0,80 0,568 1,00

Segurancga da

Informacao
As atividades realizadas foram: avaliagdo de | Obtengdo de maior agilidade em processos
pessoa juridica e/ou pessoa fisica para|dessa natureza; evitar mensurar por
prestacao de servigos de consultoria em PDI; | atividades o desempenho da instituicdo, pois
viabilizagdo, junto a GGADM, da contratacdo | apesar do grande esforco realizado, ndo ha
de pessoa juridica e/ou pessoa fisica, para | resultados do ponto de vista estratégico.
prestacdo de servigos de consultoria em PDI;

Elaboragéo do Plano avaliagdo sobre a melhor forma de

Diretor de Informacgao e 0,80 0,568 0,75 contratagdo/convénio, pela GGADM;

Informatica elaboragdo de convénio com Universidade,
pela GGADM; elaboragdo de convénio com
universidade, pela GGADM; avaliagdo de
convénio pela PROGE; definicdo de metas a
serem cumpridas pelo convénio.

Implantacao do

datamart de qualificagdo 0,80 0,568 1,00

das operadoras

Qualificagdo do cadastro

de beneficiarios 0,80 0,568 1,00

Ampliagao da

automatizacao dos 0,80 0,568 1,00

processos de gestdo
interna da ANS
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Conformidade e

oportunidade no uso do 0,50 0,355 0,50

padrao TISS

Efetividade na

integragdo com o SUS 0,90 0,639 1,09
O periodo de andlise para o indicador € o ano | O indicador refere-se essencialmente aos
calendario 2007. Embora as observagdes | processos; para a mensuragdo do desempenho
incluam todo o periodo quanto as datas em | da agéncia, outras medidas mais proximas de

fndice de Resposta aos que 0s processos foram concluidos, o critério | resultados deyeréo ser uti!izadas. Co.m, a

A 0,37 0,263 0,32 para inclusdo de processos a serem |desconcentracdo administrativa e decisoria

Processos Finalisticos ; . A L -
analisados define os mesmos como aqueles | que se iniciou nesse ano, indicadores mais
originados no periodo de janeiro de 2007 a 30 | refinados poderdo ser utilizados para refletir a
de setembro de 2007. resolutividade do trabalho desenvolvido pelos

Nucleos de Fiscalizacdo.

Indlge Fie Desempenho 0,60 0,426 0,79

Institucional

Resultados relativos

aos processos de _ 0,93

apoio e

organizacionais

Eixo Qualificacao da _ 0.15

Saide Suplementar !

Eixo

Desenvolvimento - 0,33

Institucional

Eixo Sustentabilidade _ 0,22

do Mercado !

Eixo Articulagao

Institucional B 0,09

Medida Resumo do 0,8000 0,8040

Contrato de Gestdao

*em verde, alcance ou superacdo de meta; em laranja, alcance do indice certificador da meta (71% da meta); em vermelho, resultado abaixo do indice certificador.
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Com relacao aos resultados, pode-se observar que 18 dos 27 indicadores
(66,6%) alcancaram ou superaram as suas metas (em verde, no Quadro
III). Os demais indicadores apresentaram duas situagoes distintas: seis (6)
indicadores (22,2%) nao alcancaram completamente a meta, mas atingiram
alcance superior a 71% da meta (indice certificador da meta) e os demais -
trés (3) indicadores (11,1%) - apresentaram execucdo inferior a 71% da
meta.

No primeiro grupo (em laranja, no Quadro III), estdo o0s seguintes
indicadores: Efetividade do Projeto Parceiros da Cidadania (90% da meta),
por entraves burocraticos que atrasaram a assinatura dos termos de
cooperacao; Efetividade na execucdo orcamentaria (97% da meta), pelo
fato de o quantitativo de pessoal ser inferior ao previsto; Implementagao
da Rede de Centros Colaboradores (91% da meta), pela demora entre a
negociacao e a assinatura efetiva dos termos; Elaboragcdo do Plano Diretor
de Informacdo/Informatica (94% da meta), por constituir indicador de
esforco e nao ter alcangcado o resultado previsto; Indice de respostas a
processo finalisticos (87% da meta), por representar a tempestividade de
processos e s6 poder ser medido em nove meses e a Proporcdo de
operadoras com programas cadastrados de promoc¢do a saude e prevengao
de doengas (79% da meta), pela inscricdo de novos programas prevista
apenas para 2008.

No segundo grupo (em vermelho, no Quadro III), estdao os seguintes
indicadores: Efetividade na reducado do indice médio de reclamagées (0%),
pelo aperfeicoamento da Central de Relacionamento; Indice de
conhecimento e aprovacdo da ANS pelo publico externo (55%), pela
impossibilidade de realizar pesquisa com prestadores e operadoras em 2007
e a Ampliagdo do volume de recursos financeiros aplicados no fomento a
pesquisa (0%), pela demora nos processos relativos a pesquisas e valores
inferiores ao previsto, em vermelho na tabela abaixo.

O indicador Efetividade do desempenho individual na progressao da carreira
do servidor ndo foi incluido nos calculos, conforme explicacdo (Quadro II) e
representava 3,6% do total.

Analisando os indices gerais, pode-se observar que apenas um, o de
Resultados Relativos aos cidadaos-usuarios teve desempenho abaixo do
esperado, na interseccdo com o eixo da Qualificacdo da Saude Suplementar
(exposto nas tabelas abaixo), pelo fato de apresentar trés indicadores que
apresentaram problemas: a reducdo do indice de denudncias, os programas
de promogao e prevengao e a pesquisa de opinido.

EIXOS DIRECIONAIS
INDICE GERAL Qss DI | SM | Al totais

Resultados relativos aos cidaddos-usuarios 2 1 1 4
Resultados relativos a interagdo com a sociedade 2 3
Resultados orgamentarios e financeiros 2 2
Resultados relativos a suprimento 1 1
Resultados relativos aos servigos e produtos 2 6 8
Resultados dos processos de apoio e organizacionais 1 5 3 9

totais 10 7 5 27
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i Valor Valor |Pontuagao| Pontuagao

Indice Geral maximo |observado| obtida esperada
Resultados relativos aos cidadaos-usuarios 0,25 0,1161 0,4646 0,8800
Resultados relativos a interagdo com a sociedade 0,13 0,1079 0,8303 0,7500
Resultados orgamentarios e financeiros 0,15 0,1493 0,9956 0,9250
Resultados relativos a suprimento 0,10 0,1000 1,0000 1,0000
Resultados relativos aos servigos e produtos 0,23 0,1920 0,8311 0,7150
Resultados dos processos de apoio e organizacionais 0,15 0,1394 0,9294 0,8000

Com relagao aos eixos direcionais, os eixos de Sustentabilidade do Mercado
e Articulacao Institucional superaram as suas respectivas metas anuais,
conforme a tabela abaixo.

Valor Valor Pontuagdo| Pontuagao
ED observado maximo  obtida esperada
Qualificagao da Saude Suplementar 0,1604 0,2285 0,7019 0,8888
Desenvolvimento Institucional 0,3280 0,4250 0,7718 0,8478
Sustentabilidade do Mercado 0,2212 0,2240 0,9876 0,7000
Articulacdo Institucional 0,0944 0,1225 0,7706 0,7690
MRCG 0,8040 - - -

No balanco final, 88,9% (indicadores em verde e em laranja, no Quadro
III) dos indicadores apresentaram resultados satisfatérios, sendo que a
medida resumo, que mensura a intensidade e a velocidade resultantes da
producdo das diversas areas da ANS agrupadas em indices gerais e eixos
direcionais, alcancou 0,8040.

Eixos Direcionais e Custos

A partir de uma estimativa realizada, extraida de projeto piloto da
GEFIN/GGADM acerca de centros de custos na ANS (autor: Placido Carvalho Catunda
da cruz), foi possivel verificar que a distribuicdo dos custos se da, de forma
aproximada, na seguinte particao:

Qualificacdo da Saude Suplementar (QSS) - 14,50%
Desenvolvimento Institucional (DI) - 37,10%
Sustentabildade do Mercado (SM) - 25,0%
Articulacao Institucional (AI) - 23,40%

Essa distribuicdo apresenta correspondéncia interessante com a pontuacao
obtida nos eixos direcionais. Pode-se observar que os dois primeiros eixos
(QSS e DI) apresentaram pontuacao abaixo do esperado e tiveram
proporcao de custo inferior aos seus pesos (valores maximos) no interior do
Contrato de Gestdao. Ja os dois Uultimos (SM e AI) apresentaram
comportamento inverso, suplantando a pontuagdao esperada e com
proporgoes de custo superiores aos pesos do instrumento de gestao.
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Quadro III - Painel de Controle do CG 2007

ED indice Geral Indicadores especificos
1. Resultados relativos aos 1.1 Proporcéo de operadoras com programas cadastrados de promocao a saude e
QSSs cidad&dos-usuarios prevencao de doengas.
SM 1.2 Acompanhamento da atengdo a saude no ambito da SS
QSS 1.3 Efetividade na redugéo do indice médio de denuncias
Al 1.4 indice de conhecimento e aprovacdo da ANS pelo publico externo
2. Resultados relativos a
Al interagéo com a sociedade 2.1 Efetividade do Projeto Parceiros da Cidadania
QSS 2.2 Efetividade no atendimento ao beneficiario (Central de Relacionamento)
QSS 2.3 indice de Beneficiarios de Operadoras avaliadas pelo Programa de Qualificagdo
3. Resultados orgamentarios e
DI financeiros 3.1 Efetividade na execugédo orgamentaria
DI 3.2 Efetividade no recebimento de receitas realizadas com fontes de recursos préprios
5. Resultados relativos a
DI lsuprimento 5.1 Efetividade de transparéncia e agilidade no uso das licitagbes eletrénicas
6. Resultados relativos aos
DI servicos e produtos 6.1 Implementacao da Rede de Centros Colaboradores
DI 6.2Ampliacao do volume de recursos financeiros aplicados no fomento a pesquisa
SM 6.3 Efetividade no acompanhamento econémico-financeiro
SM 6.4 Efetividade no acompanhamento do DIOPS
SM 6.5 Efetividade na analise atuarial
SM 6.6 Efetividade na analise dos planos de recuperagao
SM 6.7 Efetividade na realizacédo de visitas técnicas
SM 6.8 Fiscalizacdo Reativa
7. Resultados dos processos de
DI apoio e organizacionais 7.1 Implementacao de agbes da Politica de seguranca da informacéao
DI 7.2 Elaboragéo do Plano Diretor de Informagéo/Informatica
DI 7.3 Implantagéo do datamart de qualificagéo de operadoras
DI 7.4 Qualificagdo do cadastro de beneficiarios
DI 7.5 Ampliacdo da automatizagédo dos processos da gestéo interna da ANS.
Al 7.6 Conformidade e oportunidade no uso do padrao TISS
Al 7.7 Efetividade na integragcdo com o SUS
Al 7.8 indice de respostas a processo finalisticos
Qss 7.9 indice de Desempenho Institucional (IDI)

MEDIDA RESUMO DO CONTRATO DE GESTAO: 100,5% DE ALCANCE DA META ANUAL

O formato do Contrato de Gestdao 2007 permitiu novas modalidades de
analises e avaliacdes, caminhando para a possibilidade de uma gestdo mais
integrada, articulando diversos saberes e diretorias, na construcao de uma
agéncia cada vez mais articulada interna e externamente.

O diferencial

do novo arranjo permitiu um processo continuo de

alinhamento do desempenho da agéncia aos principios da Nova Gestdo
Publica, oferecendo um maior grau de resolucdo na visualizacdo do
desempenho da agéncia.
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5.1 Principais Projetos das areas:
A ANS é composta por cinco diretorias, segundo o seu Regimento Interno:
Diretoria de Normas e Habilitacao das Operadoras - DIOPE

Responsavel pelo controle do ingresso das operadoras no mercado (Registro
e Autorizagdao de Funcionamento), monitoramento econdémico-financeiro e
gualificacdo das operadoras (analise atuarial, visitas técnicas), inclusive nos
processos de intervencao (procedimentos de recuperacao financeira,
regimes de direcgao fiscal e técnica) e liquidacdo extrajudicial. No Contrato
de Gestdo, essa Diretoria tem responsabilidade por indicadores de
desempenho relacionados aos Resultados relativos a servicos e produtos, no
eixo de Sustentabilidade do Mercado.

Diretoria de Normas e Habilitacao de Produtos - DIPRO

Responsavel pela normatizacdo, registro, monitoramento e qualificacdo dos
produtos e da rede assistencial, inclusive as autorizagbes de reajuste de
contraprestagdes pecuniarias. Formulagdo de propostas de estratégias para
a mudanca do modelo técnico assistencial e para a adequacao e utilizacao
de tecnologias em saude.

No Contrato de Gestdao essa Diretoria tem responsabilidade por indicadores
de desempenho relacionados ao cidaddo-usuario e a interagdo com a
sociedade, nos eixos da Qualificacdo da Saude Suplementar e de
Sustentabilidade do Mercado.

Diretoria de Fiscalizacao - DIFIS

Promove a articulagdo com o sistema nacional de protecao e defesa do
consumidor e com a sociedade civil organizada; promove agdes educativas
para o consumo em saude suplementar; coordena a Central de
Relacionamentos (meio de interacdo com a sociedade, recebendo denuncias
de beneficiarios), promove a fiscalizacdo da assisténcia suplementar a
salde, promove medidas que possibilitem a mediagdo ativa dos interesses
com vistas a producdao do consenso na solucao dos casos de conflito; e
instaura e conduz processo administrativo sancionador.

No Contrato de Gestao tem responsabilidade por indicadores de
desempenho nos eixos da Sustentabilidade do Mercado, Qualificagao da
Saude Suplementar e Articulacdo Institucional.

Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES

Atua no sistema de ressarcimento ao SUS, sistemas de informatica e
informagdes e no desenvolvimento de instrumentos que viabilizem a
melhoria da qualidade e o aumento da competitividade no setor de salude
suplementar, bem como na avaliacdo de tecnologias em saude e no
aperfeicoamento de relagdes dos prestadores de servicos com os demais
atores do setor. No Contrato de Gestao tem responsabilidade por
indicadores de desempenho relacionados a articulagdo com o SUS, no eixo
da Articulagdo Institucional; indicadores relacionados a Gestdo da
Informagao, no eixo de Desenvolvimento Institucional.
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Diretoria de Gestao - DIGES
Organiza o sistema de infra-estrutura e suporte da Agéncia (recursos
humanos, financeiros, suprimentos de bens e servicos) e Acompanhamento
Institucional. No Contrato de Gestdao tem responsabilidade por indicadores
relacionados a Qualificacdo da Saude Suplementar (moédulo das Operadoras
e a Avaliacdo Institucional) e indicadores relacionados a Gestdo de Recursos
e Gestdao do Conhecimento, no eixo do Desenvolvimento Institucional, bem
como a percepcgao da qualidade da acdo institucional, no eixo da Articulagao
Institucional.

A proporcao de custos pelas areas se da da seguinte forma:

Area % de execucao da despesa
por centros de custo*
PRESI 7%
DIGES 14%
DIOPE 18%
DIPRO 6%
DIFIS 11%
DIDES 38%
Outras 6%

*Rateio entre DIGES e os centros de custo, considerando a area dos centros de custos, segundo projeto-

piloto da GEFIN - autor: Placido Carvalho Catunda da Cruz).
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5.2 Relacdo entre acdes do PPA, Eixos Direcionais, Iindices Gerais e
Projetos das areas.

Buscaram-se as associacdes entre os eixos direcionais, os indices gerais, os
macroprocessos e os projetos das areas, em cada agdo do PPA, para que o
trabalho de cada &rea pudesse ser explicitado dentro desse arcabouco,
conforme o quadro abaixo (Quadro IV).

Na acao finalistica de Regulacdo, Fiscalizagdo e Monitoramento das
Operadoras, identificaram-se os eixos da Qualificacdo da Saude
Suplementar (Regulacdao - Programa de Qualificagcdo das Operadoras); da
Articulacao Institucional (Tecnologia da Informacao - Troca de Informacao
na Salude Suplementar) e, principalmente, o da Sustentabilidade do
Mercado. Nesse, desdobram-se os resultados relativos a servigcos e produtos
da ANS e os resultados relativos aos cidaddos-usuarios, no que se refere a
fiscalizagao (programa Parceiros da Cidadania) e monitoramento das
operadoras e dos planos de saude (Mudanca do Modelo Assistencial e
Monitoramento do Ambiente Concorrencial).

Na acao de Gestao e Administracdo do Programa, o eixo de
Desenvolvimento Institucional aparece como o mais relevante, relacionado
aos resultados orcamentarios e financeiros e os relativos a suprimentos,
bem como aqueles relativos aos processos de apoio e organizacionais
(tecnologia da informacdo - Implantacdo de Datamarts). Aqui também se
insere o macroprocesso de Planejamento e Acompanhamento, com relagao
ao programa de Qualificagao Institucional, associado ao eixo de Qualificagao
da Saude Suplementar.

Na acao de capacitagao, o eixo de Desenvolvimento Institucional
permanece, alinhado ao macroprocesso de gestdo de pessoas e ao
Programa de Educagao Permanente e da Qualidade de Vida.

Na acdao de Publicidade, o eixo principal € o da Articulacdo Institucional,
relacionado aos resultados relativos aos cidaddaos-usuarios e ao
macroprocesso de divulgacdo de informagdes e a Campanha Publicitaria.

A seguir serdo apresentados os principais projetos, de acordo com as areas
da ANS.
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Quadro IV — Relagédo entre as agées do PPA 2004-2007 e os programas e projetos da ANS
Eixo Direcional indice Geral Acao do PPA Macroprocessos Programas e Projetos da ANS (AREA)

Regulagao,
Fiscalizagdo e
Monitoramento de
OPS de planos e
seguros privados
de assisténcia a

saude
Resultados
Qualificacdo da relativos a interagao ~
Saude com a sociedade Regulagao Qualificacdo das Operadoras (ANS)
Suplementar Avaliagdo de Tecnologias em Saude (DIDES)
Fiscalizagao Novo Enfoque da Fiscalizacéo (DIFIS)
ReSl_JItados : Monitoramento do ambiente concorrencial - Atlas e
relativos a servigos Monit t Anudrio (DIOPE
e produtos onitoramento nuario ( )
Sustentabilidade
do Mercado
Resultados Mudanca do Modelo Assistencial (Desenvolvimento
relativos aos de Programas de Promocgé&o a Saude e Prevengao
cidaddos-usuarios Monitoramento de Riscos e Doengas) - DIPRO
Resultados
relativos aos
Articulagéo processos TISS - Troca de Informagdes em Saude
Institucional organizacionais Tecnologia Informacgéo Suplementar (DIDES)
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Resultados
relativos a
suprimentos
Desenvolvimento
Institucional Resultados
financeiros e

orgamentarios Orgcamento e finangas Modernizagdo Administrativa (GGADM-SEPLAF)
Resultados TI Especificagéo e Modelagem de data marts (DIDES)
Qualificagao da relativos aos
Saude processos
Suplementar organizacionais Planejamento e Acompanhamento Qualificagéo Institucional (DIGES)

Resultados
Desenvolvimento relativos as Programa de Educacédo Permanente e de Qualidade
Institucional pessoas Gestéo de pessoas de Vida (GERH-SEPLAF)

Resultados
Articulagao relativos aos
Institucional cidadaos-usuarios Divulgagao de informagoes Campanha Publicitaria (GCOMS)
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5.2.1 Diretoria de Normas e Habilitacao de Produtos - DIPRO
5.2.1.1.Politica de Qualificacdao - componente Operadoras

A Politica de Qualificacdo estd embasada em dois pressupostos - um, legal,
conferido pela Lei 9.961/2000, que cria a ANS e lhe dd a competéncia de
avaliar as operadoras de Planos de Saude; e outro, a diretriz de gestdo, que
estabelece uma nova perspectiva de uma regulacao indutora para o Setor
Suplementar, buscando a producdo de saude. Como um dos itens da Politica
de Qualificagdo cita o Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar,
normalizado pela RN 139, de 24 de novembro de 2006, que tem dois
componentes: (a) que avalia a ANS; e (b) que avalia as operadoras.

A medida escolhida para a avaliagdo do desempenho das operadoras
constitui o Indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), resultante
de quatro outros indices, cujos percentuais correspondem a totalidade do
IDSS: (i) desempenho da atencdo a saude - 50%; (ii) desempenho
econdmico-financeiro — 30%; (iii) desempenho de estrutura e operacao -
10%; e, (iv) desempenho da satisfacdao dos beneficiarios - 10%. A definicdo
desses percentuais foi uma escolha politica, de indugao, de fazer com que o
setor seja um espaco que produza saude para o total de beneficiarios de
planos de saude. S3ao quatro dimensdes do Indice de Desempenho: (a)
Atencdo a Saude - avalia todas as acbOes de saude, desde a promocao,
prevencao até a assisténcia prestada aos beneficiarios pelo plano de salde,
bem como o impacto dessas acOes sobre a salde destes; (b) Econdmico-
Financeiro - mede a situacdo econOmica financeira da empresa, a
capacidade de custear a qualidade do conjunto das agdes dos servicos de
salde necessarios para uma atengao qualificada; (c) Estrutura e Operacao -
avalia a capacidade de as operadoras manterem ou aumentarem o numero
de beneficidrios vinculado a cada um dos planos de salude que ela oferece,
bem como de providenciar uma rede assistencial condizente com o plano
oferecido e de cumprir com as suas obrigacdes técnicas e cadastrais; e, (d)
Satisfacdo do Beneficidrio - mede o grau de satisfacdo dos consumidores
quanto ao atendimento de suas necessidades e aos servigos prestados, com
base no contrato feito com a operadora. Cada um desses Indices possui
varios indicadores, de modo que cada operadora recebe um ponto a partir
do indicador aferido.

A partir dos pontos de cada indicador calcula-se o IDSS. Para obtengdo do
resultado desse Indice, é preciso, antes, calcular o indice de desempenho
de cada uma das quatro dimensdes por meio do quociente entre somatdrio
de pontos obtidos pela operadora nos indicadores da dimensao, pelo
somatorio da pontuacdo maxima nos indicadores da dimensdao. Uma vez
calculado o indice de desempenho de cada dimensdo, é feita a soma desses
indices multiplicando-se o respectivo peso para obter, assim, o IDSS da
operadora, que varia de zero a um. Quando o indice de desempenho é zero,
significa dizer que a operadora recebeu pontuagao zero ou estava abaixo do
minimo estabelecido pela ANS; quando a operadora atinge um (maximo de
pontos), significa que ela conseguiu alcancar as metas estabelecidas pela
ANS como sendo as melhores e as mais aceitdveis dentro daquele
momento.

A concepcao, aprovagao e lancamento do programa de qualificacdo ocorreu
em 2004. A previsao inicial era de trés fases, sendo que a primeira delas
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teve duas etapas: a primeira, com resultados anunciados em maio de 2005,
avaliou a base de dados de 2003 e as informacdes por porte, segmentacao,
dimensao e modalidade; a segunda, que contemplou a base de dados de
2004, cujos resultados foram divulgados em dezembro de 2005, também
com a analise por porte, segmentacao, modalidade e dimensdo. Na primeira
etapa da fase 1, os resultados por operadora nao foram divulgados, sendo
gue, na segunda etapa da mesma fase, houve a divulgacao de trés listas -
operadoras que enviaram dados corretos e foram avaliadas; operadoras que
enviaram dados inconsistentes ou nao enviaram dados, ou seja, receberam
IDSS zero; e as operadoras cuja avaliacao nao se aplicava naquele
momento. Naquele momento, o programa estava em sua segunda fase,
dividida em duas etapas, sendo que os resultados da primeira delas, que
incluiu a base de dados de 2005 e andlise por porte, segmentacdao e
dimensdo, foram anunciados em setembro de 2006. Nessa ocasidao, houve
divulgacao de duas listas — das operadoras com dados inconsistentes ou
que nao haviam enviado dados e obtiveram IDSS zero, e outra lista das
operadoras classificadas por modalidade, porte e ordem alfabética nas
quatro faixas do IDSS: 0,0 a 0,24; 0,25 a 0,49; 0,50 a 0,74; 0,75 a 1,0. As
listas eram sempre divulgadas em ordem alfabética; com certa variacdao do
total de indicadores: na primeira fase foram 23; na segunda fase, primeira
etapa, 41, e na segunda etapa, 39; e para a terceira fase estao previstos 58
indicadores. Na terceira fase, prevista para 2008, a Agéncia programa
novos indicadores, em especial na dimensdo “atencao a saude”, com novo
sistema de informagao de produtos coletando outros dados para construir
outros indicadores de atengao a saude.

Os ultimos resultados do programa utilizaram a base de dados de 2006,
mediante a apuracao de 39 indicadores, sendo que 37 eram 0s mesmos da
primeira etapa. A inclusdo desses dois indicadores marcava a diferenca
entre as duas etapas, além de, no processamento de dados da segunda
etapa, terem sido acrescentadas novas criticas com o objetivo de verificar a
inconsisténcia dos dados enviados pelas operadoras. A Agéncia realizou um
pré-processamento e repassou para as operadoras, em primeiro de junho
de 2007, a fim de que elas tivessem a oportunidade de rever a respectiva
base de dados, corrigir inconsisténcias e falhas de envio. A partir de 24 de
julho de 2007, foi realizado o processamento final.

Em 2005, 44% das operadoras foram avaliadas, ao passo que, em 2006,
houve alcance de 56%. Houve também diminuicdo das empresas com
inconsisténcias - de 54% para 42%. No caso de operadoras médico-
hospitalares avaliadas, o percentual passara de 49% (2005) para 59%
(2006), e, nas odontoldgicas, os percentuais de empresas avaliadas que
enviaram os dados corretamente, os percentuais subiram, respectivamente,
de 33% para 50%. Houve crescimento do percentual de operadoras
avaliadas em todas as modalidades: autogestdao - de 48% para 58%;
autogestdo patrocinada - de 57% para 63%; cooperativas médicas - de
65% apara 84%; filantropia - de 69% para 75%; medicina de grupo - de
34% para 41%; seguradora em saude - manteve os 100% nas duas
etapas; cooperativas odontoldgicas - de 52% para 69%; e odontologia em
grupo - de 25% para 42%. Embora os anos avaliados ndo mostrem a
totalidade das operadoras avaliadas, as empresas contempladas respondem
pela maioria dos vinculos de planos privados de saude. Em relagdo a
segmentacdo, em 2006, 59% das operadoras médico-hospitalares avaliadas
no total respondiam por 92% dos vinculos, dentre as odontoldgicas, o
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quadro era de 50% de operadoras avaliadas para 92% dos vinculos - o que
configurava melhora significativa e no geral, de todas as operadoras
médico-hospitalares e odontoldgicas. No tocante ao “indice de desempenho
por porte e segmento, ponderado pelo n® de beneficidrios”, havia pouca
diferenca da avaliacdo de desempenho das operadoras (pequeno, médio e
grande portes): as médico-hospitalares ficaram em torno de 0,54 e 0,59 e
as exclusivamente odontolégicas, entre 0,4 e 0,5; no que se refere ao
indice de desempenho por dimensdo, a diferenca aparece: no segmento
médico-hospitalar, a “satisfacgdo do beneficiario” chega a 0,736, e no
segmento odontolégico, chega a 0,964; em quanto que em “atencao a
saude”, os resultados chegam, respectivamente, a 0,474 e 0,424, ambos
abaixo do desempenho médio de 0,5 para a dimensdo. A prépria ANS
reconhece a necessidade de constante revisao de indicadores para a
dimensao “satisfacdao do beneficiario” de modo a capturar a informacdo com
maior acuidade. Os instrumentos utilizados para capturar os dados foram os
autos de infracdo, os quais mediam somente erros e insatisfacdoes bem
evidentes, ja constatadas ou sob a forma de queixas. No que se refere a
“percentual de operadoras por intervalo de IDSS e modalidade”, foram
divulgadas duas listas: de operadoras com IDSS zero e de operadoras
classificadas nas quatro faixas anteriormente mencionadas. A maior parte
das empresas (90%) apresenta desempenho médio, préximo dos 0,5 do
IDSS e, comparando os dois periodos analisados, a maioria das empresas
estava concentrada no intervalo de 0,5 a 0,74 e, em segundo lugar, no
intervalo de 0,25 a 0,49.

Comparagao entre os resultados divulgados em 2006 e os de 2007, de
acordo com a modalidade de operadora e os percentuais de dados corretos:

Atributos/ano da divulgacdo dos resultados 2006 2007
% %
% de operadoras avaliadas 44 56
% de operadoras com dados inconsistentes 54 42
%de operadoras médico-hospitalares com dados corretos 49 59
% de operadoras odontolégicas com dados corretos 33 50
% de operadoras de Autogestao com dados corretos 48 58
% de operadoras de Autogestao Patrocinada com dados 57 63
corretos
% de operadoras Cooperativas com dados corretos 65 84
% de operadoras Filantrépicas com dados corretos 69 75
% de operadoras de Medicina de Grupo com dados corretos 34 41
% de Seguradoras com dados corretos 100 100
% de operadoras Cooperativas odontoldgicas com dados 52 69
corretos
% de operadoras de Odontologia de grupo com dados 25 42
corretos
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Avancos alcancados: (a) implementacao de condicdes objetivas para o
aperfeicoamento da regulacao indutora e normativa da ANS; (b) indicacao
da importédncia do Sistema de Informagdo, como insumo estratégico de
analise do setor e da tomada de decisao, estabelecendo as condicbes para a
implantacdao do TISS; (c) acdes efetivas das operadoras na melhoria da
qualidade dos dados constantes nos sistemas de informacao da ANS; (d)
ampliacdo do debate sobre modelo de atencdo a saude, fundamentado na
integralidade do cuidado e na implementacao das linhas de cuidado; (e)
explicitacdo da necessidade de se adotar acbes de promocdo a saude e
prevencao de doencas e de regulagao assistencial; (f) potencializagdo do
trabalho integrado de todas as Diretorias da ANS, com articulagao junto ao
Ministério da Saude e instituicdes de referéncia; (g) ampliacdo da agenda
para a definicao de diretrizes para incorporacdo e avaliacdo de tecnologias
em saude; (h) desenvolvimento de pesquisas e acumulo de maior
conhecimento do setor; e, (i) construcao do setor da Saude Suplementar
como pertencente ao campo da producdo da saude; (j) qualificacdo do
processo regulatorio.

Proximos passos para o desenvolvimento do programa:

- Implementacao da Terceira Fase - Avaliagao da base de dados de 2007;

- Revisao e ajustes dos indicadores existentes;

- Incorporagao de novos indicadores por dimensao;

- Aperfeicoamento da metodologia de céalculo da pontuacao dos indicadores;
- Inclusdo de metodologias mais adequadas de ajuste estatistico dos dados
e indicadores como padronizacao das taxas de alguns indicadores por faixa
etaria e de ajustes das taxas em pequenas populagoes;

- Desenvolvimento e implantagdao de metodologia para auditoria/validacao
dos dados assistenciais.

O programa de qualificacao vem demonstrando ser um instrumento com
potencial de induzir as operadoras a melhorar a qualidade dos servigos
prestados e mensurar o seu desempenho.
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5.2.1.2. Diretrizes da Politica de Inducdao das Acoes de Promogao da
Saude e Prevencao de Riscos e Doencgas

Com o objetivo de induzir o desenvolvimento de acdes de Promogao da
Salde e Prevencdo de Riscos e Doencas pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, como componente imprescindivel a
implementacao das linhas de cuidado e a transformacdo dos modelos
assistenciais segmentados e parciais em modelos de Atengao Integral a
Salde, a ANS estd elaborando as diretrizes da “Politica de Inducdo das
AcOes de Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas”, que
contemplara os seguintes itens:

e Estimular todas as operadoras a desenvolverem Programas de
Promogao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencgas dirigidas a
seus beneficidrios, com agoes de cobertura total e ou parcial, de
maneira a abranger:

a) Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis e Doengas
Transmissiveis;

b) Ciclos de vida como da crianca, do adolescente, do adulto
e do idoso;

c) Especificidades do género feminino e masculino;

d) Especificidades da Saude Bucal, Mental e Saude do
Trabalhador.

e Desenvolver um conjunto de estratégias que divulguem e
disseminem a importdncia da implementacdo das acgdes de
Promogao da Saude e Prevencao de Riscos e Doengas no Setor de
Saude Suplementar.

e Desenvolver e viabilizar meios que auxiliem as operadoras a
implementarem as acdes de Promocdo da Saude e Prevencao de
Riscos e Doencas.

e Desenvolver e implementar os meios adequados para obtencao de
informacdes das acdes de Promocdao da Saude e Prevencao de
Riscos e Doengas.

e Desenvolver estratégias para o monitoramento e avaliagdo dos
Programas de Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e
Doencgas, apresentados pelas operadoras, tanto os ja aprovados
segundo os critérios da RN 94, quanto os novos que poderdo ser
apresentados.

e Valorizar as acoes de Promogao da Saude e Prevencao de Riscos e
Doengas, no Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar.

e Reformular os incentivos para as operadoras implementarem
acoes de Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas.

e Desenvolver estratégias de sensibilizacdo dos beneficiarios quanto
a importancia das acbes de Promocdo da Saude e Prevencdo de
Riscos e Doencas.
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Acoes realizadas em 2007 para o Programa de Promocgao da Salde e
Prevencao de Riscos e Doencas na Saude Suplementar

e Lancamento da 22 edigdo, revisada e atualizada, do Manual
Técnico de Promogdo da Saude e Prevengdao de Riscos e Doengas
na Saude Suplementar;

e Preparacao do Manual de Indicadores de Promocdo da Saude e
Prevencao de Riscos e Doencas;

e Realizacdo do IV Seminadrio de Promogdo da Saude e
Prevencao de Riscos e Doencas;

e Discussao com as operadoras sobre o Monitoramento e
Avaliacdo dos programas de Promocdo da Saude e Prevencgao de
Riscos e Doencas

e Processamento das informagdes enviadas pelas operadoras,
relativo ao 1° Monitoramento e Avaliacdo dos Programas de
Promogdao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas, referente
as operadoras que se candidataram ao diferimento da constituicdo
dos ativos garantidores proposto pela RN n°© 94, de 23 de margo
de 2005.

A Atencdo a Saude, entendida como o conjunto das acdes de promocao,
protecao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, é considerada a dimensao
prioritdria do processo de regulacdo. Desta forma, a ANS estimula as
operadoras a trazerem para o seu campo de gestao a adocao do Modelo
Integral de Atencdo a Saude, o que trard nao s6 melhorias a saude dos
beneficidrios, mas, também, ganhos de eficiéncia para o Setor de Salde
Suplementar.

E importante ressaltar que a anadlise do trabalho desenvolvido por esta
Agéncia na area de Promogdo da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas,
nos remete a necessidade de realizar uma abordagem qualitativa para a
avaliacao de processos e resultados.

Nesse sentido, observa-se que a ANS deu prosseguimento a Politica de
Inducdo a Adocao de Programas de Promocdo da Saude e Prevengao de
Riscos e Doencas, com o objetivo de estabelecer uma nova proposta de
atengdao mais qualificada, ao mesmo tempo, que se coadune com as
politicas empreendidas pelo Ministério da Saude para todo o pais.
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5.2.2. Diretoria de Fiscalizacao — DIFIS
Novo Enfoque da Fiscalizagcao

A DIFIS tem seu trabalho pautado por trés eixos orientadores: “articulagao
institucional”, “mudanca metodolégica dos processos fiscalizatérios” e
“desconcentracdo administrativa e deciséria”, que constituem o chamado
“Novo Enfoque da Fiscalizagdao”. As propostas sao: (a) diminuicdao das
assimetrias presentes nas relagdbes de consumo; (b) ampliacao e
consolidacao da relagao com o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor
(SNDC) e com instituicdbes da sociedade civil organizada - Programa
“Parceiros da Cidadania”; e (c) mediacao ativa de conflitos entre os atores
do setor.

Dessa perspectiva, numa primeira etapa, "“Parceiros da Cidadania”
possibilitou encontros dos técnicos da ANS com os Procons atuantes nas
diversas regides do Pais para apresentacdao da legislacdo e delimitacao de
atribuicGes e competéncias. Para a segunda etapa desse processo, ha
necessidade de maior aproximacdao de conteldo com esses atores da
sociedade civil organizada no sentido de disseminar e receber informacgoes,
bem como de qualificar o debate entre os destinatarios finais desses
servicos e os prestadores, operadoras e demais entidades que integram o
Governo.

A DIFIS entende que ha necessidade de aproximagdo com o mundo
organizado do trabalho, por intermédio das centrais sindicais, visto que os
contratos coletivos empresariais correspondem a cerca de 75% dos
contratos coletivos por adesdo. Foi realizado seminario em Sdo Paulo, com a
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e outros dois encontros ocorreram,
respectivamente com a Unido Geral dos Trabalhadores e Forga Sindical. O
objetivo dos seminarios é informar sobre a salde suplementar e superar
preconceitos, pois os trabalhadores tendem a perceber o setor como
concorrente do setor publico de salde, embora a maior parte da clientela
dessas centrais sindicais tenha plano de saude.

As atividades previstas no contexto do primeiro eixo orientador - a
articulacao institucional - s3do: a) seminarios tematicos periddicos e
mesas técnicas; b) programas de capacitagdo e treinamento; c) Boletim
Informativo Periédico Eletrénico; d) intercambio de informagdes por meio
dos sistemas; e) canal direto de comunicagao - hot line; e, f) produgao de
material informativo sobre salde suplementar. A linguagem até entdo
utilizada pela Agéncia na producao de material informativo ndo conseguia
atingir adequadamente o beneficiario, no que tange as necessidades de
informacdo e de esclarecimento desse publico na aquisicao e utilizacao de
plano de saude. O estabelecimento da politica de Educacdo para o Consumo
pode ser considerado como “processo continuo de aprendizagem que
estimula a formacdo de cidadaos-consumidores responsaveis e ativos”.

Entre janeiro e dezembro de 2007, a ANS havia recebido 56.884 demandas,

das quais a Central conseguira concluir, isto &, prestar esclarecimento a
46.752 beneficiarios (82%). Os temas mais recorrentes nas demandas
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recebidas eram: “cobertura assistencial”, “urgéncia”, “emergéncia” e
“internacao”.

Com relagao ao segundo eixo orientador - a mudanca metodolégica dos
processos fiscalizatorios, as atividades haviam sido definidas quanto a
relacdo juridica regulada, envolvendo o relacionamento ANS/operadora
(fiscalizacdo regulatdria) e operadora/consumidor (fiscalizacdo assistencial),
bem como quanto ao modo do exercicio fiscalizatéorio, que abrange: (a)
acoes pro-ativas e reativas - atuacao de oficio para verificar a regularidade
da conduta; (b) acao consensual - atuacao negociada com fim de
regularizar a conduta; e (c) agdo punitiva - atuagao provocada para punir a
conduta infrativa. No tocante a acdo pro-ativa e reativa, a Agéncia dispde
do programa “0Olho Vivo”, no qual foram inseridos os mddulos referentes ao
TISS e as praticas de mercado. Em relacao a esse segundo modulo, serdao
introduzidos, em médio prazo, critérios objetivos que possibilitem as
equipes de técnicos a atuar de forma pré-ativa na orientacdo as empresas
fiscalizadas antes que as falhas identificadas venham a ter repercussao na
parte assistencial. A intencdo da Agéncia era fazer com que o “Olho Vivo”
promovesse o didlogo direto ndao sé com as entidades de defesa do
consumidor, mas também com operadoras e prestadores.

Entre os anos 2002 e 2006, haviam sido realizados 614 processos de
fiscalizagdo por intermédio do “Olho Vivo”, com 503 operadoras autuadas e
111 processos arquivados devido a completa irregularidade. Os objetivos da
DIFIS nas aclOes consensuais eram: (a) incrementar a eficiéncia; (b) zelar
pela proporcionalidade regulatéria; e (c) conferir maior legitimidade a acao
regulatoria. Dessa perspectiva, a instauracdo de processo administrativo
deveria ocorrer somente quando houvessem sido superadas todas as
possibilidades de consenso, de boas praticas. A logica processual ndao devia
perdurar, pois o tempo significativo, verificado tanto no judiciario quanto na
administracdo publica, para oferta de resposta a uma demanda, acabava
por penalizar o cidadao no Brasil: é necessario que seja percebida, para
além do processo sancionador, a regulacdo do sistema de saude
suplementar.

Com relagao ao terceiro eixo orientador, a desconcentracao
administrativa e decisoéria, o processo de alteracdo de legislacdo foi
iniciado em novembro de 2006, com a publicacao da IN 1, da DIFIS,
seguido por alteracdao da RN 155 e na RN 48, no seu paragrafo Unico, no
qual o Diretor da DIFIS foi autorizado pela Diretoria Colegiada a delegar
esse poder decisério aos chefes dos NURAFs. As chefias assim como os
técnicos foram inseridos em processos de treinamento e enfrentamento de
duvidas, o que exigiu da DIFIS uma presenca cotidiana, em termos de
deslocamentos entre a sede e os Nucleos. A previsdao para a delegacdo de
poder aos chefes dos Nucleos foi feita no Regimento Interno da ANS e
também na RN 81, sendo que, em julho de 2007, haviam sido publicadas
onze portarias de delegacao - dez para os Nucleos, e uma para a Geréncia-
Geral de Fiscalizacdo Regulatéria, no caso das representacdes. Decorridos
trés meses, a Agéncia ja conseguira julgar 284 processos, 0 que
demonstrava o sucesso da iniciativa de emprestar agilidade ao processo
sancionador. Antes, esse prazo poderia variar entre dois e trés anos.
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No que tange a nova estrutura organizacional da DIFIS (RN 81 alterada pela
RN 158), os Nucleos passaram a ter o mesmo grau de importancia das
geréncias-gerais, com vinculagao direta ao Gabinete da Diretoria. Foi criado
um grupo de trabalho para unificagao de entendimentos direcionada para
situacbes em que ha decisdes eventualmente contraditérias dos Nucleos
sobre um mesmo caso. O grupo € auxiliado por especialistas das outras
diretorias que dao orientacao técnica a equipe da DIFIS na interpretacdo de
conceitos juridicos. Apds deliberagao, o grupo apresenta ao Diretor da DIFIS
uma minuta de enunciado que, se aprovada, € publicada no repertério de
enunciados.
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5.2.3 Diretoria de Gestao - DIGES

O COMPONENTE INSTITUCIONAL DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO

A avaliacao da qualidade institucional deve medir os graus de desempenho
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar em produzir os processos que
realizem sua missao institucional. Essa avaliacdo pode ser dada, portanto,
pela medida do desempenho institucional em realizar sua missao, isto &,
pela capacidade de desenvolvimento das competéncias de regulacdo,
normalizagdo, controle, fiscalizacdo, avaliagdo e monitoramento da
assisténcia suplementar a salde.

No ano de 2007, a medida final do desempenho institucional foi de 0,79.
Dos indicadores relacionados aos Processos Regulatérios - Taxa de
Conclusédo de Processos Finalisticos e Indice de conclusdo de diregées fiscais
e técnicas e dos relacionados ao Desenvolvimento Institucional - Indice
de Resposta Institucional a Processos Finalisticos; sdo os que, ainda,
apresentam pior desempenho, demonstrando a necessidade de observar a
forma como a ANS vem organizando esses processos. No entanto, ainda
gue a maior parte dos indicadores tenha atingido a pontuacdo total,
observamos que varios processos de trabalho na Agéncia apresentaram
mudancas (ex: DIFIS e GGTAP/DIPRO), ou ainda, atingiram, em medidas
sucessivas, o maximo do desempenho esperado; o que nos sinaliza para a
possibilidade de operar uma revisao da atual grade de indicadores.

Diante do exposto, foi avaliada a necessidade de reconstituir um Grupo
Técnico composto por representantes de todas as diretorias que possua
como atribuicOes: proceder a revisao e validagcao dos indicadores,
acompanhar o desempenho das areas, validar e discutir as “Fichas de
Andlise”. O Grupo Técnico devera atuar alinhado ao Nucleo Integracao
Estratégica (GPLAN/PRESI), com o intuito de estabelecer os pontos de
contato e especificidades dos indicadores do Contrato de Gestdao e da
Qualificagao Institucional. Nesta direcdao, esperamos repensar o papel
estratégico do componente institucional do Programa de Qualificacdo no
monitoramento e revisao dos processos de trabalho internos da ANS.
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5.2.4 Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES

5.2.4.1 Especificagcao e Modelagem de data marts

Tendéncia crescente na area de tecnologia da informacdo, um armazém de
dados (data warehouse), ou simplesmente DW, representa a possibilidade
de descentralizar o acesso e facilitar o uso das informagdes contidas em
bancos de dados e sistemas de uma instituicdo, sem que para isso se
necessite experts em informatica. Além disso, o DW confere um tratamento
preliminar aos dados, gerando informacdes de maior qualidade. O armazém
de dados permite ainda consultas em um ambiente externo ao de produgao,
garantindo maior seguranca a este.

Em 2007, a especificacao e a modelagem de data marts, subconjuntos de
dados de um DW, significou a mudanga no perfil de gestao e no uso da
informacao na ANS. Escolhidos para serem desenvolvidos em virtude de sua
importancia para o processo de regulacdao, os data marts Programa de
Qualificagao das Operadoras, Econdmico-Financeiro, Ressarcimento e Rede
e registro de planos encontram-se atualmente em diferentes estagios de
desenvolvimento.

A construcao desses quatro data marts teve como ponto de partida a
experiéncia inicial obtida pela Agéncia no processo de desenvolvimento e
implementacao do data mart relativo ao Cadastro de Beneficiarios, um dos
mais estratégicos para a missdo regulatéria da ANS. Todas as informacdes
sobre beneficiarios de planos privados de saude disponibilizadas pela
Agéncia - como por exemplo, no Sistema de Informacgbes Gerenciais, no
Tabnet ANS e no Caderno de Informacao da Saude Suplementar - é gerada
a partir deste data mart, que em 2007 passou por um processo de
aprimoramento e qualificacao.

O acesso as informagdes armazenadas nos data marts sera realizada

através de uma ferramenta de extracao de dados que de fonte aberta (open
source), em consonancia com a Politica de Informacgao do Governo Federal.
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5.2.4.2. Avaliacao de Tecnologias em Salde (Geréncia de Avaliacao
de Tecnologias em Saude - GEATS)

1. Objetos de Atuacao:

Quando foi criada em dezembro/2005, a Geréncia de Avaliagdo de
Tecnologia em Saude - GEATS, norteada por suas competéncias
estabelecidas no Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, atuou nas seguintes atividades:

- Formulacdo da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude;

- IAEstruturac;éo da Cgmisséo para Incorporagcao de Tecnologias no
Ambito do Sistema Unico de Saude e da Saude Suplementar - CITEC;

- Elaboracdao de normas destinadas a sistematizar o processo de
incorporagao e avaliacao de tecnologias do rol de procedimentos e
eventos em saude;

- Elaboracdo de relatoérios técnicos sobre tecnologias consideradas de
impacto na saude suplementar;

- Elaboracao de guias metodoldgicos para a realizacdo de relatorios
técnicos de ATS;

- Elaboragdo de um informativo periédico sobre avaliacdo de
tecnologias em saude - BRATS;

- Promover a realizagao de eventos sobre iniciativas de ATS junto a
operadoras de planos de salde e

- Divulgacao de informacdes quanto a seguranca e beneficio de
tecnologias em saude - Informe ATS.

2. Recursos necessarios:

- Equipe capacitada para elaboracdo de relatérios técnicos;

- Capacitacao da equipe (cursos, congressos e visitas técnicas);

- Contratacdo de consultores para subsidiar a revisao técnica dos
relatorios;

- Acesso a fontes de evidéncia cientifica nas areas de saude;

- Acesso a base de dados de producdao da Saude Suplementar e dados
epidemiolégicos;

- Acesso a Internet para consulta as fontes de dados e a material
educativo para qualificacao da equipe;

- Acesso a meios eletronicos de comunicacao via Web para qualificacao
da equipe e contato com colaboradores (DECIT-MS, ANVISA e
instituicdes de ensino e pesquisa) e revisores de relatdrios técnicos;

- Acesso a uma area tematica no sitio da ANS para divulgacdao de
material técnico, divulgacao de noticias e discussao sobre o tema ATS
e gestao de tecnologia;

- Técnico Administrativo capacitado e dedicado para dar suporte as
atividades da Geréncia.

3. Limitacgoes:

Apds pouco mais de dois anos de criacdo da GEATS, nao foi possivel ainda
obter definicdo quanto ao fluxo das atividades de ATS para subsidio ao
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processo de incorporagao de tecnologia ao rol de procedimentos, haja vista
as barreiras politicas externas e internas a Agéncia. Esta auséncia de
definicdo complica o fluxo de trabalho da Geréncia que fica sem condicoes
de planejar as atividades. Além deste aspecto, a dificuldade de acesso as
fontes de evidéncia, espaco no sitio para divulgacdo de material e meios de
comunicacao atualizados e de baixo custo, bem como, equipe pequena e
ainda em formacao tem comprometido a eficiéncia da GEATS.

5.2.4.3. TISS (Troca de Informacao em Saude Suplementar)

A ANS estabeleceu um padrdao de Troca de Informacdo em Saude
Suplementar - TISS para registro e intercambio de dados entre operadoras
de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigos de
salde.

O tema reveste-se de grande importancia para o setor, tendo em vista que
alguns segmentos do mercado ja haviam iniciado estudos com o intuito de
estabelecer a padronizagcao da informacao trocada entre operadoras e
prestadores, ja que o preenchimento de grande variedade de formularios
utilizada por cada operadora e os demorados mecanismos para obtengao de
autorizacdbes de determinados procedimentos exigem intensa dedicacao
burocratica dos prestadores de servicos.

Além disso, a lentiddao dos processos administrativos no atendimento dos
beneficidrios, assim como as possibilidades de erros e as dificuldades de
comparacdo de dados, sao conseqliéncias notoriamente associadas ao
excesso de papéis e a auséncia de sistemas de informacao unificados e
ageis.

A informacdo, ferramenta fundamental para o setor de salde suplementar,
norteia avaliagdes clinicas, epidemiolégicas e gerenciais, orienta decisdes e
planejamentos, embasa as estatisticas da ANS e de outros 0Orgaos
governamentais.

A proposta da ANS utiliza padroes ja existentes e disponiveis em outros
bancos de dados e sistemas de informagdes, permitindo uma
compatibilizacdo com os diversos sistemas de informagao em saude hoje
existentes, possibilitando melhorias na utilizagao das informagdes coletadas.

Os prazos do TISS, em 2007:

Em 2007, os prazos relativos ao padrdao de conteldo e estrutura (papel)
encerraram-se em maio para 0s grupos de operadoras e prestadores I e
grupo de prestadores II, sendo que a troca eletronica (padrao de
comunicacdo e seguranca) foi ja obrigatéria para o grupo I. Os demais
grupos terdo seu prazo de implantacao da troca eletr6nica encerrado em
2008.

Grupo I (Operadoras e Prestadores) - hospitais gerais; hospitais
especializados; hospitais/dia-isolado; pronto socorro especializado; pronto
socorro geral; clinica especializada; ambulatério de especialidade; unidade
de apoio a diagnose e terapia (SADT isolado); unidade movel de nivel pré-
hospitalar; urgéncia/emergéncia; unidade modvel fluvial; unidade mével
terrestre; policlinica;
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Grupo II (Prestadores) - consultério isolado; profissionais de salude ou
pessoa juridica que presta servico em consultério médico;

Grupo III (Prestadores) - clinica radiolégica em odontologia; consultério
odontolégico isolado; odontdlogo ou pessoa juridica da area odontoldgica
gue presta servigco em consultorio;

O COPISS tem por finalidade promover o desenvolvimento e o
aperfeicoamento do padrdao TISS (Troca Informagdes na Saude
Suplementar), Resolucdo Normativa n® 153, de 2007 e da troca eletronica
de informacdes entre as operadoras de planos de saude, os prestadores de
servicos de salde e a ANS, através de processo participativo e democratico
de construgao e da busca de consenso entre os diversos atores envolvidos
na saude suplementar. Uma das acdoes do COPISS é a padronizacao de
nomenclaturas, que inclui a confeccdo de uma tabela com todos os
procedimentos que possam ser realizados no mercado, tenham eles
cobertura obrigatéria ou nao.

O COPISS é composto por representantes das operadoras de planos de
saude, dos prestadores de servicos e da ANS, além de representante do
Departamento de Informacdo e Informatica do SUS - DATASUS - e tem,
como uma de suas atribuicdes, propor modificacdes e melhorias no padrao
TISS. Para o desenvolvimento de suas atividades, o COPISS podera contar
com a participacdo de convidados, escolhidos entre entidades, cientistas e
técnicos com conhecimentos na area, e podera ainda constituir Grupos
Técnicos para a elaboracdo de estudos e pareceres tematicos. O COPISS
esta dividido em cinco grupos: Grupo Coordenador, Grupo de Conteludo e
Estrutura, Grupo de Representacao de Conceitos em Saude, Grupo de
Comunicagao e Grupo de Segurancga e Privacidade.

Aspectos positivos da implantacao do TISS:

a) convergéncia resultante da criagdo do COPISS na padronizacao de guias
e formularios;

b) uniformizagao da linguagem entre atores;

c) discussao sobre os processos (autorizacao, faturamento, uso das
informacdes clinicas) repercutindo sobre a padronizagao;

d) maior integracdo com o sistema publico;

e) estimulo ao uso de tecnologia da informacdao em salude com padrdes
similares aos utilizados em nivel internacional; e,

f) reducdo da assimetria da informacdao em saude suplementar, tanto na
relacao regulador-regulado, quanto na relagdo prestador-operadora e
destes com o beneficiario.

Principais desafios a serem enfrentados, perpassando as discussoes
ocorridas no ambito do COPISS e nos demais foruns dos quais a Agéncia
participava:

a) padronizacao de antigos problemas observados no mercado, a exemplo
da CID, glosas, demonstrativos e atrasos nos pagamentos de prestadores
por parte das operadoras;

b) necessidade de maior intermediacdo da ANS na qualificacdo do didlogo
entre operadoras e prestadoras; necessidade de ampliacdo de
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investimentos em tecnologia da informacdo no setor de saude suplementar,
com vistas a incrementar sua gestdao e conhecimento;

c) reducdo das incompreensoes de profissionais de informatica acerca da RN
153, de 28 de maio de 2007, que trata da padronizacdo de procedimentos
para a adocao da linguagem de transmissao de dados adotada pelo TISS; e,
d) acompanhar o impacto real da implantacao do padrao TISS.

Problemas ainda pendentes nessa implantacgao:

i) a definicdo de responsabilidades de prestadores e operadoras no
fornecimento e impressdo de guias, incluindo a logistica de distribuicao;

ii) a exigéncia de inclusdo da CID para consultas e exames, o que vinha
gerando reclamacgoes por parte de laboratérios pela demora nas respectivas
autorizacOes e pelas dificuldades de contatos entre estes e as operadoras
com a intermediacao das empresas de conectividade;

iii) acompanhamento mais intenso das modificacdes ocorridas na
padronizacdo de campos obrigatérios e opcionais;

iv) necessidade de sensibilizacao de operadoras para a distribuicdo de
formularios em papel destinados ao colhimento da assinatura do paciente,
para fins de auditoria.

A Agéncia vinha efetuando providéncias, a exemplo do envio de oficios a
cerca de 100 operadoras (apontadas sistematicamente no COPISS pela nao
distribuicdo de guias) as quais em sua grande maioria responderam
positivamente quanto a implantacdao do procedimento. Os temas levantados
pela equipe técnica eram também discutidos no COPISS e, de um modo
geral, as operadoras e prestadores vinham tentando corrigir as situagoes
identificadas. Ha preocupacao da equipe técnica quanto ao aperfeicoamento
do hotsite do TISS, por meio de sua constante atualizacao, a fim de reduzir
entendimentos equivocados quanto aos procedimentos de padronizagao.

Em 2007, foi criado um féorum (http://forum.datasus.gov.br) para discussao
das dificuldades e relatos de experiéncias dos diversos atores envolvidos na
implantacdo do TISS, incluindo técnicos de informatica.

Proximos passos do processo de implantacao:

i) a avaliacdo do impacto, que sera realizada mediante coleta de informacgao
sobre a implantacao do padrao TISS (prevista na RN 153), a partir do
contato com as operadoras por intermédio do site da ANS;

ii) a realizagao de levantamento, por meio de consultoria externa, sobre os
retornos dos investimentos feitos pelas empresas para a implantagao do
padrao;

iii) andlise das informagdes obtidas nesse levantamento;

iv) delineamento de um plano de acdao a partir dessa analise de ROI -
Return on Investment;

v) revisdao dos formuldrios em papel, considerando a possibilidade de se
acabar com o conceito de campos opcionais;

vi) implantacdo da odontologia, a partir de maio de 2008, com o padrao de
conteudo e estrutura, e, em novembro do mesmo ano, com o padrao de
comunicagao eletronica;

vii) revisao das guias e do manual de conteludo e estrutura e das tabelas de
dominio.
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Com relagdao ao desafio de acompanhar o impacto real da implantacdo do
padrdo TISS, foi instituido o Radar TISS, previsto na RN 153 como forma de
acompanhamento dessa implantacao, tendo sido realizada no fim de 2007 a
primeira de uma série de pesquisas previstas para os préximos periodos. Os
principais objetivos do Radar TISS sao: identificar a proporgao de troca de
informagOes no padrao TISS por classificagdao de operadoras e tipos de
prestadores de servico e subsidiar analises que indiquem necessidades e
diretrizes para evolugao do padrao TISS.

As informacgdes foram coletadas por um questionario, validado pelo COPISS,
disponibilizado no site da ANS. A base de informacdo foi constituida por
guias trocadas no més de outubro de 2007, sendo o periodo de coleta: de
novembro/2007 a janeiro/2008.

Foram excluidos dados de operadoras exclusivamente odontolégicas, por
estas ainda ndo estarem em fase de implantacdo (prazo limite até
novembro de 2008) e de administradoras de planos de saude.

As seguradoras obtiveram percentual de resposta significativamente
superior ao dos demais segmentos, enquanto que o segmento de Medicina
de Grupo apresentou o menor percentual de resposta.
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Percentual de operadoras por segmento que responderam ao RADAR TISS
Praticamente 70% dos beneficiarios foram cobertos pela pesquisa,
considerando todos os segmentos existentes no mercado. Quando
estratificados por segmento, foram obtidos os seguintes percentuais de
cobertura: Medicina de Grupo (70%); Cooperativa Médica (57%);
Seguradoras (98%); Autogestao (77%); Filantropia (50%).

As regides Sul e Sudeste apresentaram o0s maiores percentuais de troca
eletronica realizada no pais.

O percentual de troca eletrénica variou, segundo os tipos de prestadores,
sendo que os Laboratdrios apresentaram percentual relativamente mais alto
(66%) que os demais tipos, conforme o grafico abaixo.
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Com relacao as trocas eletrénicas por hospitais: foi constatada a troca de
informacdes no padrdao TISS em todos os estados da federagdo, a excecdo
de Roraima, sendo que o Parana merece maior destaque.

Com relacdao as trocas eletronicas por laboratdorios, merecem maior
destaque os estados de Santa Catarina, Sao Paulo, Parana e Rio de Janeiro.

Principais Analises:

eTroca eletronica: Sao Paulo, Parana, Santa Catarina. Margem de 40%,
atingindo cerca de 28 milhdes de beneficiarios.

eMecanismos de autorizacao: papel, portal, Web  Service
(computadores), URA (telefone), TISSNet

eMecanismos de faturamento: papel, portal, empresas de conectividade,
TISSNet, Web Service (computadores)

eMecanismos de elegibilidade: Cartao de Identificagdo, assinatura
Segundo dados da FENASEG, utilizando, ao invés do volume de prestadores,
o volume de atendimentos seria uma aproximagao maior a realidade, sendo
mensurado indiretamente pelo volume de pagamentos a rede. Nessa
comparacao, se 40% dos hospitais utilizam a troca de informacgdes
eletrOnica, a correspondéncia em termos de faturamento, seria de
aproximadamente 86% dos atendimentos.

Conclusoes:

ePadrao TISS em processo de implantagcao em todo o Brasil

eSeguradoras especializadas em saude com maior adesdao ao Radar
TISSeCooperativas médicas, filantrdpicas e autogestdes com cerca de 50%
de participacao no Radar TISS

eMedicina de Grupo com baixa participagao no Radar TISS

eRegides sul e sudeste com percentuais maiores na troca eletronica
eLaboratérios com maiores percentuais na troca eletrénica

Reflexoes:

eMaior conscientizacdo das organizagdes em participacao de pesquisas e
requerimentos de informagdes da ANS

eProjeto de informatizacdo da saude (e-health) é agenda central das
reformas dos sistemas de saude no cenario internacional

eInvestimentos em Tecnologia da Informagdo devem ser coordenados
eNecessidade de politicas de fomento para desenvolvimento da Tecnologia
de Informagdao em Saude

eNecessidade de colaboracao do setor publico e privado

ePromover mudancas culturais nas organizagdes de saude

5.2.5 Diretoria de Normas e Habilitacao de Operadoras - DIOPE

Monitoramento do Ambiente Concorrencial.
Conforme estabelece a Resolucdo Normativa 81 de 03/09/2004, estdo entre
as competéncias da Diretoria de Normas e Habilitagdo de Operadoras

(DIOPE) a realizacdo de estudos econdmicos do mercado de operadoras de
planos de assisténcia a salde, a realizacdao de estatisticas deste mesmo
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mercado e o monitoramento da situacdo econdmico-financeiro das
operadoras.

Com esses objetivos a DIOPE passou a captar informacdes econOmico-
financeiras das operadoras de planos de saude e, a partir de tais
informacdes, estabeleceu padroes de acompanhamento desse mercado. O
produto material dessas informagdes s3ao um Anuario da Saulde
Suplementar e um Atlas da Saude Suplementar que consolidam anualmente
tais informagbes por empresa e por regido geografica brasileira.
Acompanhando proximamente o mercado essa diretoria pode intervir com
maior brevidade em situagcdes de desvio econdmico-financeiro para
promover sua correcdao, quando possivel, colaborando com a estabilidade do
mercado de Saude Suplementar. A divulgacdo desses dados também
promove um transparente acompanhamento do mercado.

O envio de informagdes incompletas ou equivocadas é a maior barreira ao
projeto, que é combatida com a desqualificacdao de tais informacgdes e com a
obrigatoriedade de reenvio de forma adequada. Continuada atencao ao
aprimoramento técnico-operacional do sistema tem sido dada para que
possamos sempre ter resultados melhores ao longo do tempo.

5.2.6 Geréncia de Comunicacao SociaI/PRESIDENCIA

Campanha Publicitaria 2007

«Objetivos da Campanha:

-Explicar o que é uma Agéncia Reguladora, a ANS e suas fungdes, utilizando

linguagem e perfil de Utilidade Publica (de acordo com indicacao feita pela
Secretaria de Comunicacao da Presidéncia da Republica - Secom).
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-Em todas as pecas da campanha o telefone da Central de Atendimento
(0800-701-9656) e o site da Agéncia (www.ans.gov.br) foram divulgados.
-A Agéncia visa atingir maior penetracdo junto ao publico formador de
opinido, influenciando também o publico mais jovem.

-0 slogan utilizado na campanha publicitaria 2007 foi: “Mais seguranca para
a sua saude”.

-Periodo de divulgacdo: Dezembro/2007 a Janeiro2008.

ePUblico Alvo:

-Classes B/C, 35/55 anos, prioritariamente mulheres, donas-de-casa;
profissional de RH e publico interno da ANS.

eVerba:

-A verba aprovada e disponivel para a primeira fase da Campanha
Publicitaria 2007 foi R$ 630.000,00 (seiscentos e trinta mil) e utilizamos R$
619.917,37 (seiscentos e dezenove mil e novecentos e dezessete reais e
trinta e sete centavos), que pode ser consultado no Anexo IV.

eAcoes:

-Foi realizada uma selecao de midia adequando a verba da ANS e o target,
composta pelos veiculos:

-Radio: com o programa “ANS Esclarece” na Radio BandNews, de 2° a 6°
feira com duragao de dois minutos;

-Internet: banners nas principais paginas dos portais IG, Terra, Uol e
Globo.com e links patrocinados nos sites Yahoo e Google, colocando em
evidéncia buscas relacionadas a saude suplementar;

-Internet segmentada: banner direcionado para profissionais de RH em sites
gue abordam diretamente este publico;

-Selo Institucional: midia para reforcar a marca da ANS e os canais de
comunicagao (0800 e site).

Estratégia de Midia

Veiculos Utilizados

eRadio:

Programa “ANS Esclarece” na Radio BandNews

O programa de radio ANS Esclarece, que foi veiculado pela radio Bandnews
FM Sao Paulo (96,9 Mhz), no Rio de Janeiro (94,4 Mhz), em Belo Horizonte
(89,5 Mhz), Curitiba (96,3 Mhz), Brasilia (90,5 Mhz) e em Salvador (99,1
Mhz) teve duracdo de dois minutos e foi apresentado de segunda a sabado,
no periodo das 6 as 9 da manha. Em pesquisa realizada no ano de 2006
pela consultoria Marplan a respeito do habito de consumo dos meios de
comunicacao, foi constatado que o indice de penetracdao em radios FM é de
82%. Dessa forma, a ANS utilizou o veiculo para que mais brasileiros
conhecessem a agéncia e suas funcdes regulatérias. Os canais de
comunicacdo da agéncia com os consumidores e o esclarecimento das
duvidas dos ouvintes em relacao a saude suplementar foram os principais
assuntos do programa.

* Objetivo de atingir os executivos com poder de decisdao nas empresas,
profissionais de RH e formadores de opinidao (jornalistas, marketeiros,
médicos, advogados, entre outros).

e Uma insercao didria, com duracdo de dois minutos, de segunda a sexta-
feira, no horario entre 8:00 e 9:00h, no periodo de trés meses.

O Programa teve o objetivo de:

-Explicar o que é uma Agéncia Reguladora;
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-A funcdo da ANS;

-Responder duvidas dos ouvintes nos assuntos pertinentes a area.

-Abordar os principais assuntos e programas da Agéncia de forma atrativa e
informativa.

eForam trabalhados 11 roteiros, todos com perfil de Utilidade Publica,
esclarecendo as atividades da Agéncia.

eFoi informado em todos os programas o telefone da Central de
Atendimento da ANS, e o site da ANS para maiores informagdes se
esclarecimentos.

eForam veiculadas também chamadas de 15” (quinze minutos) para
divulgacao do Programa na Radio BandNews (foram 60 chamadas por més).
eInternet:

A internet € um meio de alto indice de interatividade e acessibilidade.
Sendo assim, banners em diferentes formatos permaneceram nos maiores
provedores do pais, IG, Terra, Yahoo, Uol e Globo.com. Especificamente nos
portais Yahoo e Google a ANS teve um link patrocinado, que a colocou em
evidéncia nas buscas de temas relacionados a saude suplementar. Com o
objetivo de atingir os profissionais de recursos humanos, que geralmente
sao a ponte entre os funcionarios e as operadoras de planos de saude, a
ANS também disponibilizou a campanha no site da ABRH (Associagao
Brasileira de Recursos Humanos).

-Foram banners nas principais paginas dos portais do pais e com maiores
taxas de acesso :

kFull banners: Ig, Terra, Globo.com, UOL, Yahoo, Revista Melhor RH (site
direcionado para profissionais de Recursos Humanos).

kSuper Banners: no Ig, Uol, Terra e Yahoo.

DHTML:Globo.com.

. . ) »
Na hora de avaliar o plano de satde mais adequado
para vocé e sua familia, f )‘)
a ANS. 4

DISQUE ANS: 0800 701 9656 1™
WWW.ans.gov.br ‘ANS'EH;

jonatge Ministério [ %
ementar  da Satde H!ﬁ'}

kLink patrocinado:Yahoo e Google.

eSelo:

-A ANS envia muitas correspondéncias para as operadoras, beneficiarios de
saude, poder judiciario, enfim, varios publicos potenciais. Portanto, os selos
de postagem nos envelopes se transformardao em midias para reforgar ainda
mais a marca institucional e divulgar os canais de comunicagao com a ANS.
-Isto foi possivel devido a parceria entre a Agéncia e os Correios.

-0 Selo nao possui valor comercial.

-Distribuicdo entre Diretorias, Geréncias e Nucleos Regionais de
Fiscalizacoes (Nurafs).
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P
AN'S Apdncia Nacional da
el Baude Suplamentar

www.ans.gov.br
Disque-ANS: 0800 701 9656

5.2.7 Secretaria de Planejamento, Administracdo e Finangas
(SEPLAF)/PRESIDENCIA

5.2.7.1 Geréncia Geral de Administracao (GGADM)
Projetos da Geréncia de Financas (GEFIN)

Descentralizagdao orgamentaria e financeira

A descentralizacdo orcamentdria e financeira objetiva maior agilidade
administrativa e transparéncia na gestdo dos recursos. As unidades
gestoras descentralizadas passam a empenhar os recursos para as despesas
€ a pagar 0s servicos e materiais necessarios as suas operagoes.

Em 2007 foram descentralizadas com sucesso as unidades da ANS/DF e
ANS/SP. A primazia destas unidades no processo de descentralizagdao se
deveu a sua estrutura fisica e de pessoal, com grande demanda de
materiais e servicos e servidores em numero suficiente para a estruturacao
da unidade gestora executora - ordenador de despesas e gestor financeiro
e seus substitutos, servidores para empenhar e pagar, assim como gestores
de contrato.

As demais unidades gestoras responsaveis, passiveis de descentralizacao,
estdao em processo de estruturacao para absorver as fungdoes de unidade
gestora executora.

Centro de custo

O Centro de custo pretende proporcionar informagao para a analise e gestdo
das despesas da ANS, assim como permitir a elaboragao de uma proposta
orcamentaria fundamentada na execucdo da despesa. As despesas serdo
registradas e acumuladas nos centros de custos, constituidos de
departamentos ou conjunto de departamentos, assim consideradas as
unidades operacionais estruturadas para desenvolver atividades
homogéneas - diretorias, geréncias e outros.

Em 2007 foram definidas as UGRs (Unidades Gestoras Responsaveis), cada
uma constituindo um centro de custo e implementadas no SIAFI (Sistema
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Integrado de Administracao Financeira). Os empenhos para as despesas da
ANS passaram entdao a ser associados ao centro de custo demandante da
despesa, possibilitando a emissdo de relatérios de despesas por natureza de
despesa associadas ao centro de custo que realizou a despesa. Foi definida
a estrutura dos Centros de custos da ANS, estes serdo considerados
administrativos e o0s gastos como despesas, ressalvando-se que sob
demanda existe a possibilidade de se atribuir um custo aos produtos da
ANS. Os tipos de despesas e rateio, centros de custos que serdao objeto de
rateio, bases de rateio e quocientes para o rateio estao identificados.

Estd em aperfeicoamento a interface com as areas, para prover um fluxo
continuo de informacdo sobre as despesas, nao identificadas de maneira
inequivoca, por Centro de custo no SIAFI, necessaria ao funcionamento
pleno do Centro de custo.

5.2.7.2 Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(GEDRH)

5.2.7.2.1 Programa de Educagcao Permanente

As acoes de Educacao Permanente foram desenvolvidas com o objetivo de
promover formas, acdes e estratégias de aprendizagem para possibilitar ao
corpo funcional da ANS a aquisicdao e aprimoramento de competéncias -
conhecimentos, habilidades e atitudes que agregassem eficiéncia e eficacia
a instituicdo e valor social ao individuo; atendendo aos padrdes de
qualidade e produtividade requeridos pela natureza do trabalho e pela
missdo institucional.

A. DEMONSTRATIVO DE CAPACITAGAO

e N°de Servidores que participaram de pelo menos um evento de
capacitacao: 546

e Total de horas de treinamento: 74.341,15

e H/H/T geral de 2007: 121,27

B. POS-GRADUACAO

Quantitativo de

Solicitacoes Servidores

Recebidas pela GERH 30

Indeferidas 18
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Aprovadas

12

Fonte: GERH - Dez/2007

Todas as solicitacdes de cursos de pds-graduacao encaminhadas a GERH

foram analisadas de acordo com os seguintes critérios:

= Coeréncia com a formacdo educacional do servidor

» Vinculagao as atividades desenvolvidas pelo servidor na ANS

= Analise da justificativa da solicitacdo

= Aprovacao da chefia imediata

» Pesquisa de mercado de cursos similares

= Viabilidade orgcamentaria

DIFIS
33%

0%

APROVADOS POR DIRETORIA

DIGES
17%

PRESI
25%

DIOPE
17%

8%

Fonte: GERH - Dez/2007

C. ENSINO A DISTANCIA

Em setembro de 2007 foram realizados quatro cursos de informatica a
distancia, conforme indicado abaixo:

CURSO CARGA HORARIA | N° DE PARTICIPANTES
Excel basico 12 48
Excel avangado 15 27
PowerPoint 8 6
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Word avangado 10 19

TOTAL DE PARTICIPANTES 100

D. EVENTOS NO EXTERIOR

O Programa de Capacitacao da ANS prevé a participacao dos servidores em
acdes de capacitagdo no pais e no exterior. A participagdo em eventos no
exterior é possivel quando se trata de um evento relacionando a atividade-
fim, que atenda as necessidades e interesses da ANS. A seguir serdao
apresentados os dados relacionados a participacdao de servidores em
eventos no exterior em 2007.

Houve no total 38 participagbes, que ocorreram conforme distribuicdao a
seqguir:

PARTICIPANTES POR
LOTACAO
DIDES 17
DIFIS 2
DIGES 1
DIOPE 5
DIPRO 11
PRESI 2
Total 38

MES DE TERMINO| TOTAL
Janeiro 1
Abril 10
Maio 1
Junho 4
Julho 3
Agosto 3
Setembro 2
Outubro 1
Novembro 11
Dezembro 2
Total 38
PAIS TOTAL
Australia 2
Austria 1
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Canada 2
Espanha 7
Eua 21
Franga 2
Portugal 3
TOTAL 38

No Anexo III, sdo apresentadas as atividades da Geréncia de Recursos
Humanos em 2007, onde sao detalhadas: a Administracao de Recursos
Humanos; o segundo Concurso Publico, a Avaliacdo de Desempenho e o
Programa de Estagio.

5.2.7.2.2 Programa de Qualidade de Vida

Em 2007 foram realizados os programas que fazem parte da contratagao
dos servicos de saude ocupacional, objeto do contrato 023/2003 e suas
ulteriores prorrogacées com a Empresa de Saude Ocupacional JHM:

e PROGRAMA DE RECONHECIMENTO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA
e PROGRAMA MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO

O PPRA do ano de 2007 foi realizado em Agosto quando da época do
vencimento do realizado no ano anterior. Este Programa observa o disposto
na NR9, de acordo com as Portarias GM n° 3.214, de 08 de junho de 1978 e
Portaria SSST n° 25, de 29 de dezembro de 1994,

Visa a preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores através da
antecipacao, reconhecimento, avaliacao e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a ocorrer no
ambiente de trabalho, tendo em consideragao a protecao do meio ambiente
e dos recursos naturais.

Envolve o reconhecimento dos riscos nos locais de trabalho e Avaliagdes
Ambientais Quantitativas com a finalidade de gerar Medidas de Protegao
Coletiva.

A Agéncia Nacional de Saude, de acordo com a NR-4 da legislacdo vigente
encontra-se classificada em grau de risco 1. Nesta classificacdao faz-se
necessario a mensuracao de Iluminagao e a que se relaciona a Avaliacdo da
Exposicdo ao Som nos Ambientes de Trabalho niveis de ruidos no ambiente,
nao havendo riscos ocupacionais maiores.

e O PPRA realizado teve como conclusao do Engenheiro de Seguranga
que o Nivel de Iluminacao encontra-se em concordancia com as
exigéncias da legislacao (NR-7).

e A Avaliacao da Exposicao ao Som nos Ambientes de Trabalho
teve como conclusao que nao existem trabalhadores expostos a nivel
de pressao sonora acima dos limites estabelecidos pelas Normas
(NR15).

O PCMSO foi estabelecido visando atender ao disposto na NR-7 da portaria
3214 de 08/06/1978 do Ministério do Trabalho, que estabelece medidas
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para a protecdo da saude no trabalho e ao mesmo tempo pretende utilizar
estas medidas para a melhoria da qualidade de vida no trabalho e obter
aumento da produtividade.

Com esta finalidade do programa consta uma série de intervengdes como
Levantamento da Situacdo Atual, Informacdo para a Saude (Individual e
Coletiva), Assessoramento Técnico e Administrativo, Programas Especiais
de Saude, Vacinagdes, Avaliagdes Clinicas, Exames Complementares,
Condutas Médicas e Administrativas e Vigilancia Epidemioldgica, além da
manutencao de pessoal e material adequado a execugao de Primeiros
Socorros.

e Os exames periddicos realizados em conformidade com o PCMSO
foram efetivamente realizados em 213 servidores.
e Quanto ao absenteismo na Agéncia tivemos um total de 170
afastamentos motivados por necessidade de tratamento médico com
a perda total de 1.699 dias de trabalho
e Foram realizados 2.090 atendimentos médico-ambulatorias nas
dependéncias da USASET. Quase sua totalidade envolveu a
prescricdo e oferta de medicamentos que a critério do médico
atendente se faziam necessarios.
O Programa de Qualidade de Vida dispde ainda de uma série de atividades
gue se integram e complementam aos Programas dispostos acima visando a
Promocao de Saude de seu corpo funcional. Entre elas temos:

Programa de Atividades Fisicas - este programa tem o apoio da GERH
na obtencdo do espaco fisico e das condicdes de trabalho pra sua
realizagdo, ficando a despesa financeira relativa ao pagamento dos
professores envolvidos como encargo dos servidores.

e Aulas de Yoga duas vezes na semana em dois horarios por dia - 12
servidores inscritos.

e Aulas de Alongamento - duas vezes na semana - 8 servidores
inscritos.

Fazendo parte das atividades que visam propiciar uma melhor qualidade de
vida aos servidores e gerar uma maior satisfagao no ambiente de trabalho
ofertamos também atendimentos de Shiatsu.

e Durante o ano de 2007 tivemos um total de 3.723 sessoes de
shiatsu realizadas.

Com o mesmo propédsito de promocgao de salde sao oferecidas consultas e
acompanhamentos de Orientacao Nutricional.

e Durante o ano de 2007 tivemos um total de 564 atendimentos de
Orientacao Nutricional realizados.

e Realizado em quatro dias da semana o servico de Gindstica Laboral
em todos os ambientes de trabalho da ANS.
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Contamos ainda com um Programa de Parcerias visando a obtencao de
descontos em servicos aos nossos colaboradores. Contempla todo tipo de
servicos — Estética, Fisioterapia, Psicologia, instituicdes de ensino e servigos
variados somando um rol de 35 prestadores.

Foram realizadas varias Campanhas e Atividades ao longo do ano visando
sempre a participacao e o envolvimento dos servidores procurando
estimular a responsabilidade social e ampliagdgo do sentimento de
comunidade. Foram elas:

e Campanha do Carnaval - realizada em Fevereiro contou com
distribuicdo de preservativos e panfletos educativos para todos.

¢ Comemoracao do Dia Internacional da Mulher - realizado em
Margco com um evento coletivo no prédio-sede.

e Palestra sobre Hipertensao - aberta a todos, realizada em abril
por médico do trabalho.

e Apoio a Fundacao Ary Faustino, entidade filantrépica de ajuda a
criancas com cancer e INCA - em Abril.

e Campanha de Vacinacao Contra a Gripe - realizada em Abril, no
Rio e em Maio nos Nuraf’s, obteve a adesao de 436 servidores.

e Palestra sobre Tabagismo - realizada em Junho de acordo com
cronograma do M.S.

e Campanha contra Rubéola - em junho, devido a um surto de
Rubéola na Cidade, buscamos parceria com a Prefeitura e foi
realizado, a principio, um bloqueio vacinal em andares do prédio em
que foram constatados casos, e em seguida uma vacinagdo em
massa com a participacao de 290 servidores.

e Campanha de Medicao de Niveis Glicémicos - em parceria com
um laboratério privado, foi realizada em Julho e Agosto. Todos os
resultados indicaram normalidade nos examinados.

e Comemoracao do Dia da Secretaria - em Outubro, com
distribuicdo de flores para todas as secretarias da Agéncia.

e Campanha de Doacao de Brinquedos - em comemoragao ao dia
das criangas, em Outubro. Foram recolhidos 395 brinquedos que
foram distribuidos em duas comunidades carentes.

e Palestra sobre Diabetes - aberta a todos, em Novembro.
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6. RESSARCIMENTO AO SUS

6.1 IDENTIFICACAO

Unidade Gestora: 253032 - ANS/SUS

Orgdo: 36213 - ANS

Titulo: Geréncia-Geral de Integragcdao com o SUS
Endereco: Avenida Augusto Severo, 84, Gléria, Rio de Janeiro, RJ.
CEP 20.021-040

Funcgao: Executora

UG Set. Orcamentaria: 253003 ANS

UG Set. de Auditoria: 170973 DSSAU/DS/SFC/CGU

UG Set. Contabil: 253030 SC/ANS

UG Set. Financeira: 253003 ANS

Esfera Administrativa: Federal

Contador Responsavel: Paulo Fernando Melo Vieira
Ordenador de Despesas: Jussara Macedo Pinho Rotzsch
Gestor Financeiro: José do Vale Pinheiro Feitosa

Vinculagao: Ministério da Saude

78



ANS - Relatorio de Gestao 2007

6.2 GERENCIA-GERAL DE INTEGRAGCAO COM O SUS - GGSUS

A GGSUS ¢é 6rgao subordinado a Diretoria de Desenvolvimento
Setorial - DIDES da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, ao qual
compete, conforme o art. 24 do Regimento Interno da ANS (Anexo I da
Resolugao Normativa n° 81, de 2004):

promover a integracao de informagdes com os bancos de dados do
Sistema Unico de Saulde;

definir, em conjunto com as areas especificas da Diretoria,
sistema de informagdes sanitarias e epidemioldgicas a serem
prestadas pelas operadoras ao SUS, bem como para o
ressarcimento ao SUS;

coordenar e promover o fornecimento de informacdes sobre saude
e doenca das operadoras ao SUS;

analisar e disponibilizar as informagdes sanitarias e
epidemioldgicas das operadoras ao SUS;

coordenar e promover o fornecimento de informagbOes das
operadoras, com vistas ao ressarcimento ao SUS;

desenvolver e manter tabela de equivaléncia de procedimentos
para fins de ressarcimento ao SUS;

gerenciar a cobranca e a conciliacdo dos valores cobrados as
operadoras, relativamente ao ressarcimento ao SUS;

emitir pareceres para subsidiar a regulamentacao sobre critérios e
padrdes de informacdes a serem prestados ao SUS;

propor normas a Diretoria, com apoio técnico das demais
geréncias da ANS ou de camaras técnicas de carater consultivo,
sobre o ressarcimento ao Sistema Unico de Saude;

acompanhar, avaliar e propor padrdoes de trocas de informagdes
entre operadoras de planos privados de assisténcia a salude e
prestadores de servico.
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6.3 O RESSARCIMENTO AO SUS

O ressarcimento ao SUS, instituido pelo artigo 32 da Lei 9656/98,
trata da restituicdo aos cofres publicos das despesas incorridas quando do
atendimento de beneficidrios de planos privados de salde por instituicoes
pUblicas ou privadas, conveniadas ou contratadas pelo sistema Unico de
Saude.

O ressarcimento ao SUS estd normatizado pelo seguinte arcabouco
legal:

= Lein® 9.656, de 1998;

= Portaria n® 635, de 1999, da Secretaria de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude - SAS/MS;

= Resolugao de Diretoria Colegiada da ANS - RDC n° 62, de 2001;

= Resolugdao Executiva - RE n® 6, de 2001, da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - DIDES/ANS;

»= Portaria SAS/MS n© 168, de 2001;

= Resolugdao Normativa - RN n© 4, de 2002, da ANS;
= RN n° 5, de 2002, da ANS;

= Instrugdao Normativa — IN n© 3, de 2002, da DIDES/ANS;
= IN n©° 4, de 2002, da DIDES/ANS;

= IN n© 6, de 2002, da DIDES/ANS;

= RN n° 18, de 2002, da ANS;

= INn° 7, de 2002, da DIDES/ANS;

= INn© 10, de 2003, da DIDES/ANS;

= INn© 13, de 2003, da DIDES/ANS;

= RN n©° 81, de 2004, da ANS;

= RN n° 93, de 2005, da ANS;

= RN n©° 131, de 2006, da ANS.
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6.4 DESCRICAO DAS METAS DO CONTRATO DE GESTAO DE 2007

O ressarcimento ao SUS nao possui meta fisica ou financeira na Lei
Orcamentdria Anual. A meta objetiva do ressarcimento ao SUS foi
estabelecida no Contrato de Gestao de 2007.

o Meta do Contrato de Gestao de 2007

O Contrato de Gestdo, firmado em 31/12/2006 entre a Unido, por
intermédio do Ministério da Saude - MS, e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, tem por finalidade permitir a avaliacdo objetiva do
desempenho desta Agéncia, mediante o estabelecimento de diretrizes
estratégicas, acoes e indicadores de desempenho, conforme artigos 14 e 15
da Lei 9961, de 28 de janeiro de 2000. Nesse Contrato, foi fixado um
indicador relativo a objetivos e metas de processo da GGSUS, o indice de
Efetividade na integracao com o SUS.

» Indice de Efetividade na integracdo com o SUS

Descrigao: O indicador expressa a proporcao entre a quantidade de
atividades de integracdo realizadas e a quantidade de atividades
programadas.

Objetivo: Estimular uma melhor integragao com o SUS

Numero de atividades realizadas

Formula de calculo Numero de atividades programadas

Meta em 2007 90%

* Avaliacao

Numero de atividades realizadas ~38:32 = 119%

Numero de atividades programadas
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6.5 DESEMPENHO OPERACIONAL DO RESSARCIMENTO AO SUS

o Cobrancga e recebimento

= Cobranca

Durante o exercicio de 2007, foi cobrado o montante de R$
77.889.788,11, por meio de 2.658 Guias de Recolhimento da Unidao (GRU).
Do total de Guias emitidas, procedeu-se ao cancelamento de 151 GRU, no
valor total de R$ 3.555.017,50, representando cerca de 4,56% do valor

total originalmente cobrado.

Tabela 1: Quantidades de AIH cobradas, de GRUs emitidas e valores cobrados por
exercicio, entre os anos de 2003 e 2007.

Exercicio |Qtd. de AIH Cobradas|Qtd. de GRU emitidas| Valor Cobrado (R$)
2003 39.165 3.594 55.596.275,23
2004 42.305 3.440 59.742.843,08
2005 55.262 3.835 76.662.958,74
2006 76.991 4.523 103.325.210,40
2007 N/A 2.658 77.889.788,11

Fonte: Sistema de Controle de Impugnagdes - SCI/ANS; 2008.

Valor cobrado em milhées de R$, por exercicio.

100

80

60

40-

20+

2003

2004

2005 2006 2007

Fonte: SCI/ANS; 2007.
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e Detalhamento da evolugdao da cobranga do
Ressarcimento ao SUS

Andlise da tabela abaixo revela que, do valor total da cobranca
emitida em 2007 e nao cancelada:

7,87% foi pago pelas operadoras;

0,003% esta suspenso por liminares;

0,66% foi parcelado;

1,87% foi emitido para operadoras em liquidacao extrajudicial;

89,60% da cobranga expedida estd vencida e ndo paga.

TABELA 2. QUADRO DETALHADO DA COBRANGA REFERENTE AO RESSARCIMENTO AO SUS, EM R$, POR ANO DE VENCIMENTO
E STATUS, EXCLUINDO-SE AS COBRANGAS CANCELADAS.

Ano Cobrado Pago Parcelado Susl?;ril::rpor EI)-(Itc:-:;?.l?i‘-i;zi::I Vencido

2003 51.707.032,04 11.632.532,63 1.417.763,95 1.916.454,03 3.621.748,14 33.118.533,29

2004 56.068.951,63 10.255.436,15 1.123.882,10 1.082.023,91 3.768.858,11 39.838.751,36

2005 71.791.520,95 11.642.591,20 1.380.090,77 783.197,50 5.662.530,69 52.323.110,79

2006 90.776.280,90 12.400.285,30 1.401.931,02 7.456,02 6.456.705,00 70.509.903,56

2007 69.505.228,11 5.467.517,97 459.901,77 2.149,73 1.297.832,89 62.277.825,75
Observagoes:

1- As informacgGes da tabela acima considera a data de vencimento da GRU para classifica-la.
Significa que o valor pago em determinado ano nao representa o total recebido nesse ano. O
mesmo raciocinio vale para as outras situacoes.

3- Os valores das colunas “Pago” e “Parcelado” ndo consideram os juros e as multas pagos,
apenas os valores das AIH.

4 - Fonte SCI,/ANS; 2008.

=  Recebimento

Os recursos recebidos em 2007 totalizaram R$ 8.185.528,90,
reducao de 33,17% em relacao a 2006, quando foi recebido um total de
R$12.248.337,40.

Tabela 3. Volume de recursos recebidos a titulo de Ressarcimento ao
SUS, por exercicio.

Exercicio Valor recebido, em RS$.
2003 12.177.718,37
2004 10.799.841,90
2005 12.108.613,87
2006 12.248.337,40
2007 8.185.528,90

Fonte: SCI/ANS; 2008.
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Valor recebido pelo Ressarcimento ao SUS, em
milhoes de R$.
14
12
10
8,
6,
4,
2,
0,
2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: SCI/ANS; 2008.

Do total de recursos recebidos, R$ 1.005.456,57, equivalentes a
12,28%, foram recebidos em por meio de parcelamentos de débitos em
andamento em 2007. O restante, R$ 7.161.497,22, constitui-se de
recebimentos do Valor TUNEP, R$ 6.807.487,80, e eventuais juros e multas
pagos, R$ 372.584,53.

A tabela a seguir demonstra a quantidade de AIH pagas e o valor
Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP
arrecadado nos ultimos trés exercicios.

Tabela 4. Quantidade de Autorizagdes de internagao Hospitalar cobradas e
pagas e respectivo Valor TUNEP, por exercicio.

Exercicio Quantidade de AIH Valor TUNEP (R$)
2004 7.687 10.344.390,05
2005 8.383 11.768.082,65
2006 8.832 11.676.818,52
2007 5.839 6.807.487,80

Fonte: SCI/ANS; 2008.

* Avaliacao

Conforme a Tabela 2, O percentual de recolhimento de débitos
vencidos em 2007 (7,86%) foi naturalmente inferior aos de vencimentos
anteriores em razdao da “limpeza” que os débitos mais antigos foram
submetidos com o cancelamento de cobrangas indevidas e com a quitagao
decorrente de inscricao no CADIN e de execucgao fiscal.
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Ainda assim, nota-se que houve diminuigdao tanto da cobranga quanto
do recolhimento em relagao ao do relatério de gestao financeira de 2006,
seja em valores absolutos (R$ 96.238.175,24 cobrados e R$ 11.337.246,12
recebidos em 2006, conforme o Relatorio de Gestdo Financeira de 2006,
contra R$ 69.505.228,11 e R$ 5.467.517,97, respectivamente, em 2007),
quanto em valores relativos (11,78% de percentual de recolhimento em
2006, conforme o Relatério de Gestao Financeira de 2006, contra 7,87% em
2007).

Dentre as explicagdes para essa queda, destaca-se a descentralizacao
do processamento das AIH ocorrida em 2006. Como esse processamento
passou a ser executado pelos gestores estaduais e municipais ao invés do
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, foram necessarias
adaptacdes no batimento das AIHs com os cadastros de beneficidrios das
operadoras. Por esse motivo, ndo foi possivel executar em 2007 a
identificacdo das AIHs a serem ressarcidas das competéncias posteriores a
abril de 2006.

Com isso, foram instaurados processos de ressarcimento ao SUS
apenas das AIHs das competéncias de 7 a 12/2005. Como a notificacdo das
identificacOes do ultimo trimestre foi expedida a partir de setembro de 2007
e considerando o tempo de postagem, o prazo de impugnagao e o tempo de
cadastramento das impugnacgdes no sistema, somente foi possivel em 2007
a cobranca do ressarcimento das AIH de 7 a 9/2005.

Ressalte-se que a maior parte dos valores arrecadados provém de
identificagcdes nao impugnadas pelas operadoras, sendo menor o percentual
de recolhimento de débitos de AIH que sofreram impugnacdes e recursos
administrativos. Dessa forma, a redugdao da abertura de processos de
ressarcimento ao SUS e, conseqlientemente, a minoracdao da proporcao da
cobranca de débitos de AIH ndo impugnadas resultou na diminuicdao do
percentual de recolhimento.

Também contribuiu para a reducdo do desempenho operacional a
acentuada diminuicao do efetivo de servidores e prestadores de servigcos
alocados no processamento do ressarcimento ao SUS em decorréncia do
encerramento de contratacdes temporarias sem reposicao suficiente e de
corte financeiro em contrato de terceirizagdao de servigos de protocolo e
arquivo.

Além disso, deve ser levado em conta que a cobranca e o
recolhimento de 2006 foram majorados pela contratacdao de servicos
temporarios de empresa terceirizada para reducdo do passivo de andlise e
cobranca do ressarcimento ao SUS por meio do Projeto Unesco
914/BRA/1078-ANS. De acordo com o Relatorio de Gestdo de 2006 e com o
Relatoério Final de Avaliacao do Projeto Unesco 914/BRA/1078 - ANS, cerca

85



ANS - Relatorio de Gestao 2007

de 38,62% dos valores cobrados e 28,01% do total recebido em 2006
foram produto desse projeto.

= Medidas saneadoras adotadas

a) Celebracdo de Acordo de Cooperacao Técnica com o Ministério da
Saude para formalizar o repasse a ANS do banco de dados de
AIHs do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS
para o processamento da identificacao dos atendimentos a serem
ressarcidos;

b) Elaboragcdo de propostas de simplificagdo administrativa do
ressarcimento ao SUS incluindo: autuacdo eletronica dos
processos, cobranca no inicio do processo, automacao parcial da
analise das impugnacoes e dos recursos;

c) Inicio do desenvolvimento do sistema informatizado de processo
eletronico do ressarcimento ao SUS;

d) Aperfeicoamento do mdodulo de cobranca do sistema informatizado
do ressarcimento ao SUS para a reducdo de cobrancas indevidas;

e) Revisdo de cobrancgas indevidas, melhorando os indices relativos
dos exercicios anteriores.

o Parcelamento

Em 2007 foram concedidos 18 parcelamentos de débitos referentes
ao Ressarcimento ao SUS, totalizando o valor base de R$ 3.589.935,20.

o Repasse de recursos (Partilha do Ressarcimento ao SUS)

No exercicio de 2007, a GGSUS repassou um total de R$
6.763.209,99 (Seis milhdes, setecentos e sessenta e trés mil e duzentos e
nove reais e noventa e nove centavos), efetuadas em doze datas.

O maior favorecido desse repasse foi o Fundo Nacional de Saulde,
com 53,43% do valor partilhado, R$ 3.613.280,16 (trés milhdes seiscentos
e treze mil e duzentos e oitenta reais e dezesseis centavos). O restante, R$
3.104.304,41 (trés milhdes, cento e quatro mil e trezentos e quatro reais e
guarenta e um centavo), foi partilhado as Unidades Prestadoras de Servicos
e aos gestores municipais e estaduais. Do total repassado, 56,96%,
equivalente a R$ 3.784.375,78, foi repassado por meio de PF (Programacao
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Financeira) no Sistema de Administragdao Financeira - SIAFI. Os 44,04%
restantes dos recursos (R$ 2.978.834,21), foram repassados via ordem
bancaria - OB pelo Banco do Brasil.

Em comparacao a 2006, houve uma diminuicao de 53,79% no valor
absoluto, explicavel pela reducdao no recebimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS:

Os principais desafios para o proximo periodo sdo: a mudancga efetiva do
modelo assistencial prestado, os aspectos concorrenciais caracteristicos do
setor de saude suplementar e a melhor compreensdo da relagao publico-
privado existente no sistema de saude brasileiro.

Com relacdo a mudanca do modelo assistencial prestado, iniciativa do 6rgdo
regulador de integracdo com o Ministério da Saude, caracteriza-se pela
organizacao da rede de Saude Suplementar a partir do dimensionamento
das necessidades de saude dos beneficiarios dos planos de saude, orientada
a partir dos principios do acesso, da integralidade e da resolubilidade.

No aspecto concorrencial, a saude financeira é determinante na capacidade
de os agentes econdmicos competirem por percentuais de participacao nos
mercados, gerando uma forca motriz para o aumento da eficiéncia de
utilizacao dos recursos e dificultando, por outro lado, o aparecimento de
cartéis e monopdlios. A qualidade dos servicos de saude e a garantia de
continuidade da prestacao desses servigos sao diretamente impactadas pela
condigao financeira das empresas.

O estimulo as iniciativas para prevencao de doencas e a promocao da
saude, a discussao de diretrizes clinicas, a participacdao na construcdo da
nova politica de avaliacdo e incorporacdao de novas tecnologias, entre
outras, sdo reflexos da opcao regulatdria cujo mote é a producao de saude,
na perspectiva de integragdo de um subsistema que ndo € universal e
equanime, com o Sistema Unico de Saulde.

A avaliagdo dos resultados obtidos possibilita que a ANS monitore o seu
desempenho e consiga obter maior sucesso frente as suas diretrizes
estratégicas, reorientando seus rumos. A divulgacao dos resultados para o
mercado e a sociedade torna mais transparente o processo regulatorio.
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ANEXOS I-IV
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ANEXO I - EVOLUCAO DAS ACOES E INDICADORES DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA SUPLEMENTAR A SAUDE, PPA 2004-2007.

Programa Acdo Descricao do Indicador - 5
Exercm_lo R Sl Realizado 2005 Realizado 2004
Realizado 2006
Assisténcia Nimero de funcionarios
Suplementar capacitados*
a Saude Capacitacio de Servidores Numero. de vagas R$ 571.083,00 R$ 983.178,49 287%* 673%*
PUblicos Federais em processo preenchidas** 158 HHT 58 HHT R$ 972.390,00 R$ 1.078.132,00
de Qualificacdo e Requalificacdo | Homem Hora
Treinamento***
Execucdo orgamentaria 45% (89,3%)* 80,3% 83,0% 98,0%
Monitoramento das Gperadoras | fiscalizagdo reative & 8.052 13.345 14.623
: : R$ 55.198.541,00 R$ 54.294.004,00 R$ 20.063.301,00 R$ 17.782.151,00
de Planos e Seguros Privados de | planejada
assisténcia a saude Execucdo orcamentaria 100,0% 98,5% 100,0% 97,7%
Atualizagdo de cadastro de 77,6%
operadoras - 96% 82,5% -
53,0%
Regularizagdo de registros 83% 45% 0% )
dos planos de saude
Indicadores de desempenho Acompanhamento 95%GP 87,7% GP
relacionados a Regulagéo, econdmico-financeiro das 94% MP 86% 92,4% MP
Fiscalizagdo e Monitoramento operadoras 94% PP 58,3% PP
Qu,alldade da atencgdo a 759% 62% 91% _
saude
Fiscalizacdo realizada
Reativa 41% 47% 121% -
Planejada - 145% 98%

Concessdo de Empréstimos para
liquidagdo de Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a

Numero de operadoras
beneficiadas*

R$ 6.343.139,00

R$ 4.002.911,00

R$ 4.006.817,00
74 operadoras*

R$ 2.245. 460,86
47 operadoras*

Execugdo orgcamentaria

62%

80,1%

91,0%

56,1%

saude
Gestdo e Administragdo do R$ 43.701.024,00 R$ 39.998.106,00 R$ 74.913.165,00 R$ 60.100.000,00
Programa Execugdo orcamentaria 62% (97,4%)* 96,0% 92,0% 98,9%
3 A i o, o, 0, o, -
Indicadores de desempenho ;E_xecu(;;acgol'gamentarla 76% (92%) 95% 90,47%
relacionados & GAP axa de saude 107% 132% 72%%* -
Suplementar*
. - S R$ 700.085,00 R$ 1.039.297,00 R$ 1.928.000,00 R$ 236.000,00
Publicidade de Utilidade Publica Execucio orcamentaria 33% (62,6%)* 51,8% 100,0% 13,1%
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Implementagdo de agles de
Ressarcimento ao SUS
(projeto)

indice de Partilha*
Indice de Ressarcimento**
Indicador composto***

71%

90,17%*
8,820%**

25 sistemas implantados
(100% de execugao)

Indicadores do Programa

Coeficiente de denlncias de
segurados (1/1000)

0,094

0,31

0,23

0,43

Taxa de operadoras
fiscalizadas

40,6%

89,0%

77,7%

55,0%

Taxa de produtos
registrados

0

45

Taxa de registro definitivo
das operadoras

0%

40%

Taxa de regularizagdo do
registro de produtos

83%

45%

Indice de Acompanhamento
econdmico-financeiro

95%
94%
94%

87%
88%
81%

Grau de protegdo dos
beneficiarios obtido pelas
garantias financeiras

79,52%

77,0%

* Valores corrigidos segundo o quantitativo de pessoal efetivo, frente ao programado.
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ANEXO II - EVOLUGAO MENSAL DOS INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAO 2007.

INDICADOR DE
DESEMPENHO

REALIZADO EM 2007

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN JUL AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

META
2007

Resultado*

Proporgao de
operadoras com
programas cadastrados
de promocédo a saude e
prevengao de doengas

0,080

0,080

0,080

0,080

0,080

0,080 | 0,077 | 0,077

0,077

0,077

0,077

0,077

0,10

0,079

Acompanhamento da
atengdo a saude no
ambito da SS

0,79

0,79

0,79

0,79

0,79

0,79 | 0,70 | 0,70

0,70

0,72

0,72

0,72

0,70

0,75

Efetividade na redugdo
do indice médio de
reclamacoes

0,00

0,07

0,07

0,05

-0,03

-0,05 | -0,05 | -0,05

-0,05

-0,08

0,00

-0,04

0,20

-0,04

Indice de conhecimento
e aprovacdao da ANS
pelo publico externo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00 | 0,00

0,21

0,21

0,21

0,21

0,38

0,21

Resultados relativos
aos cidadaos-
usuarios

0,40

0,50

0,51

0,47

0,40

0,40 | 0,37 | 0,37

0,45

0,45

0,45

0,45

0,46

Efetividade no projeto
Parceiros da Cidadania

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,13 | 0,25

0,50

0,63

0,63

0,63

0,70

Efetividade no
atendimento ao
beneficiario pela Central
de Relacionamento

0,89

0,61

0,66

0,79

0,80

0,87 0,86 0,86

0,89

0,81

0,84

0,88

0,75

0,82

Indice de Beneficiarios
em operadoras
avaliadas pelo Programa
de Qualificacao

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,92

0,92

0,92

0,92

0,80

0,92

Resultados relativos
a interagdo com a
sociedade

0,35

0,24

0,27

0,32

0,32

0,35 0,38 0,42

0,78

0,79

0,80

0,82

0,79
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Efetividade na execucao
orgamentdria

0,03

0,07

0,12

0,16

0,22

0,28

0,33

0,38

0,43

0,50

0,58

0,92

0,95

0,92

Efetividade de
Recebimento de Receita
Realizadas com fontes
de recursos Préprios

0,02

0,04

0,26

0,27

0,31

0,53

0,54

0,55

0,80

0,82

0,84

1,07

0,90

1,07

Resultados
orcamentarios e
financeiros

0,02

0,05

0,19

0,22

0,26

0,40

0,43

0,47

0,62

0,67

0,71

1,01

1,00

Efetividade do
desempenho individual
na progressao da
carreira do servidor

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,70

0,00

Resultados relativos
as pessoas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Efetividade no uso de
licitacOes eletronicas

0,08

0,08

0,03

0,03

0,11

0,11

0,11

0,47

0,68

0,35

0,40

0,28

0,20

0,24

Resultados relativos
a suprimento

0,40

0,40

0,13

0,13

0,56

0,56

0,56

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Implementagdo da Rede
de Centros
Colaboradores

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,36

0,36

0,36

0,50

0,57

0,64

0,70

0,64

Ampliacao do volume de
recursos financeiros
aplicados no fomento a
pesquisa

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,10

0,00

Efetividade no
acompanhamento
econdémico-financeiro

0,00

0,00

0,92

1,00

1,00

1,00

0,89

0,89

0,89

0,92

0,92

0,92

0,70

0,93
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Efetividade no

acompanhamento  do| 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,91 | 0,91 | 0,91 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,89 0,89 0,89 0,70 0,94
DIOPS

Ezﬁg;’i':lade na analise| 65 | 0,00 | 0,93 | 0,84 | 0,84 | 0,84 | 0,91 | 0,91 | 0,91 | 0,73 0,73 0,73 0,70 0,86
Efetividade na analise

dos planos de| 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,83 | 0,83 | 0,83 | 1,00 1,00 1,00 0,70 0,96
recuperacao

Efetividade na

realizacdo de visitas| 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 1,00 1,00 0,70 1,00
técnicas

Fiscalizagdo Reativa 0,03 | 0,05 | 0,07 | 0,09 | 0,08 | 0,09 | 0,10 | 0,14 | 0,13 | 0,12 0,15 0,15 0,40 0,41
Resultados _ relativos| , o, | 495 | 0,70 | 0,70 | 0,69 | 0,69 | 0,70 | 0,71 | 0,71 | 0,70 | 0,72 0,72 - 0,83
a servicos e produtos

Implementagdo de

agdes da Politica de| 0,08 | 0,17 | 0,25 | 0,33 | 0,41 | 0,50 | 0,58 | 0,66 | 0,75 | 0,83 0,92 1,00 0,80 1,00
Seguranga da

Informacao

Elaboracdo do Plano| , og | 47 | 025 | 0,33 | 0,41 | 0,50 | 0,58 | 0,66 | 0,75 | 0,75 0,75 0,75 0,80 0,75
Diretor de Informagao e

Informatica

Implantacdo do

datamart de qualificacio| 0,08 | 0,17 | 0,25 | 0,33 | 0,41 | 0,50 | 0,58 | 0,66 | 0,75 | 0,83 0,92 1,00 0,80 1,00
das operadoras

Qualificagdo do cadastro

de beneficiarios 0,08 | 0,17 | 0,25 | 0,33 | 0,41 | 0,50 | 0,58 | 0,66 | 1,00 | 1,00 1,00 1,00 0,80 1,00
Ampliacao da

GO PG dos| 08 | 0,17 | 0,25 | 0,33 | 0,41 | 0,50 | 0,58 | 0,66 | 0,75 | 0,83 0,92 1,00 0,80 1,00

processos de
interna da ANS

gestao
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Contrato de Gestdo

Conformidade e

oportunidade no uso do| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,50 0,50 0,50 0,50
padrdo TISS

Hisi vl hal 100 | 200 | 1,33 | 0,80 | 1,00 | 1,00 | 0,60 | 1,00 | 1,00 | 0,75 3,00 3,00 0,90 1,09
integracdo com o SUS

Indice de Resposta aos| 3, | 58 | 028 | 0,29 | 0,33 | 0,31 | 0,38 | 0,34 | 0,33 | 0,33 0,33 0,33 0,37 0,32
I?rocessos Finalisticos

Indice de Desempenho| 55 | 00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,60 | 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79 0,79 0,79 0,60 0,79
Institucional

Resultados relativos

::’,zio processos d: 0,20 | 0,33 | 0,30 | 0,29 | 0,36 | 0,52 | 0,56 | 0,63 | 0,70 | 0,70 | 1,05 1,07 - 0,93
organizacionais

Eixo Qualificagdao da _

Satde Suplementar 0,11 | 0,12 | 0,12 | 0,12 | 0,10 | 0,12 | 0,13 | 0,13 | 0,16 | 0,16 | 0,16 0,16 0,16
Eixo

Desenvolvimento 0,05 | 0,05 | 0,06 | 0,07 | 0,13 | 0,15 | 0,17 | 0,22 | 0,26 | 0,27 | 0,28 0,33 - 0,33
Institucional

Eixo Sustentabilidade

R 0,04 | 0,04 | 0,20 | 0,20 | 0,20 | 0,20 | 0,19 | 0,20 | 0,20 | 0,19 | 0,19 0,20 - 0,22
Eixo Articulacao

e < 0,02 | 0,04 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,03 | 0,06 | 0,06 | 0,11 0,11 - 0,09
Medida Resumo do |, ,,,, | ¢ 575 | 0,4091 | 0,4069 | 0,4489 | 0,4983 | 0,5085 | 0,5767 | 0,6756 | 0,6821 | 0,7464 | 0,8011 0,8000 0,8040

*em verde, alcance ou superacdo de meta; em laranja, alcance do indice certificador da meta (71% da meta); em vermelho, resultado abaixo do indice certificador.
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Anexo III - Relatério de atividades da Geréncia de Recursos
Humanos

A Geréncia de Recursos Humanos - GERH apresenta neste relatério
as principais atividades que comportam a divisdo técnica do trabalho e os

resultados alcancados no ano de 2007.

I - ADMINISTRAGCAO DE RECURSOS HUMANOS

As acOes de administracdo de Recursos Humanos dizem respeito a
todos os procedimentos relacionados a efetividade, registro e controle dos
fatos relativos a vida funcional do Quadro de Pessoal.

O relatério referente a administracdo de Recursos Humanos
apresenta informagdes sobre a situacao da forca de trabalho da ANS, sua
remuneracdao, bem como relata os processos de trabalho desenvolvidos
para a eficacia das acOes relacionadas a administracdo de Recursos

Humanos, no periodo de janeiro a dezembro de 2007.

1. FORCA DE TRABALHO DA ANS

Atualmente, a forca de trabalho da ANS é composta por profissionais
com vinculos de cargos efetivos, comissionados, cedidos sem remuneracgao,
requisitados, em exercicio, contratacdo temporaria/Acordo Internacional,
consultores e provenientes de contratos de terceirizagdao. Podemos observar
no Quadro 1 a evolucdo da forca de trabalho desde o inicio da Agéncia até
dezembro de 2007.
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Quadro 1: Total do quadro de pessoal da ANS

Vinculo/Lotagdao 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Especialista em Regulagdo de Saude - - - - - 157 200 290
Suplementar

I = - - - - - - - 31

Técnico em Regulagao
Analista Administrativo B B - B - 45 68 74
Técnico Administrativo B B - B - 65 64 57
Servidor Redistribuido B B - B - B 23 24
Total de Ativos Permanentes ) ) } ) } 297 £l e
Comissionados sem Vinculo 28 39 47 43 44 43 41 39
Comissionados/Efetivos/

0 0 0 4 11 11 11 11
Procurador - Federal
Comissionados/Servidores Efetivos

- - - - - 3 24 28
(**)
Comissionados/Requisitados da

54 69 75 75 78 79 42 41
Adm. Publica
Comissionados/Servidores

; - - - - - - 18 15
Redistribuido (**¥*)

Total Comissionados 82 108 122 122 133 136 136 134
Requisitados sem Comissionamento 3 9 6 15 11 6 0 0
Exercicio Descentralizado de 1
Carreira
Em Exercicio - Subordinagdo
180 105 73 11 10 7 6 6
Administrativa
Efetivos - Procuradores
i 0 0 9 15 24 24 31 28
Federais/Advogado AGU (*)
Total de Servidores 265 222 210 159 167 426 475 591
Temporario — Nivel Superior 0 123 271 240 210 162 81 0
Temporario Acordo Internacional -
(] (] (1] 0 49 36 28 22
NS
Temporario - Nivel médio 0 18 32 27 27 17 o 0
Total de Temporarios 0 141 303 267 286 215 109 22
Consultores 282 219 129 114 31 81 28 32
Terceirizados Informatica 77 85
Terceirizados - Apoio
(] 140 169 353 381 345 322 255
Administrativo
Total extra-quadro 282 359 325 467 412 429 350 372
TOTAL GERAL 547 722 838 893 865 1067 934 985

(*) Inclui 11 procuradores ocupantes de cargo comissionado
(**) Inclui 28 servidores efetivos ocupantes de cargo comissionado

(**) Inclui 15 servidores redistribuidos ocupantes de cargo comissionado

Fonte: Quadro Gerencial - dezembro 2007
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1.1 Cargos Efetivos

A Lei n.0 10.871, de 20 de maio de 2004, publicada no D.0.U., em 21
de maio de 2004, possibilitou, mediante a realizacdao de concurso publico
com a autorizacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, a
criacdo de carreiras e a organizacao dos quadros efetivos das Agéncias
Reguladoras, estabelecendo as condicdes finais necessarias ao pleno
exercicio de suas atribuicdes, conforme especificado no Quadro 2.

Quadro 2: Total de vagas estabelecidas para o Quadro Efetivo

Especialista em Regulacdo de Saude Suplementar 340
Técnico em Regulacdo de Saude Suplementar 50
ANS
Analista Administrativo 100
Técnico Administrativo 70
TOTAL 560

Fonte: Lei n.° 10.871, de 20 de maio de 2004.

Conforme declaracao do RH, em anexo, foram encaminhadas ao 6rgao de
controle interno os dados de informacgdes relativos aos atos de admissao e
desligamento, bem como os atos de concessao de aposentadoria, reforma e
pensao (nos termos do artigo 8o da IN/TCU 44/2002).

1.2 Consolidagao da Forca de Trabalho da ANS

Visando a consolidacao da forca de trabalho da ANS, o Quadro 3

demonstra todos os vinculos distribuidos nas diretorias.
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Quadro 3: Distribuicao geral do Quadro de Quantitativo da ANS

TOTAL DO QUADRO DA ANS - DEZEMBRO DE 2007

Vinculo/Lotacgao PRESI| OUVID | AUDIT | DIDES |DIFIS| DIGES | DIOPE | DIPRO | TOTAL
Especialista em Regulagdo de Saude
Suplementar 17 1 0 37 146 6 34 49 290
Técnico em Regulagdo de Saude
Suplementar 2 0 0 0 29 0 0 0 31
Analista Administrativo 27 0 3 10 13 7 9 5 74
Técnico Administrativo 29 2 0 3 8 2 5 5 57
Servidor Redistribuido 5 0 0 6 9 2 0 5 24
TOTAL DE ATIVOS PERMANENTES 80 3 3 56 205 17 48 64 476
Comissionados sem vinculo 14 0 7 2 11 4 39
Comissionados/Procurador-
Federal/Advogado AGU 7 0 0 0 4 0 0 0 11
Comissionados/Servidores Efetivos (**) 9 0 0 1 9 2 4 3 28
Comissionados/Servidores Redistribuido
(F**) 2 0 0 2 5 1 0 5 15
Comissionados/Requisitados da
Administragdo Publica 12 1 1 12 5 3 2 5 41
TOTAL DE COMISSIONADOS 44 2 1 15 30 8 17 17 134
Requisitados sem comissionamento 0 0 0 0 0 0 0 0
Exercicio descentralizado de Carreira 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Em exercicio - subordinagéo
administrativa 0 0 0 0 6 0 0 0 6
Efetivos - Procuradores
Federais/Advogado AGU (*) 24 0 0 0 4 0 0 0 28
TOTAL DE SERVIDORES 130 5 4 68 228 22 61 73 591
Temporarios - Nivel superior 0 0 0 0 0 0 0
Temporario acordo internacional - Nivel
Superior 0 0 0 20 2 0 0 0 22
Temporarios - Nivel médio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE TEMPORARIOS 0 0 0 20 2 0 0 0 22
Consultores - Pnud e Unesco 0 0 8 1 32
Terceirizados - Apoio Administrativo 81 5 3 20 85 9 27 25 255
Terceirizados - Informética 9 0 0 75 1 0 0 0 85
TOTAL DE EXTRA-QUADRO 92 5 3 103 89 10 36 34 372
TOTAL GERAL 222 10 7 191 319 32 97 107 985

(*) Inclui 11 procuradores ocupantes de cargo comissionado

(**) Inclui 28 servidores efetivos ocupantes de cargo comissionado

(**) Inclui 15 servidores redistribuidos ocupantes de cargo comissionado

Fonte: Quadros Gerenciais - Dezembro de 2007
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2. CONCURSO PUBLICO - Edital n® 01/2006, de 12 de dezembro de
2006.

Realizou-se o 2° concurso publico para provimento de vagas nos
cargos de Especialista em Regulacdo de Saude Suplementar e de Técnico
em Regulacdo de Saude Suplementar do Quadro Permanente da ANS em
conformidade com a Lei n.© 10.871, de 20 de maio de 2004, com a Lei n.°
8.112, de 11 de dezembro de 1990, e mediante as condicdes estabelecidas

nas Instrucdes Especiais parte integrante deste Edital.

A Portaria n°® 333, de 9 de Outubro de 2007, autorizou a nomeacgao
dos candidatos aprovados no concurso publico para provimento de 50
cargos de Técnico em Regulacdo de Saude Suplementar e 79 cargos de

Especialista em Regulagdao de Saude Suplementar.

2.1 Curso de Formacao

O Curso de Formacdo Profissional, de carater eliminatorio, é aplicavel
somente ao cargo de Especialista em Regulacdo de Saude Suplementar

como segunda etapa do concurso publico.

Sao convocados para o Curso de Formacao Profissional os candidatos

classificados dentro do niumero de vagas definidas em Edital especifico.

2.1.1 Curso de Formagao - 1° Turma

A convocacdo dos candidatos da 1 Turma do curso de formagao
profissional se deu através do Edital n® 13, de 17 de agosto de 2007. Sua
carga horaria total foi de 160 horas, sendo ministrado pela FCC, na
modalidade apenas presencial. Inscreveram-se nas diversas especialidades

80 candidatos, conforme o quadro 4 abaixo:
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Quadro 4: Distribuicdo das 79 vagas da 1 turma do Curso de

Formacao
Vagas para
UF Cidade de Especialidade Vagas | Portadores
Lotacao de
Deficiéncia
Qualquer formacdo de nivel 8 1
superior
RJ Rio de Janeiro E/Iefdlcma 3 1
Sede nfermagem 0 1
Direito 19 2
Estatistica 7 1
Administracao, Ciéncias| 10 1
Contabeis e Economia
Medicina 1 0
4 Direito 1 1
MT Cuiaba Administracao, Ciéncias 1 0
Contdbeis e Economia
PA Belém Medicina 1 0
Medicina 1 0
PE Recife Enfermagem 1 0
Direito 1 0
PR Curitiba Medicina 1 0
RS Porto Alegre Medicina 1 0
Qualquer formacdo de nivel 5 1
superior
Sao Paulo Direito 2 1
Administracdo, Ciéncias 1 0
SP Contdbeis e Economia
Odontologia 1 0
Medicina 1 0
Ribeirdo Preto |Direito 1 1
Administracao, Ciéncias 1 0
Contdbeis e Economia
Total| 68 11
Total Geral 79

2.1.2 Curso de Formagao - 2° Turma

Considerando a autorizagao de novas vagas, conforme divulgado por
meio da Portaria n°® 2, de 4 de janeiro de 2008, do Ministério de
Planejamento, Orcamento e Gestdo, convocou-se os candidatos da 2° turma
do curso de formacgao profissional através do Edital n°® 22, de 28 de janeiro

de 2008. Sua carga horaria total foi de 160 horas, sendo ministrado pela
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FCC, na modalidade de estudo apenas presencial. Inscreveram-se nas

diversas especialidades 40 candidatos, conforme o quadro 5 abaixo:

Quadro 5: Distribuicdo das 40 vagas da 2 turma do Curso de

Formacao
Vagas para
UF Cidade de Especialidade Vagas| Portadores
Lotacao de
Deficiéncia
Qualquer formacdo de nivel 3 1
superior
RJ Rio de Janeiro |Medicina 4 0
Sede Direito 12 0
Estatistica 4 0
Administracao, Ciéncias 5 0
Contabeis e Economia
Medicina 1 0
X Direito 1 0
MT Cuiaba Administracao, Ciéncias 1 0
Contdbeis e Economia
PA Belém Medicina 1 0
S50 Paulo Qualq_uer formacao de nivel 2 1
superior
SP Direito 2 0
e Direito 1 0
Ribeirao Preto Medicina 1 0
Total| 38 2
Total Geral 40

2.2 Técnico em Regulacao de Saude Suplementar

O Edital n© 11, de 27 de julho de 2007, homologou o resultado final

do concurso publico para provimento do cargo de Técnico em Regulagao de

Salde Suplementar. Foram nomeados 40 candidatos através da Portaria n°
2.296, de 15 de Outubro de 2007, sendo que dos 40 candidatos, 10 nao

tomaram posse por descumprimento do prazo legal previsto.

Foram convocados no Diario Oficial da Unido do dia 23 de novembro

de 2007 os 10 préximos candidatos classificados.
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4. FOLHA DE PAGAMENTO

As informacOes prestadas nos quadros seguintes, referem-se ao

demonstrativo de despesas com pessoal

(DDP) extraido do Sistema

Integrado de Administracao de Recursos Humanos - SIAPE, restringindo-se,

portanto, aos contratados temporarios e servidores.

O Quadro 6 demonstra a evolugdo dos dispéndios com a folha de

pagamento da ANS no periodo de 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro

de 2007.

Quadro 6: Demonstrativo de Despesa com Pessoal - DDP

EXERCICIO FOLHA DE PAGAMENTO VALOR BRUTO
JAN/2007 R$ 2.827.274,03
FEV/2007 R$ 2.564.047,04
MAR/2007 R$ 2.549.320,74
ABR/2007 R$ 2.609.870,44
MAIO/2007 R$ 2.568.497,67
JUN/2007 R$ 3.947.816,37
JUL/2007 R$ 2.765.010,48
AGO/2007 R$ 2.777.548,45
SET/2007 R$ 2.731.487,87
OUT/2007 R$ 2.752.703,24
NOV/2007 R$ 5.778.347,20
DEZ/2007 R$ 3.524.619,18
Total 2007 R$ 37.396.542,71

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - SIAPE
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5. PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE

Foi estabelecido pela RA n° 09, de 20/10/2005, o Programa de
Assisténcia a Saude dos servidores da ANS, ativos, inativos, requisitados,
nomeados sem vinculo com a Administracdo, investidos em cargo em
comissdao, contratados temporarios e membros das carreiras
descentralizadas em exercicio junto a ANS. Tal beneficio é extensivo aos

dependentes econOmicos e pensionistas civis.

O programa é efetivado através de livre-escolha do servidor de
qualquer plano privado de assisténcia a saude existente no mercado, desde
que devidamente registrado junto a ANS. O servidor devera requerer o
ressarcimento de assisténcia a saude apds a escolha do plano privado.
Podemos visualizar no quadro abaixo o quantitativo de ressarcimentos feito

pela Geréncia de Recursos Humanos no exercicio de 2007:

Quadro 7: Quantidade de beneficiarios de ressarcimento a

assisténcia a saude

MES DE COMPETENCIA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS

JANEIRO 271
FEVEREIRO 272
MARCO 182
ABRIL 239
MAIO 265
JUNHO 250
JULHO 248
AGOSTO 259
SETEMBRO 248
OUTUBRO 252
NOVEMBRO 248
DEZEMBRO 226

104




ANS - Relatorio de Gestao 2007

II.

AVALIACAO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL

Foi realizada em julho de 2007 a segunda avaliagao de desempenho

individual dos servidores para efeitos de concessao das gratificacdes GDAR
e GDATR, referente ao periodo de 01/01/2007 a 30/06/2007.

Foram registrados 374 servidores do quadro permanente da ANS, no

periodo estabelecido para avaliacdo de desempenho individual; assim

distribuidos de acordo com a situacao funcional:

DISTRIBUICAO DE SERVIDORES

N3o Aptos
9%

Cargos
Comissionados
8%

Servidores
Avaliados
83%

Fonte: GERH - Jul/2007

Do total de servidores:

311 foram avaliados (aptos de acordo com o tempo de exercicio
na ANS, conforme Decreto 5.827/2006);

63 nao foram avaliados,

sendo 29 ocupantes de cargos

comissionados, e 34 nao aptos para avaliacao (de acordo com o

decreto citado).

PRESI
OUVID gop

0,
pIPRO 1%

16%

DIOPE
11%

DIGES
12%

SERVIDORES AVALIADOS POR LOTAGAO

AUDIT
0% DIDES

14%

DIFIS
38%
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III. PROGRAMA DE ESTAGIO

O Programa de Estagio da ANS é desenvolvido através de convénio
firmado com o Centro de Integracao Empresa-Escola - CIEE. O CIEE tem o
papel de realizar a triagem e encaminhar estudantes inscritos em sua
unidade, de acordo com o perfil solicitado pelas areas da ANS. A ANS
também tem autonomia para divulgar vagas nas universidades através de
cartazes padronizados e formularios detalhados referente a vaga de estagio.
A seguir serdo apresentados as principais agdes realizadas e resultados

obtidos no Programa de Estagio ANS em 2007.

A. EVENTOS REALIZADOS

= II Seminario Estagiando e Projetando:

O evento “II Seminario Estagiando e Projetando” teve como objetivo
promover a divulgacdo de projetos desenvolvidos pelos estagiarios, voltados
para a Salde Suplementar e particularmente relacionados as atividades
praticadas em suas areas especificas. Neste evento o estagiario teve a
oportunidade de demonstrar e consolidar o conhecimento sobre a area que
esteve estagiando, além de exercitar a pratica de apresentacdo de trabalhos
académicos dentro dos padrdes exigidos. O evento teve carga horaria de 4
horas e contou com a participacdo de 40 pessoas, entre estagiarios e

supervisores.

= Reuniao de Acompanhamento - CIEE

Em 24 de maio foi realizado pelo CIEE a "“12 Reuniao de
Acompanhamento dos Estagiarios” de 2007. A reuniao foi destinada aos
estagidrios da ANS e teve como objetivo identificar a satisfacdo dos
estagiarios em relacdo ao Programa de Estagio da ANS, orientar os
estagiarios quanto ao seu papel e expectativas na Agéncia, avaliar o grau
de adequacdao do Programa de Estagio com sua proposta inicial: a
contribuicdo para a formacgado profissional dos estagiarios, orientando as

empresas e os estudantes quanto aos ajustes devidos quando necessarios.
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B. CARACTERISTICAS GERAIS:

O numero de vagas de estagio de niveis superior e intermediario é

estabelecido através da Portaria n°. 8/2001 do Ministério do Planejamento:

"Art. 2° O numero de estagiarios em cada 6rgao ou entidade ndo podera ser
superior a vinte por cento do total da lotacdo aprovada para as categorias de nivel
superior e a dez por cento para as de nivel intermediario, reservando-se, desse
guantitativo, cinco porcento das vagas para estudantes portadores de deficiéncia,

compativel com o estagio a ser realizado.”

Dessa forma, a quantidade de vagas permitida a ANS até 31 de
Dezembro de 2007 é de 12 estagiarios de nivel médio e 88 de nivel
superior, o que representa um total de 100 vagas de estagio. Essas vagas
sao distribuidas para todas as geréncias da ANS, conforme suas
necessidades.

Em 14 de Setembro de 2007 foi expedida pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdao, a Portaria n® 313 com o objetivo de
atualizar e consolidar os procedimentos operacionais adotados pelas
unidades de recursos humanos para a aceitagdo, como estagiarios, de
alunos regularmente matriculados em cursos de educacao superior, ensino
médio, de educacao profissional de nivel médio ou de educagao especial,
vinculado a estrutura do ensino publico e privado do pais. Segue as

principais mudancas referentes ao programa de estagio para 2008:

MUDANCAS PORTARIA 8 PORTARIA 313
= R$ 390,00 - Superior - 6h
= R$ 260,00 - Superior - 4h = R$ 520,00 - Superior

Bolsa Auxilio . ) ]
= R$ 145,00 - nivel médio = R$ 290,00 - Médio

= R$ 217,50 - nivel médio técnico

o 30 horas semanais
Carga Horaria Somente
ou
Permitida _ 20 horas semanais
20 horas semanais

Quantidade de 20% - Superior 12% - Superior
Vagas 10% - Médio 5% - Médio
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Quantidade de Estagiarios - Més a Més

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Média

* Considerando apenas estagiarios contratados

Estagiarios por Diretoria:

Ao final de 2007 a ANS possuia um total de 63 estagiarios
contratados. Essa quantidade de estagiarios encontra-se distribuida entre as

Diretorias conforme abaixo:

Estagiarios por Diretoria

3% \ 14%

DIDES
16%

DIOPE

PRESI 6%

53%

DIPRO
8%
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Anexo IV - Plano de midia

Veiculo /Praca

Rd.BandNews FM
boletins de 2 min
06,/09h

Chamadas

Infarnod

Site
Revista Melhor ABRH

Infarnod

IG

Terra

wahoo

Uol

Globo.com

IG

Uol

Globo.com

wvahoo

Terra

Yahoo, Google

Selo - Correios

Endomarketing

Formato

Projeta
especial

full barner

Full banner

Full barner

Full barner

Full barmer

Full barner

Super barmer

Super banner Bxpansivel
Retangulo pequeno/op up

Chtm

Retangulo/Super banner
Madulo fskyscrapers

Super Banner

Lirmk patrocinado

Driversos

Total Geral Bruto

2007
Dezembro

o | 16 23

30

=} : =] =}

Inicio da:campanha = IO/déz

20

10

A0

20

rotativo

30 dias

100.000 impressoes pmeés

30 dias

187.500 impressoes pmes

30 dias

100.000 impressoes pmes

30 dias

200,000 impressoes pmes

30 dias

30 dias

3 dias

30 dias

30 dias

30 dias

da Campanha Publicitaria da ANS em 2007

Total Ins.

Subtotal Radio

100.000 impressdes p/més

100,000 impressdes p/més

187 500 impressdes p/més

100.000 impressdes p/mes

200,000 impressdes p/mas

100.000 impressdes p/30 dias

100,000 impressdes p/30 dias

1.000.000 p/dia

100,000 impressdes p/30 dias

1,500,000 impressdes p/30 dias

100.000
clicks
Estimados

<200

Custo Unit.

309 320,00
reaplicag&o

70,208,00
reaplicacdo

7.500,00

3.000,00

3.400,00

7.8280,00

£.000,00

5.720,67

387.500,00

61.100,00

21.000,00

465.400,00

150.000,00

100.000,00

Neg.

S0%%a
S0%%a

S0%%0
j=lele)

094

0%4

020

024

0%

8120

0%

4594

0%4

[sl=ts)

Midia
Custo
Unitario
negociado

154 .660,00
reaplicac&o

35.104,00
reaplicacido

7.500,00

3.000,00

3.400,00

7.880,00

6.000,00

5.720,67

73.625,00

&1.100,00

11.550,00

<46 .400,00

51.000,00

100.000,00

Custo bruto

negociado

154 650,00
reaplicacdio

35.104,00
reaplicacio

7.500,00

3.000,00

3.400,00

7.8280,00

£.000,00

5.720,67

73.625,00

51,100,000

11.550,00

<46 . 400,00

51.000,00

100.000,00

39,67

Producao

Diversos

15.600,00

3.908,30
5.946,70

4.400,00

880,00

3.100,00

2.140,00

1.760,00

880,00

11.862,70

2.500,00

977,70

Midia+Producdo

Total

154.660,00
35.104,00
189.764,00

15.600,00
205.364,00

11.408,30
5.946,70

“4.400,00

3.000,00

3.400,00

7.880,00

6.000,00

5.720,67

74.505,00

64.200,00

13.690,00

48.160,00

51.880,00

100.000,00

11.862,70

2.500,00

619.917,37
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