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APRESENTACAO:

A regulacao do setor de saude suplementar, em seus aspectos econémico-
financeiros, ja sofreu profundos avancos. O aprimoramento continuo da
analise econdémico-financeira; o incentivo a incorporacao de boas praticas
de governanca pelo setor; a busca pela melhoria progressiva nos indices de
liquidez; a ampliacdo da perspectiva de solvéncia a ser alcancada pelas
operadoras, fundada na exceléncia gerencial com precificacdo apropriada,
balanceamento de riscos e composicao adequada de seus ativos; todos
denotam os esforcos continuos no alcance e manutencao de
sustentabilidade econOmica e financeira das operadoras, resultando na
melhoria da qualidade da atencao a saude.

Com relacdao aos aspectos técnicos assistenciais, também ja se atingiu uma
fase de consolidacdo. A politica indutora assumida por essa gestdo teve
como foco a regulacdo da atencdo a saude centrada na qualificacdo da
assisténcia, na discussao do papel dos agentes envolvidos, e na
reorientacdo dos modelos assistenciais hegemoénicos.

Iniciativas importantes por parte da ANS foram empreendidas, no que se
refere ao estimulo a defesa da concorréncia e a aproximagao de suas
iniciativas as necessidades do beneficidrio, com reducdo da assimetria de
informagdo e ampliagao da interagdo entre os atores do setor.

Em 2009, buscou-se o aprimoramento das informagdes divulgadas as
operadoras, aos prestadores, ao governo e a sociedade, por meio de
diretrizes norteadas pela concepcdo de que a salde € um bem de relevancia
publica.
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1. IDENTIFICACAO

Nome completo da unidade e sigla

Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS

Natureza juridica

Autarquia do Poder Executivo

Vinculacao ministerial

Ministério da Saude

Normativos de criagao, definicao de
competéncias e estrutura
organizacional e respectiva data de
publicacdo no Diario Oficial da
Uniao

Lei 9.961 28/01/2000

RN 197 17/07/2009

RN 198 17/07/2009

Decreto 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

36.213 (LOA)

Codigos das UJ abrangidas

Cddigo do SIORG

45.013

Codigo CNAE

8.412-4

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

Situagcdo 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/DF 253033
ANS/SP 253034

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

suplementar a saude, regular as

operadoras setoriais, inclusive quanto as

suas relagdes com prestadores e consumidores e contribuir para o
desenvolvimento das acdes de saude no Pais.
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2. Objetivos e Metas institucionais e/ou programaticos

2.1 RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS - papel da unidade na
execucgao das politicas publicas

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS constitui autarquia sob o
regime especial, vinculada ao Ministério da Salude, apresentando atuacao
em todo o territério nacional, como 6rgao de regulacdo, normatizacao,
controle e fiscalizagao das atividades que garantam a qualificacao da
atencdo a saude no setor de saude suplementar, considerando sua insercao
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 decisbes técnicas e mandato fixo de seus
dirigentes.

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

As suas principais diretrizes estratégicas, que norteiam a sua atuacdo e

incitam a busca por resultados, sao:
< A Qualificacao da Salude Suplementar - Regulacdo da atencao a
salde com eficiéncia e responsabilidade garantindo atencdao de
qualidade aos beneficiarios, com enfoque relacionado a promocdo da
salde e a prevencao de doencas, 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, beneficiarios e a
propria ANS. A qualificacdo deve se dar em todas as dimensdes do
funcionamento do setor: econOmico-financeira, da atencdo, da
estrutura e operagao e na satisfacdo do beneficiario;

<+ O Desenvolvimento Institucional - Crescente capacitagdao de seus
Recursos Humanos, valorizacao e difusdo da produgdao 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
producdao do conhecimento (autonomia nas decisdes técnicas) e
viabilizando a informacao agil, para a tomada de decisdo;
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A Sustentabilidade do Mercado - Enquadramento do setor de
salde 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 (atualizagao
cadastral, acompanhamento econOmico-financeiro, reajustes de
contraprestacdes pecunidrias, padroes de troca de informacbes e
fiscalizacdo) € de responsabilidade da agéncia e se reflete no
atendimento ao beneficidrio. As atividades de fiscalizacao,
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 beneficidrios, garantindo o fluxo de
informacdes entre os diversos atores do setor de Saude Suplementar;

A Articulagao Institucional - Estabelecimento de agenda comum
ao MS; redistribuicao de recursos pelo uso indevido do SUS, quando
as atividades constam do contrato do beneficiario; avaliagdo continua
sobre o desempenho da agéncia em regular o mercado e contribuir
para o desenvolvimento do setor saude, a partir das percepcdes dos
diversos atores do Setor de Saude Suplementar. A articulagcdo com
outros atores, tais como os érgaos do Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor e as Centrais Sindicais sdao essenciais a construcdao de
interfaces e delimitagao de atribuicdes individuais e coletivas. A
articulacao 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
acao institucional também permeia esta diretriz, pela importancia de
avaliar como as partes integrantes do mercado de salde suplementar
(operadoras, beneficidrios e prestadores) estdo avaliando o
desempenho da agéncia.

O programa de governo executado pela ANS é o programa de Regulagao e
Fiscalizacdao da Saude Suplementar (1185), com as seguintes agoes:

AcOes Finalisticas:

£ X4

7
0‘0

7
°

7
X4

L)

7
°e

7
X4

L)

Gestao e Administracao do Programa (2272);

Qualificacdo da Regulacao e Fiscalizacdo da Saude Suplementar
(4339);

Sistema de Informacdo para a Saude Suplementar (8727)
Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de
Qualificacao e Requalificagao (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 Uniao, de suas Autarquias e Fundagdes para o
custeio do Regime de Previdéncia dos Servidores Publicos Federais
(O9HB);

% Assisténcia Médica e Odontoldgica 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-Alimentacao aos Servidores e Empregados (2012);

Em 2009, especificamente, houve consolidagdao nas relagOes institucionais
com o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia, evidenciado no acordo
de cooperacao técnica firmado entre o Conselho Administrativo de Defesa
Econ6mica (CADE), a Secretaria de Direito Econdmico do Ministério da
Justica (SDE/MJ) e a Secretaria de Acompanhamento Econdomico do
Ministério da Fazenda (SEAE/MF). Ha uma grande proporcdo de demandas
relacionadas ao setor de salde suplementar que precisa ser analisada com
o enfoque integrado entre a regulacdao do setor e a defesa da concorréncia,
de forma que os resultados cheguem até os beneficidrios de planos de
saude.

A promocao da defesa da concorréncia no setor de saude
suplementar, tendo como enfoque a defesa do consumidor/beneficiario, se
apresentava como eixo de relevo na reformulagao do Programa Olho Vivo.
Impunha-se a adogao de mecanismos aptos ao monitoramento das praticas
de mercado adotadas pelas operadoras, de modo a que fossem identificadas
condutas atentatérias ao principio da livre concorréncia e, em Uultima
analise, a tutela das relagdes de consumo.

Outra vertente importante diz respeito ao acordo de cooperagao técnica
entre a ANS e o Ministério Publico Federal (MP), com o objetivo de estreitar
o relacionamento entre as instituicdes e aumentar a agilidade na prevengao,
apuracao e repressao de praticas lesivas ao setor. O acordo prevé o
intercambio de informagdes, documentos e estudos técnicos relacionados a
regulacao e a fiscalizacdo do mercado.
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2.2 Estratégia de atuacdao da unidade na execucao das politicas
publicas:

Em 2009, dando continuidade a seu processo de melhoria de gestao, a ANS,
em busca da implementacdo progressiva de atualizacdo das praticas de
gestdao de pessoas, através da Gerencia de Recursos Humanos da
SEAFI/PRESI, realizou o primeiro Mapeamento de Competéncias da Agéncia,
determinando entdo, seu perfii de competéncias organizacionais e
individuais.

Quanto ao aspecto organizacional foram apontadas como competéncias
proprias a ANS e portanto suas responsabilidades institucionais, a
Regulacao da Saude Suplementar, a Qualificacdo da Saude
Suplementar e a Articulacao Institucional.

e A Regulacdo da Saude Suplementar é o conjunto de politicas e
diretrizes gerais, acdes normatizadoras e indutoras, que visam a
defesa do interesse publico e a sustentabilidade do mercado de
assisténcia suplementar a saude. Apresenta o0s componentes:
Capacidade de Normatizagao, Capacidade de Controle e
Monitoramento, Capacidade de Fiscalizagao, Capacidade de
Ampliacdo do Escopo Regulatério, Capacidade de Producao e Difusao
de Informacao sobre Salude Suplementar.

e A Qualificagao da Saude Suplementar é o conjunto de politicas,
diretrizes e agdes que buscam a Qualificacdo do Setor de Saude
Suplementar: em relagdo ao mercado regulado - Qualificacao das
Operadoras, nas dimensdes Atencao a Saude, Econ6mico- Financeira,
Estrutura e Operacdo, e Satisfacao dos Beneficiarios; em relacao ao
regulador - Qualificagdao Institucional, nas dimensd0es Processos
Regulatdérios e Desenvolvimento Institucional. Apresenta como
Componentes: a Capacidade de Qualificagao das Operadoras e a
Capacidade de Qualificacao da Propria Fungao Reguladora.

e A Articulacao Institucional pode ser descrita como um conjunto de
politicas, diretrizes gerais e acbes que otimizem as relacbes
institucionais internas e externas viabilizando a efetividade do
processo regulatério. E apresenta os componentes: Capacidade de
Articulagao Interna, Capacidade de Articulagao com os Orgaos de
Gestdo da Saude e Capacidade de Articulacdo Externa.

A definicdo destas competéncias permite a Agéncia enfrentar sua missao
publica em busca do alcance de seus objetivos estratégicos determinados
em planejamentos anteriormente realizados.

Neste ano também, a ANS realizou uma revisao de todo o seu processo de
planejamento desde 2000, examinando os componentes essenciais de sua
estratégia. A partir dessa revisao e respaldada no comprometimento com a
melhoria de seus processos e na declaragao de seus objetivos, desenvolveu
entdo seu Mapa Estratégico, apoiado na Otica do pensamento sistémico,
resultante das diversas linhas de acao das areas, trazidas pelo PPA/PNS de
2007, pelo Programa Mais Saude (2008) e ainda pelas declaragdoes de
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Missdo e Visdo das areas (2008 e 2009) que por sua vez derivaram de
planejamentos anteriores (de 2006 a 2009).

As ferramentas de planejamento utilizadas pela ANS sao: no plano macro
institucional, o Plano Plurianual (PPA) do Governo Brasileiro e o Plano
Nacional de Saude (PNS) do Ministério da Saude e, numa perspectiva
institucional interna, os resultados obtidos no Planejamento Estratégico
Situacional (PES) e os Indicadores de Desempenho do Contrato de Gestao.

Com a utilizacdo destas ferramentas, em um exercicio conjunto com o MS,
a partir da formulacao do segundo PPA e de seu Programa de Regulagao e
Fiscalizacgdo da Salude Suplementar, de 2007-2011, permitiu-se a
formulacdo de subagOes, na perspectiva de alinhar os dois instrumentos:
PPA e PNS. Dessa forma, varios projetos da agéncia foram contemplados.

As acoes do PPA relacionadas foram a Qualificacdo da Regulagcdo e
Fiscalizacdo da Saude Suplementar que abarcou linhas de acdo relacionadas
ao eixo direcional Qualificacao da Saude Suplementar,
Sustentabilidade do Mercado e Articulacao Institucional; a
Implementacdo do Sistema de Informacdo para Saude Suplementar
envolvendo linhas que representam o eixo da Articulagao Institucional; a
acao de Gestdo e Administracdo do Programa a que se associam linhas do
eixo de Desenvolvimento Institucional; a Capacitacdo dos Servidores
Publicos Federais em Processos de Qualificacdo e Requalificagdo envolvendo
linhas de acdo também relacionadas ao eixo do Desenvolvimento
Institucional e a acdo Publicidade de Utilidade Publica com subagdes que
se ligam ao eixo da Articulacao Institucional.

Na tabela abaixo sao apresentadas as linhas de acao e subagbes e suas
relacbes com os quatro eixos direcionais da ANS. Ao mesmo tempo é
demonstrada a relagao destas subagbes com as agdes do PPA e sua
correlagdao com os eixos direcionais.

10
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Tabela 1 AgOes e subagodes contidas no PPA, de acordo com os eixos direcionais.

Acao do PPA

Subacoes

Qualificagdo da Regulacao e
Fiscalizacdo da Saude
Suplementar

Regulamentacdo dos planos coletivos.

Incentivo a adocdo de acgdes de promogdo a saude prevencdo
de doencas na Saude Suplementar.

Incentivos a mudanga do modelo técnico-assistencial das
operadoras.

Incentivo a transparéncia e ao controle social.

Monitoramento, regulacdo e avaliacdo da utilizacdo e da
adequacdo das tecnologias em saude.

Producao andlise e disseminacdo de informagdes e
conhecimento sobre as condicdes de atencdo a saude dos
beneficidrios de planos de salde.

Fornecimento de insumos ao planejamento integrado do
sistema de saude Brasileiro.

Qualificacdo dos prestadores e das operadoras.

Producao e divulgacdo do Atlas e Anuario: operadoras e planos;
Guia de Planos.

Avaliar a imagem da ANS entre os atores do setor.

Monitoramento e avaliagio da gestdo dos processos
assistenciais.

Obtencgao da reparagdo voluntaria e eficaz.

Desenvolvimento das acbes de fiscalizagdo pro-ativa.

Aperfeicoamento da Central de Relacionamento.

Monitoramento e avaliacdo de risco do setor.

Educacdo para o consumo.

Acompanhamento da estrutura e dinamica do setor.

Mudanca metodoldgica dos processos fiscalizatorios.

Producao e divulgacdo do Atlas e Anuario: operadoras e planos;
Guia de Planos.

Monitoramento dos planos e das operadoras nas diversas
dimensdes.

Implementacao da Notificagdo de Investigagao Preliminar.

Utilizacdo de instrumentos de mediacdo ativa de conflitos.

Fomento ao protagonismo do beneficiario.

Desenvolvimento de interfaces com a Ouvidoria e Central de
Relacionamento para conhecimento das demandas dos atores
do setor.

Simplificacdo do processo de autorizagdo de funcionamento,
registros de operadoras e de registros de produtos

Producdao analise e disseminacdo de informagdes e
conhecimento sobre as condicoes de atencdo a saude dos
beneficiarios de planos de salde.

Implementacao do Sistema de
Informacdo para Saude
Suplementar

Mudanca metodoldgica nos processos de ressarcimento ao SUS.

Incentivo a melhoria da qualidade dos dados fornecidos pelas
operadoras.

Implementacdao de ferramenta de gestao da informacdao nas
diferentes perspectivas regulatorias (DW).

Desenvolvimento de pesquisas que ampliem a compreensao e
intervencdo sobre o setor.

Reestruturacdo do Cadastro de Beneficiarios com os objetivos
de identificacdo univoca dos beneficiarios e melhoria de
performance, entre outros.

TISS - Implementacdo do uso de padrdes para troca de
informacdes em salde suplementar.

Promover a interoperabilidade de bases de dados internas e
externas.

11
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Aperfeicoamento dos processos internos de trabalho

Vigildncia do ambiente do trabalho, promogcdo da saude e do
bem-estar interpessoal e social.

Medir o grau de desempenho da ANS diante da sua missao
institucional, através do mapeamento e acompanhamento dos
processos de trabalho.

Gestao do Conhecimento

Gestdo de Infra-estrutura de informatica.

Gestdo de Recursos Financeiros, logisticos e Patrimoniais.

Aprimoramento da Comunicacdo Interna.

Gestao e Administragao do
Programa

Uniformizacdo de entendimentos no &ambito do processo
administrativo sancionador.

Mapeamento de competéncias organizacionais, setoriais e
individuais.

Execucdao das atividades relativas a administracdao de recursos
humanos, alinhadas a gestdo de pessoas por competéncias.

Producdao andlise e disseminacdo de informagdes e
conhecimento sobre as condicdes de atencdo a saude dos
beneficidrios de planos de saude.

Avaliacdo do desempenho e acompanhamento do servidor na
carreira.

Capacitacao dos Servidores

Desenvolvimento de pessoas e do trabalho, a partir de eventos
de capacitacao que permitam maior customizacao em relagao
as necessidades individuais e institucionais.

PUblicos Federais em Processo de
Qualificacao e Requalificacao

Contribuir para a Gestdo de Pessoas através do treinamento e
da capacitacdo dos seus servidores, de forma permanente e
equanime.

Publicidade de Utilidade Publica

Campanha Publicitaria.

Avaliar a Imagem da ANS entre os atores do setor.

*fonte verde significa linha de acdo formulada em 2009; as demais foram formuladas em 2007.

Legenda da Tabela 1:

Eixos

Cor associada

Qualificacdo da Saude Suplementar (QSS)

Sustentabilidade do Mercado (SM)

Articulacdo e Aprimoramento Institucional (AAI)

Desenvolvimento Institucional (DI)

Alinhamentos com questdes relacionadas a qualidade regulatoria

(Organizacao para a Cooperacao e o Desenvolvimento Econémico OCDE)
bem como com o Programa Mais Saude (PAC da saude) foram realizados
em 2008. Somaram-se novas iniciativas relacionadas a integracdo com o
SUS, a qualidade da atencdao na saude suplementar e ao aumento da
concorréncia no setor, que se mantiveram em 2009.

Resultados referentes a varias acbes importantes foram incluidos no
contrato, através de indicadores relativos ao processo de Acreditacao de
Operadoras; de elaboracao de diretrizes clinicas, bem como medidas legais
relacionadas a portabilidade de caréncias, ao fundo garantidor das
operadoras e as melhorias no processo de ressarcimento ao SUS, com o
novo procedimento eletrénico.

12



ANS - Relatorio de Gestdao 2009

Em 2009, os Objetivos Estratégicos apontados no Mapa Estratégico da
Agéncia, foram alinhados de acordo com os grandes eixos direcionais: A
Qualificacdo da Saude Suplementar, A Sustentabilidade do Mercado, A
Articulagao e Aprimoramento Institucional e o Desenvolvimento
Institucional. Os quatro grandes eixos direcionais da ANS que agrupam o0s
objetivos puderam ser alinhados e hierarquizados a partir da 6tica do
Balanced Score Card (BSC), nas suas quatro perspectivas estratégicas: a
perspectiva do Resultado (para a sociedade), a perspectiva do
Cliente/Beneficiario; a perspectiva dos Processos Internos e a perspectiva
de Aprendizagem e Crescimento. Desta forma foram estabelecidos objetivos
de resultados para a sociedade, com o foco voltado para o
cliente/beneficiario; foram identificados objetivos e medidas para os
processos internos, com destaque para o0s processos criticos que
contribuirao para o alcance das metas pretendidas para a sociedade.

Esta relacdo pode ser mais bem visualizada como a dimensao de
Resultado relacionada ao eixo da Qualificacao da Saude Suplementar,
a dimensao do Cliente expressa no eixo da Sustentabilidade do
Mercado, os Processos Internos como Articulacao e Aprimoramento
Institucional e ainda a dimensao de Aprendizado e Crescimento no eixo
de Desenvolvimento Institucional.

Qualificacao da Desenvolvimento

Saude Institucional/
Suplementar/ Aprendizado e
Resultados Crescimento

Sustentabilidade Articulagao

do Mercado/ Institucional/

Cliente Processos
Internos

Fig. 1: Diretrizes Estratégicas 2009 e sua relacao com as dimensées do BSC.

A opcao metodoldgica do Balanced Scorecard como ferramenta de
planejamento na construcao do Mapa foi adequada ja que o balanceamento
pelas perspectivas permite uma configuragao mais objetiva as diretrizes que
vinham sendo utilizadas pela ANS desde 2006, evitando alteragdes
conceituais de grandes proporcoes. Além disso, a declaracao de objetivos
estratégicos traduz de forma adequada o desdobramento da missdo e visao
da ANS, bem como os resultados de oficinas realizadas nas areas. A
formulacdo de indicadores atrelados aos objetivos estratégicos confere
maior relevancia e entendimento dos beneficios das acdes relacionadas aos
segmentos envolvidos. O BSC permitiu também a possibilidade de novo
alinhamento das subacdes do PPA, com base na revisao realizada pelo
Nucleo de Integracdo Estratégica da agéncia e uma maior integracao com o
Programa de Qualificagao Institucional, a partir da articulagdo entre
processos de trabalho e objetivos estratégicos.
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Assim, os indicadores do Contrato de Gestao foram vinculados, de forma
integrada, aos objetivos estratégicos da Agéncia, produzindo um claro
percurso evolutivo e integrador das experiéncias anteriores, permitindo
avaliar de modo mais claro e confidvel o comprometimento da ANS no
cumprimento de sua Missao e no alcance de sua Visao.

A partir deste olhar mais amplo, ao se realizar a medigao de desempenho,
criou-se a possibilidade de relacionar os objetivos entre si, de acordo com
as perspectivas estratégicas, de forma mais clara do que apenas a partir
das diretrizes estratégicas.

A seguir, podem ser observados os objetivos estratégicos elencados pela
instituicdo para a construcdo do Mapa Estratégico.
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MAPA ESTRATEGICO
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. Desenvolver parcerias Promover a geragao e . Centros
Divulgar os resultados para a estratégicas para 9 disseminacdo dle Intensificar o Colaboradores
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A inclusive o publico acreditadoras
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Figura 2 - Mapa Estratégico da ANS, 2009 (Qss: Qualificacio da Satde Suplementar; SM: Sustentabilidade do Mercado; AAI (Articulagdo e Aprimoramento

Institucional; DI: Desenvolvimento Institucional)

15



Principais resultados alcancados em 2009

Atualizacao das regras prudenciais e de contabilidade, de forma que as
operadoras alcancem equilibrio econémico-financeiro e sejam avaliadas de
forma mais fidedigna (garantias financeiras e do plano de contas padrao);
avangos na supervisao baseada em risco no mercado segurador de acordo
com a Associagao Internacional de Supervisores de Seguros, com o
desenvolvimento de modelos préprios de riscos aprovados pela ANS
(implementacdo de boas praticas de governanca corporativa, fortalecimento
de controles internos e de bases de dados consistentes nas operadoras);
crescente adequacao das operadoras as exigéncias de provisdo de risco,
provisdo de eventos ocorridos e nao avisados e margem de solvéncia (70%
das operadoras e 81% dos beneficiarios);

Reformulagao do programa Olho Vivo, dentro da perspectiva do novo
enfoque da fiscalizacdo e suas respectivas mudangas metodoldgicas no
processo fiscalizatorio, de forma a permitir uma intervencdo mais indutora
das praticas de mercado e protetora dos direitos dos beneficiarios;
consolidacdo da interacdo com os 6rgaos de Defesa do Consumidor de
forma a aumentar a capilaridade da ANS, com acdes de capacitagao, por
parte da ANS e conhecimento das demandas locais dos érgdos de defesa do
consumidor; consolidacdo da relagdo com érgaos do Sistema Nacional de
Defesa do Consumidor e Centrais Sindicais; implantagao de mecanismos de
avaliagao da satisfagao dos cidadaos com o atendimento realizado pela
Central de Relacionamento;

Publicacdo de normativo relacionado a regulacao dos planos coletivos para a
adequacao dos normativos que regulam a atuagao do mercado em relagao
aos planos coletivos, de forma a tornar mais transparentes as relacdes
contratuais, coibir a selecao de risco e a falsa coletivizagao, entre outros
avancos; Criacao de manual para contratacao do plano e guia de leitura
contratual;

Aprovacdao dos programas de promocao e prevencao das operadoras, de
acordo com a IN conjunta DIPRO e DIOPE, que aloca os recursos a eles
destinados como ativos; divulgagcao mensal da lista de programas
aprovados pela ANS; simplificagdo da aprovagao dos programas
previamente acreditados;

Atualizacao do Rol de Procedimentos (31° consulta publica): balanco de oito
mil contribuicdes, sendo 50% de beneficiarios, a maioria de solicitacdes de
inclusao de procedimentos e alteracdao nas diretrizes de utilizagao,
principalmente de ampliacgdo do numero de consultas de fonoaudiologia
(70%);

Elaboracdo das Diretrizes Assistenciais em Saude Mental na Salde
Suplementar: fundamenta conceitualmente os parametros assistenciais a
serem adotados e alinha as agdes do setor suplementar aquelas
preconizadas na Politica Nacional de Saude Mental;

Regulamentadas agbes de planejamento familiar na salde suplementar,
envolvendo a concepgao e contracepgao, de acordo com a lei 11.935/2009 e
a RN 192 (27/05/09), especialmente atividades de educagao,
aconselhamento e atendimento clinico;
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Com relacdo ao parto normal, em 2009 promoveu-se sensibilizacdo de
operadoras e prestadores quanto a realizacdo do parto normal, do lado da
oferta, e maior instrumentalizagao de mulheres para demandarem um parto
humanizado. Dando continuidade a campanha conjunta entre ANS e MS
com relacdao ao Parto Normal, foi lancado um hotsite (“Parto normal esta no
meu plano”) direcionado prioritariamente para gestantes e demais atores
relacionados ao tema, tais como operadoras, médicos, comunidade
cientifica, além de parentes e amigos de gestantes, esclarecendo duvidas
sobre o assunto e disponibilizando publicacdes e noticias relacionadas. O
site pretende estimular a participacao de colaboradores para aprofundar a
discussao sobre como reduzir os elevados indices de parto cesareo na saude
suplementar e permitir o compartilhamento de experiéncias;

Para calcular o indice de reajuste em 2009, a ANS utilizou a metodologia
adotada desde 2001, que se baseia estatisticamente nos reajustes dos
planos coletivos. Para a definicdo do indice de reajuste deste ano também
foi consideradas a variacdao relativa a maior oferta e utilizacdo de
procedimentos e eventos em saude a partir da vigéncia da RN 167 de
09/01/2008, que revisou o Rol. Além disso, a perenizacdo do normativo
para o reajuste (RN 171/2008) conferiu maior estabilidade e confiabilidade
operacional ao setor;

Realizacao de Seminario Internacional de ATS (Avaliacao de Tecnologias em
Saude), e Qualificacdo dos Prestadores para a Qualidade na Assisténcia a
Saude. Foi ressaltada a necessidade de producdao e disseminacao das
avaliacbes de tecnologias, aos gestores e profissionais de saude, como
ferramenta para a tomada de decisdao, que deve levar em consideragao a
descentralizacdo do sistema de saulde.

O seminario apontou também que o modelo de negdcio na salde precisa
ser repensado a partir de uma relacdo sustentavel, que privilegia a
confianga, com ganhos em uma mesma cadeia de produgao de servigos,
integrada pela informacgao;

Avancgos na implantagao do TISS, com aumento do percentual de trocas
eletronicas, a partir do terceiro mapeamento realizado (Radar TISS);

Iniciativas Estratégicas contidas no programa Mais Saude, com o intuito de
incentivar a concorréncia e ampliar a integracao com o SUS, na perspectiva
de melhorias na qualidade da atencdao a saude: Mobilidade com
Portabilidade de Caréncias; Estruturacdao de um Fundo Garantidor; Novo
Procedimento de Ressarcimento ao SUS; Acreditagdao de Operadoras e
Disseminacao de Diretrizes Clinicas;

A edicao 2008 do Programa de Qualificacdo, em seu componente
Operadoras, contou com 31 indicadores, dois a menos que a anterior,
referente a 2007, e aperfeicoamentos nos critérios de pontuagdo de muitos
outros indicadores. Além do desempenho geral, em 2009 tornou-se possivel
avaliar a qualidade das operadoras em termos assistenciais, econémico-
financeiros, operacionais e de satisfacdo dos beneficiarios. O Programa,
cada vez mais abrangente, permite a escolha do plano mais adequado ao
beneficiario, tornando-se uma poderosa ferramenta de apoio a sua decisao.
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2.3 PROGRAMAS:
2.3.1 Programas:

A ANS executa programa unico de governo, a Regulacdo e Fiscalizacdo da
Saude Suplementar. O programa tem como principal justificativa a
necessidade de um setor de Saude Suplementar que ofereca a garantia da
integralidade na atencdo a salude, por operadoras que apresentem
sustentabilidade econdmico-financeira e qualidade assistencial, com
informagao e comunicagao eficaz entre os atores, com plena insergao e
participacao nessa construcao, de forma a contribuir efetivamente para o
desenvolvimento de agdes de salde. Um setor auto-suficiente e articulado

ao SUS e aos Gestores Publicos de Saude.

Dados gerais do programa:

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Contribuir, através do exercicio da sua fungdo de
regulacdo para uma Politica de Qualificagdo da qual
resulte a construgdo de um setor de saude
suplementar, cujo principal interesse seja a
producdo da saude. Um setor com operadoras
solidas e auto-suficientes, que seja centrado no
beneficiario; que realize acbes de promogdo a saude
e prevencdo de doencgas; que observe os principios
de qualidade, integralidade e resolutividade; que
tenha uma concepcao includente de todos os
profissionais de salde; que respeite o controle
social e que esteja adequadamente articulado com
0 Sistema Unico de Saude.

Gerente do programa

Fausto Pereira dos Santos

Gerente executivo

Juraci Vieira Sérgio

Indicadores ou parametros
utilizados

Taxa de Otimizagdo do Relacionamento Institucional
entre a ANS e Orgaos de Defesa do Consumidor
Taxa de Desempenho da Saude Suplementar

Taxa de Desempenho Institucional

Taxa de Efetividade na Fiscalizagao

Taxa de Beneficiarios em Operadoras Avaliadas pelo
Programa de Qualificacdo em seu componente
Qualificacdo de Operadoras

Publico-alvo (beneficiarios)

Beneficiarios de planos de salude, operadoras de
planos de salde, prestadores de servicos de saude
e Gestores Publicos de Saude

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

seus indicadores.
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2.3.2 Resultados dos indicadores do programa:

Indicadores do PPA 2008

2008

2009

Real

Meta

Taxa de Otimizagdao do Relacionamento Institucional
entre a ANS e Orgaos de Defesa do Consumidor

Formula:
(Desempenho ind 1 * 0,50) + (Desempenho ind 2 * 0,50)

Indicador 1: Reestruturagdo do Programa Parceiros da Cidadania
NO de termos de cooperacdo assinados no periodo/ N° de assinaturas
de termos de cooperacdo programadas para o periodo (208%)

Indicador 2: Aperfeigoamento da Central de Relacionamento

Total de perfis de atendimento no portal de relacionamento implantados no
periodo/Total de perfis de atendimento com implantacdo programada para o
periodo (100%)

87,5%

154%

50,0%

Taxa de Efetividade na Fiscalizagao

Férmula:
4*(Desempenho ind 1) - (Desempenho ind 2)

Indicador 1: Obtengdo de Reparacdo Voluntaria e Eficaz

NO de processos administrativos sancionadores arquivados devido a reparagdao
voluntaria e eficaz por parte das Operadoras / N° de processos administrativos
sancionadores referentes a temas passiveis de reparacdo voluntaria e eficaz,
abertos no periodo (22,9%)

Indicador 2: Desconcentracdo decisoria

N° de reconsideracdes de decisdo em processos com recurso analisado no
periodo / Total de decisdes de processos com recurso analisado no periodo
(11,9%)

65,5%

79,9%

45,0%

Taxa de Desempenho da Saude Suplementar
Formula: Média do IDSS, ponderada pelo nimero de
beneficiarios, para o segmento médico hospitalar.

43,0%

55,3%

55,0%

Taxa de Beneficiarios em Operadoras Avaliadas pelo
Programa de Qualificacgdo em seu componente
Qualificagao de Operadoras

Formula: (NUumero de beneficiarios em operadoras ativas avaliadas
e classificadas pelo IDSS / Total de beneficiarios vinculados a todas as
operadoras ativas e aptas a serem avaliadas no ano) X 100

97,4%

97,6%

80,0%

Taxa de Desempenho Institucional
Foérmula: Pontuacdo obtida/ Pontuacdo estabelecida pela ANS para o

indicador

88,0%

82,0%

65,0%

A taxa de otimizagdo do Relacionamento Institucional entre a ANS e os
Orgaos de Defesa do Consumidor alcangou e superou desde 2008 a meta
estabelecida para 2010. Isso se deve a dois fatores: a reestruturagao do
Programa Parceiros da Cidadania, que contou com 25 termos de cooperagao
assinados, frente a um quantitativo de 12 programados (execucao de
208%). Os anos de 2008 e 2009 foram muito propicios a aproximagao com
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as Centrais Sindicais, além dos o6rgdos de defesa do consumidor; o
Aperfeicoamento da Central de Relacionamento, que apresentou a
construgdao de quatro perfis de atendimento implantados de um total de
quatro para o periodo (100% de execucdo). Esse resultado denota possiveis
avancos na protecao e defesa do consumidor de planos individuais e
também coletivos, assim como maior producao de informagdes que sirvam
para melhorar o desempenho regulatério e ampliagdo dos canais de
interlocugao com os diversos atores do setor e conhecimento de suas
necessidades.

O indicador Taxa de Efetividade na fiscalizacdo apresentou resultado
bastante promissor. Com relacao ao componente de Obtencao da Reparagao
Voluntaria e Eficaz, instrumento essencial na intermediacdo entre
operadoras e prestadores, no sentido de garantir a continuidade e a
qualidade na prestacao de servicos, ja houve alcance da meta estipulada
para 2010, com resultado de 22,9% de processos arquivados devido ao
instrumento (3.911/17.022). Com relagcdo ao componente relativo a
desconcentracdo decisdria, no sentido de afericdo de sua resolutividade nas
decisOes de processos, com a menor taxa possivel de reconsideracoes
guando os recursos sao analisados, o indicador superou a meta de 2009
precocemente, com um total de 11,9% de reconsideragdes de decisao em
processos com recurso analisado no periodo (158/1.327). Foram 68
reconsideragdes totais e 90 reconsideracdes parciais. O indicador nao
expressa a qualidade das decisdes, pois para sua apuragao Ssao
consideradas todas as reconsideracdes realizadas pela GGARE (Geréncia
Geral de Ajuste e Recurso) sem observar o motivo da reconsideragao. Logo,
sao computadas, inclusive, aquelas reconsideragcdes que ocorreram em
razao de alteracao de norma, mudancga de entendimento, entre outras.

A taxa de Desempenho da Salde Suplementar superou a meta (100,5% de
alcance), jé com as alteracbes incluidas na terceira fase do Programa de
Qualificacdo de Operadoras, com novos indicadores e novos critérios de
pontuacdo, bem como técnicas estatisticas para correcao para pequenas
amostras (métodos bayesianos) e padronizacdes (diretas e indiretas) para
permitir a comparabilidade de indicadores entre as operadoras, retirando a
influéncia da distribuicdo de idade e sexo das populacdes beneficidrias de
diferentes operadoras. O resultado médio foi de 0,553 para as operadoras
do segmento médico-hospitalar. Pode-se afirmar que 76,9% dos
beneficidrios estdao em operadoras nas faixas médias ou superiores do IDSS.
A divulgacao dessa taxa tem grande importancia na reducdo da assimetria
de informacdao, em conjunto com outras iniciativas da Agéncia. Foram
avaliadas 86,7% do total de 1.707 operadoras ativas. A edicao 2008 do
programa de avaliagao contou com 31 indicadores, dois a menos que a
anterior, referente a 2007, e aperfeicoamentos nos critérios de pontuacdo
de muitos outros indicadores.

A Taxa de Beneficidrios em Operadoras Avaliadas pelo Programa de
Qualificagcao em seu componente de Qualificacdao de Operadoras superou a
meta de 80%, alcancando 97,55% dos beneficiarios
(47.528.882/48.723.791). A cobertura do programa de qualificacdo é muito
importante, pois a estratégia de reducdo da assimetria de informacdo
oferece maior poder de escolha ao beneficiario, sendo mais uma referéncia
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na escolha de um plano de saude. Permite, ainda, que a sejam conhecidos e
superados entraves nas dimensdes de atencdo a salde, econb6mico-
financeira, estrutura e operacao e satisfacdo do beneficiario, além da
qualidade dos dados enviados pelas operadoras.

A taxa de desempenho institucional apresentou valor de 82,0%, superando
a meta estipulada, sendo que, em sua reformulacao, foi realizada a
correspondéncia entre os indicadores do programa e os eixos condutores de
regulagao, utilizados no planejamento da instituicao e em seu contrato de
gestao. Os resultados, segundo os eixos foram: 69% para a Qualificacao da
Saude Suplementar; 89% para o Desenvolvimento Institucional;, 77% para
a Sustentabilidade do Mercado e 92% para a Articulagao Institucional. Os
resultados dos indicadores serdao apresentados na secao de projetos das
areas.

2.3.3 Principais Agoes do Programa

A acao mais especifica do programa é a de Qualificacdo da Regulacdo e
Fiscalizacdo da Saude Suplementar, que se relaciona com os principais
macroprocessos da ANS, onde se alinham os principais programas e
projetos da instituicdo, no ambito da Qualificacdo das Operadoras; da
Fiscalizagcao (Parceiros da Cidadania e Educagdao para o Consumo) e do
Monitoramento (Econdmico-financeiro - ambiente concorrencial e relativos
a atencdo a saude - promocao a saude e prevengao de doencas) e da Troca
de Informacgdes em Saude Suplementar (TISS). A acdo abarca os resultados
relativos a interacdo 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 Qualificacgdo da Salde
Suplementar e a Sustentabilidade do Mercado. A Articulagcdao Institucional
deve ser ressaltada, no que diz respeito ao relacionamento entre os atores
do setor.

A acao de Gestdo e Administragao 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 Orcamentos e
Financas e de Planejamento e Acompanhamento. Destacam-se no interior
da acdo os resultados relativos aos suprimentos e os resultados
orcamentarios e financeiros.

A acao Sistema de Informacdo para Saude Suplementar visa possibilitar a
interoperabilidade entre os sistemas de informagdao com dados assistenciais
do setor de saude suplementar, resultando em informacdao de maior
qualidade e utilidade para a regulacdo. A troca de informagdes em saulde
suplementar - na qual o programa TISS representa uma das principais
estratégias implantadas pela ANS - utiliza padroes ja existentes e
disponiveis em outros bancos de dados e sistemas de informacao,
permitindo uma compatibilizagdo com os diversos sistemas de informacgao
em saude hoje existentes e possibilitando melhorias na utilizacdo das
informagdes coletadas. Outras estratégias importantes incluem: a
qualificagao dos dados enviados pelas operadoras em relagao aos atributos
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de integridade, validade, oportunidade, seguranca e fidedignidade e a
adocdo de uma Politica de Informacdo uniforme.

A acdo de Capacitacdo dos Servidores Publicos Federais em Processo de
Qualificacdo e Requalificacao 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 informagdes a populacdo acerca de seus direitos
relativos aos planos de saude. Relaciona-se ao macroprocesso de
Divulgacao de Informacbes 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 corregoes, ao final de seu periodo de vigéncia. Esses recursos sao
supervisionados pela ANS. Trata-se de uma operagdo especial.

E importante ressaltar que as agdes finalisticas comportam apenas um
produto, por questdes metodoldgicas. No entanto, as agdes, para serem
bem representadas pelo seu nivel de agregacdo, necessitariam de mais de
um produto, principalmente as acgdes Qualificacao da Regulacdo e
Fiscalizacdo da Saude Suplementar e Sistema de Informacdo para Saude
Suplementar.

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

Em seguida, é apresentado quadro com as acdes do programa, segundo o
tipo, além de sua descricdo e finalidade.
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Acoes do PPA¥* Tipo de Descricao Finalidade Area/competéncia
acso institucional
Essas despesas compreendem: servigos Constituir um centro de custos GGADM/SEAF/PRESI

Gestdo e Administracdo do Atividade
Programa

Funcdo: Saude (10)

Subfungao:
Geral (122)

Administragao

administrativos; pessoal ativo; manutencdo e uso de
frota veicular, prépria ou de terceiros por érgdos da
Unido; manutencdo e conservacao de imdveis proprios
da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos érgdos
da Unido; tecnologia da informacdo, sob a ética 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 informagOes gerenciais
internos; estudos que tém por objetivo elaborar,
aprimorar ou dar subsidios a formulagdo de politicas
publicas; promogdo de eventos para discussdo,
formulacdo e divulgacdo de politicas, etc; produgdo e
edigdo de publicagdes para divulgacdo e disseminagdo
de informacdes sobre politicas publicas e demais
atividades-meio necessdrias a gestdo e administragdo
do programa.

administrativos dos programas,
agregando as despesas que ndo
sdo passiveis de apropriagdo em

Administragao Geral
Gestdo de recursos
Gestdo do conhecimento

Qualificacdo da Regulacdo e Atividade
Fiscalizacdo da Saude
Suplementar

Funcdo: Saude (10)
Subfungao:
Fiscalizacdo (125)

Normatizagao e

A regulacao pode ser entendida como a capacidade de
intervir nos processos de prestacdo de servigos,
alterando ou orientando sua execugdo. A sua
dimensdo macro refere-se as leis e as
regulamentacdes, bem como os normativos existentes
na Saude Suplementar, ou seja, as regras que devem
ser cumpridas para o bom funcionamento do setor. A
dimensdo da microrregulagdo refere-se a regulagdo
das relagdes existentes entre os atores existentes na
saude suplementar: as operadoras, os prestadores e
os beneficiarios. Corresponde ao acesso cotidiano das
pessoas. Esta agdo prevé a regulagdo indutora e proé-
ativa, antecipando-se as situacdes de maior gravidade.

agbes finalisticas do  proprio
programa.
Fiscalizar o cumprimento das

regras do setor e as interagdes
entre os atores, no sentido de
promover as mudangas necessarias
na atengdo a saude, respeitando as

linhas de cuidado e as
necessidades de saude dos
beneficidrios. Oferecer respostas

tempestivas  as
coletivo de

adequadas e
demandas do
beneficiarios.

Diretorias de fiscalizacdo
(DIFIS), de desenvolvimento
setorial (DIDES), de normas e

habilitagdo de produtos
(DIPRO) e de normas e
habilitagdo ~ de  operadoras
(DIOPE).

Competéncias: monitoramento,
fiscalizacao e regulacao
(normatizagdo e  indugao);

relacionamento institucional.

Sistema de Informacdo para Atividade
Saude Suplementar
Funcdo: Saude (10)
Subfungdo:
Informacgao (126)

Tecnologia da

Aperfeicoamento dos sistemas de informacgdo
corporativos hoje existentes e implementacdo de
novas ferramentas para monitoramento do setor de
salde suplementar frente as necessidades do exercicio
da regulagdo.

Possibilitar a interoperabilidade
entre os sistemas da ANS e com os
demais o6rgdos de governo e
otimizar a utilizacao do
conhecimento organizacional.
Melhorar a comparabilidade,
qualidade, integridade e a utilidade
da informacao em salde
suplementar.

DIDES

Gestdo da Informacdo
Tecnologia da Informagdo
Cadastro
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Capacitagdo dos Servidores Atividade Treinamento, qualificacdo e requalificagdo de Promover a qualificacgio e a CODPT/DIGES
Plblicos Federias em Processo serv?dores, busca_ndo a manutengéo dos padrdes de re_:qualif!cac;éo c_ie pe;soal com Gestdo de_pessoas
qualidade do servigo publico. vistas a melhoria continuada dos Desenvolvimento de RH
de Qualificagao e processos de trabalho, dos indices
R de satisfacdo pelos servigos
Requalificagao prestados a sociedade e do
Fungdo: Saude (10) crescimento profissional.
Subfuncdo: Formacao de
Recursos Humanos (128)
A acdo se desenvolverd por meio de divulgacdo de Propiciar o atendimento ao GCOMS/SEGER/DICOL
Publicidade de Utilidade Atividade cqntgudos vinculados a ,objetivos s.ocia.is de int.eresse prinq’pio cons.titucional~ da Cgmunicggéo Social y
publico, que assuma carater educativo, informativo, de publicidade, mediante agdes que Divulgagdo de Informagdes
Publica mobilizacdo ou de orientacdo social, ou ainda que visam informar, esclarecer,
S e contenha uma orientagdo a populagdo que a habilite orientar, mobilizar, prevenir ou
Funcdo: Saude (10) ao usufruto de bens ou servicos publicos e que alertar a populagdo ou segmento
Subfuncdo: Comunicagao expresse, com objetividade e clareza, mediante a da populacao para adotar
Soci utilizagdo de linguagem de facil entendimento para o comportamentos que lhe tragam
ocial (131) - . . o .
cidadao. beneficios sociais, com o fim de
melhorar a sua qualidade de vida.
Essa acdo refere-se ao adiantamento de recursos a Os recursos sdo adiantados para as DIOPE
c o i ~ Operadoras em regime especial de intervencdo pela operadoras e massas liquidandas SEAF/PRESI
oncessdo de empréstimos Operagao . L AR = )
ANS. Os regimes especiais podem ser: Diregao Fiscal, quando estas nao possuem Monitoramento
para liquidagao das Especial Diregdo Técnica e Liquidacdo Extrajudicial. Ao término condicGes econOmico-financeiras Gestdo de recursos
dos regimes, os recursos adiantados devem ser para arcar com as despesas do
Operadoras d ; . . o ;
evolvidos a ANS, devidamente corrigidos. Para os regime.
regimes de Diregdo 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
conservacdo e protecdo dos ativos realizaveis das
massas, publicagdo de editais, remuneragdo de
assistentes e despesas basicas de funcionamento.
Contribuicdo da Unido, de Pagamento da contribuicdo da Unido, de suas Assegurar o pagamento da GERH/SEAF/PRESI
suas Autarquias e FundacBes Operacio Auta_rqyia_s e Fundag_ﬁes para o_custeio dq regime de contribu_igéo da Uniég, de suas Gestdo de recursos
previdéncia dos servidores publicos federais na forma Autarquias e Fundagbes para o
para o custeio do Regime de Especial do artigo 8° da Lei n° 10.887, de 18 de junho de custeio do regime de previdéncia
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Previdéncia dos Servidores
Publicos Federais

Funcdo: Saude (10)

2004.

dos servidores publicos federais na
forma do art. 8° da Lei n® 10.887,
de 18 de junho de 2004.

Subfuncdo: Administracao
Geral (122)
Assisténcia Médica e Atividade Concessdo do beneficio de assisténcia médico- Proporcionar aos servidores, GERH/SEAF/PRESI
L - hospitalar e odontoldégica aos servidores e empregados, seus dependentes e Gestdo de recursos
Odontoldgica aos Servidores, . A 2 T
empregados, ativos e inativos, dependentes e pensionistas, condicdes para
Empregados e seus pensionistas. manutencdo da saude fisica e
mental.
Dependentes
Funcdo: Saude (10)
Subfuncdo: Atencdo Basica
(301)
Assisténcia pré-escolar aos Atividade Concessdo do beneficio de assisténcia pré-escolar Oferecer aos servidores, durante a GERH/SEAF/PRESI
. pago diretamente no contra-cheque, a partir de jornada de trabalho, condigdes Gestdo de recursos
Dependentes dos Servidores e . - "
requerimento, aos servidores e empregados que adequadas de atendimento aos
Empregados tenham filhos em idade pré-escolar conforme dispGe o seus dependentes, conforme art.
(o]
Funcdo: Sadde (10) Decreto 977/93. 39 do Decreto 977, de 10/11/93.
Subfuncdo: Educacdo Infantil
(365)
Auxilio-transporte aos Atividade Pagamento de auxilio-transporte em pecunia, pela Efetivar o pagamento de auxilio- GERH/SEAF/PRESI

Servidores e Empregados

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo: Protecao e
Beneficios ao Trabalhador
(331)

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, nos deslocamentos de suas residéncias para
os locais de trabalho e vice-versa.

transporte em pecunia, pela Unido,
de natureza juridica indenizatoria,
destinado ao custeio parcial das
despesas realizadas com transporte
coletivo municipal, intermunicipal
ou interestadual pelos militares,
servidores e empregados publicos
da Administracdo Federal direta,
autdrquica e fundacional da Unido,
bem como aquisicido de vale-
transporte para os empregados das
empresas publicas e sociedades de
economia mista integrantes do
orcamento fiscal e da seguridade
social, nos deslocamentos de suas

Gestdo de recursos
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residéncias para os locais de
trabalho e vice-versa, de acordo
com a Lei n° 7.418/85 e
alteragdes, e Medida Proviséria n°
2.165-36, de 23 de agosto de
2001.

Auxilio-alimentagdo aos Atividade
Servidores e Empregados

Funcéo: Saude (10)

Subfuncdo: Alimentagdao e

Nutricdo (306)

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

Conceder o auxilio-alimentacéo,
sob forma de pecunia, pago na
proporcdo dos dias trabalhados e
custeado com recursos do 6rgao ou
entidade de lotagdo ou exercicio do
servidor ou empregado, aquisicdo
de vale ou ticket-alimentacdo ou
refeicgdo ou  manutengdo de
refeitdrio

GERH/SEAF/PRESI
Gestdo de recursos

Aquisicdo do Edificio Sede da Projeto
ANS (2008)

Aquisicdo do prédio e redistribuigdo dos funcionarios
alocados nas outras duas unidades, bem como da
massa documental permanente, guardada em uma
quarta unidade.

Unificar as trés unidades da sede e
extinguir despesas de locacdo,
taxas condominiais, bem como
custos fracionados de infra-
estrutura e administragao,
atendendo ao principio da
economicidade.

SEAF/PRESI
Administragao Geral

*Para todas as acdes - Coordenadora das acbes: Simone Schenkman; Area responsavel pelo gerenciamento: GPLAN/SEGER/DICOL; Unidade Responsével pelas decisdes

estratégicas: ANS; Unidade Executora: SEAF. AgBes ndo prioritarias (4).
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2.3.4 Resultados das Acgoes:

Acoes-meio do PPA Programacao Executado % Execugao (c/b) Comentarios sobre a execugao Metas para 2010
(a) inicial (b) (c) (% Conclusdo)** fisica
Contribuicdo da Unido, de Recursos: Recursos: Recursos:

suas Autarquias e Fundagdes R$13.924.452,00 R$ 13.684.308,00 98,3% R$ 13.306.111,00

para o custeio do Regime de

Previdéncia.

Assisténcia Médica e Recursos: Recursos: 100% Ao final do quarto trimestre, foram Recursos:

Odontoldgica aos Servidores, R$ 436.224,00 R$ 436.224,00 (58,1%) beneficiados 317 servidores e 232 R$ 562.464,00

Empregados e seus dependentes (549), de um total de 853.

Dependentes. Quantitativo: 826  Quantitativo: 480 A proporgdo media de servidores e qQuantitativo: 651
dependentes beneficiados, acumulada até
dezembro, foi de 59%.

Assisténcia pré-escolar aos Recursos: Recursos: 96,3% Ao final do quarto trimestre, foram Recursos:

Dependentes dos Servidores R$ 76.407,00 R$ 73.598,00 (108,2%) beneficiadas 96 criancas de 82 R$ 92.880,00

e Empregados. servidores. A propor¢do média de

Quantitativo: 85 Quantitativo: 92 servidores beneficiados, acumulada até quantitativo: 90

dezembro, foi de 14,8%

Auxilio - Alimentagdo aos Recursos: Recursos: 96,1% Ao final do quarto trimestre, foram Recursos:

Servidores e Empregados. R$ 985.762,00 R$ 947.689,00 (91,3%) beneficiados 549 servidores, de um total R$ 935.477,00
de 621. A proporcao média de servidores

Quantitativo: 601  Quantitativo: 549 beneficiados. acumulada até dezembro, quantitativo: 545

foi de 88%.

Auxilio -Transporte  aos Recursos: R$ Recursos: R$ 85,2% Ao final do periodo, a proporgdo Recursos:

Servidores e Empregados. 232.903,00 198.369,00 (73,3%) acumulada manteve-se em 19,4%, sendo R$ 236.676,00

Quantitativo: 165

Quantitativo: 121

beneficiados 121 servidores de um total
de 621.

Quantitativo: 121

*Acdo de Pagamento de aposentadorias e pensdes - servidores civis: R$ 142.893,38 (total: 176.554,00 e executado: 167.450,33) 3 aposentados 94,8% de execugdo)
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Acoes finalisticas PPA Meta fisica Meta financeira Metas para 2010
Indicadores Relacionados Execugao (%)
Sem meta fisica
Gestdo e Administracdo Indicadores: R$80.588.665,00 R$86.037.042,00
do Programa Execucgdo Orgamentaria (99,0%) (97,4%)

Recebimento de receitas proprias (84,9%)
Eficiéncia no uso de licitacbes (46,0%)

Qualificagdo da Regulacao
e Fiscalizagdo da Saude

Suplementar

Meta Fisica: Fiscalizacdo realizada - 23,0% (solucGes obtidas pela reparacdo

voluntdria e eficaz) R$38.695.701,00

Indicadores: (90,9%)

Monitoramento e acompanhamento da implementacdo das diretrizes clinicas junto
as Operadoras (100%)

Monitoramento da rede assistencial de OPS no segmento médico-assistencial (93%)
Desenvolvimento do Modelo de Acreditacao das Operadoras (75%)
Acompanhamento Econ6mico Financeiro (99,0%)

Anadlise atuarial (90%)

Proporcdo de beneficidrios com analise de indicadores de atencdo a saude (94%)
Desenvolvimento das agbes de fiscalizagao referente a representagdes (77%)
Satisfagdo do beneficiario com o atendimento da Central de Relacionamento (100%)
Taxa de operacionalizagdo dos acordos de cooperagdo técnica (Parceiros da
Cidadania) 100%

Divulgacdo das Agdes de Educagdo para o consumo (100%)

Resolutividade da mudanga metodoldgica no processo fiscalizatério (89%)
Implementagdo de melhorias no processo de ressarcimento ao SUS (80%)

Indice de atividades de integracao com o SUS (80%)

Fundo Garantidor da Saude Suplementar (100%)

Implantagao de regra de mobilidade com portabilidade,
com disponibilizagdo de catdlogos de planos na Internet (100%)

Taxa de resolutividade da NIP (63%)

R$37.195.701,00
(resolutividade das
acoes de fiscalizagao:
25%)

Capacitagdo

Meta Fisica: Servidores (%) em pelo menos um evento de capacitagdo no periodo:
86,4%

Indicador: Efetividade no desenvolvimento de Recursos Humanos (75,76 HHT) - R$1.412.400,00
meta de 50 HHT (69,2%)
Proporgao das Capacitagdes Realizadas em Relacdo ao Plano Anual de Capacitagao -

PAC (83%)

R$1.412.400,00
(~100% dos

servidores)
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Publicidade de Utilidade

Publica*

Sem meta fisica

Campanha Publicitaria realizada

R$2.311.200,00
(78,7%)

R$2.311.200,00

Sistema de Informacgdo

para Saude Suplementar

Meta Fisica: duas etapas da reestruturacdo do cadastro de beneficidrios (modelo

de dados e definigdo dos métodos de linkage)

R$26.660.403,00 R$30.160.403
(95,6%) (mais 5 etapas

realizadas)

Concessdo de
empréstimos para
liquidagao das
Operadoras

Sem meta fisica

Operacao Especial

R$11.351.600,00
(95,4%)

* A Campanha Publicitéaria da ANS é caracterizada como publicidade de utilidade

publica. O contrato em vigor teve inicio em 2007 (firmado com a empresa Staff,
apresentava vigéncia de 21/06/2007 a 20/06/2008), tendo sido prorrogado por
termo aditivo até 20/06/2009. A dotacéo inicial (2007) era de R$ 2.095.000,00,
para o programa de trabalho 10.131.1185.4641.0001 (Publicidade de Utilidade
Publica Nacional) referente a acdo, detalhado no plano de midia, no anexo IV.
Considerando o exercicio de 2008, a dotacdo inicial de R$ 2.618.000,00 foi
contingenciada para R$ 1.512.000,00, considerando o mesmo programa de
trabalho (10.131.1185.4641.0001). O contrato firmado com a empresa Staff é o
contrato de numero 24/2007, tendo sido executado em 100% da dotacdo. Foi
assinado Termo Aditivo ao Contrato n. 24/07 em Junho de 2009, no valor de
R$1.382.118,04 para o ano de 2009 e mais R$ 1.236.631,96 para acbes no
exercicio de 2010, perfazendo o periodo de 12 meses e um total de R$
2.618.750,00.

Dados do SIGPLAN e PlamSUS, 31/12/2009
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As tabelas acima sintetizam os principais resultados do programa, a partir
de sua execucao fisica e orcamentaria.

No que se refere a acdo mais especifica da ANS, a Qualificacdo da
Regulacédo e Fiscalizacdo da Saude Suplementar, a execucao financeira de
90,9% foi acompanhada de resultados importantes, concernentes aos eixos
direcionais de Sustentabilidade do Mercado, Articulagcao Institucional e da
Qualificacdo da Saude Suplementar. Com relacao a Qualificacdo da Saude
Suplementar, o0s principais resultados referem-se a iniciativas de
reorientacdo do modelo técnico-assistencial; o incentivo a adogdo de acdes
de promocao a saude e prevencdo de doencas; reducdao da assimetria de
informacdo e intermediacao de conflitos entre operadoras e beneficiarios via
Central de Relacionamento no sentido de reparacao voluntaria e eficaz. Com
relacao ao eixo da Articulagao Institucional, ressalta-se o relacionamento
entre gestores do SUS; a interagcdao entre os atores do setor e a
reestruturagao do programa Parceiros da Cidadania, com a formagao de
vinculos sdlidos entre a ANS e demais instituicbes que possam garantir
canais mais diretos para a protecao e defesa dos beneficidrios. No eixo da
Sustentabilidade do Mercado, os processos de fiscalizagdao e monitoramento
sao desdobrados nas acdes de fiscalizagdo pro-ativa e no monitoramento
dos processos assistenciais e de risco do setor. A meta fisica foi mensurada
a partir de acdes de obtencdo da reparacdo voluntaria e eficaz, alcancando-
se 23% de execucdo em relacdo ao total de demandas passiveis de
resolucao. Inicialmente a meta era a realizagao de 150 fiscalizagdes
reativas; no entanto, diante do novo enfoque da fiscalizagdo, optou-se por
considerar as aclOes pro-ativas de fiscalizacdo, tais como as acbOes de
reparacdo voluntaria e eficaz (alcance de 23% -3.911/17.022).

Com relacao a Gestdo e Administracdo do Programa, a execugao financeira
de 97,4% apresentou correspondéncia com os indicadores relativos ao eixo
direcional de Desenvolvimento Institucional e com os indices de resultados
financeiros e orcamentdrios e os relativos a suprimentos. A execugao
orcamentaria ocorreu de forma satisfatéria; a arrecadacao decorrente da
taxa de saude suplementar (poder de policia) superou em 5% o
programado e a eficiéncia no uso das licitacdes eletrbnicas superou sua
meta em 31%, com relacdao aos valores estimados e os efetivamente
contratados. O total arrecadado em 2009 (R$ 85.689.483,13) foi superior
ao ano anterior (R$74.011.795,18) sendo a maior parte (75,7%) relativa a
Taxa de Saude Suplementar por plano de saude (TPS); multas pecuniarias
(6,6%) ou pelo registro de produtos (TRP - 3,8%) e outros parcelamentos
(10,2%). No tocante a eficiéncia no uso das licitagdes eletrénicas, foram
estimados R$15.876.871,25 e efetivamente contratados R$8.565.915,82. E
importante ressaltar que a proporcao de recursos préprios no total da
dotacdo orcamentdria vem crescendo nos Uultimos periodos, pois a
realizacdo de receitas com recursos proprios tem suplantado sua
programacao.

Segue grafico com a evolucdo da arrecadacao de taxas ao longo dos nove
anos de existéncia da ANS e dos totais de 2005 a 2009, mantendo os
mesmos critérios de classificacdo.
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Evolucdo da Arrecadacao de Taxas

Arrecadagao das taxas 2000-2009

Exercicio

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
44.053.733,41| 36.520.247,18| 40.141.385,56| 40.661.490,22| 42.505.664,44| 62.277.150,37| 65.321.128,56] 65.555.698,68| 67.365.234,78| 78.756.883,70

ICédigo

Recolhiment

o 2005 2006 2007 2008 2009
ANS-QUIT.DEB.DIVATIVA | 57 735 19 564.427,62 3271519 | 100.612,00 60.956,77

10106 Sus
ANS DEP HONOR

10108 A=A 44.150,40 19.771,88 31524336 | 5.756,09 0,00
ANS-MULTA

0301 A e CALIZLEl o655 290-849.60 610.844,10 1.136.895,50 | 4.117.172,63 | 5.626.266,65
ANS-
TX.SUPL.PLAN.SAUDE 51.870.615,56 50.759.623,03 | 54.982.532,07 | 58.203.485,35 | 64.820.656,23

10500  [TSS/TPS
ANS-TX_ SAUDE
SUPL.REG.PROD 7.985.000,00 3.167.500,00 | 1.772.000,00 | 1.511.143,00 | 3.249.000,00

10510  [TSS/TRP
ANS TX SAUDE SUPL ALT

10511 ALEN A itta 489.625,00 848.100,00 771.400,00 | 706.000,00 | 1.290.400,00
ANS TX SAUDE SUPL

10520 A oen SUP 1.274.000,00 280.000,00 92.000,00 | 105.000,00 127.000,00
ANS TX SAUDE SUPL ALT

0521 AR dita 297.500,00 370.500,00 389.500,00 | 426.972,58 285.500,00
ANS TX SAUDE SUPL PED

10530 e 445.000,00 458.000,00 511.500,00 | 556.000,00 573.500,00
ANS TX.SAUDE SUPL

0580 e A SAUDE S 2.476.010,07 1756445 | 4593501 821.513,37
ANS MULTA PECUNIARIA-

0560 A S 200.848,63 250.924,99 356.933,35 | 768.791,96 64.459,04
ANS-OUTROS

10584 e NS TS 2.432.536,16 7.026.611,50 | 7.040.561,68 | 7.442.15599 | 8.744.809,23,
ANS TX.SAUDE SUPL
PARCELAMENTO- 84.90506 | 2277057 2542184

50580 OP INTRA-ORCAM

TOTAL 65.357.857,54 66.832.31319 | 67.503.750,66 | 74.011.795,18 | 85.689.483,13
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A acdo de Capacitacao de servidores publicos suplantou em muito (50%) a
meta de 50 Horas Homem Treinamento (HHT), alcancando 75,76 HHT ao
final do periodo (46.354,15 horas de treinamento, para uma média de 612
servidores), sendo que 86,4% do total de servidores participaram de pelo
menos um evento de capacitacdo em 2009. Com relagdo a execucgao de
acoes relacionadas ao Plano Anual de Capacitagao, foram realizadas 83%
das acgOes. Pretende-se dessa forma que as agdes de capacitacao possam
contribuir de forma mais significativa para o alcance das metas e objetivos
institucionais delineados nos eixos estratégicos da ANS e no atendimento as
diretrizes da Politica de Desenvolvimento de Pessoas instituida pelo governo
federal, no Decreto 5.707/2006, de promover a adequacao das
competéncias requeridas dos servidores aos objetivos das instituicoes,
tendo como referéncia o plano plurianual.

Com relacdo a acao Sistema de Informacdo para Saude Suplementar, as
seguintes etapas foram pactuadas com a area, conforme pode ser
observado no cronograma abaixo.

Inicialmente, o produto dessa acdo era o numero de sistemas integrados,
com uma meta de dez; no entanto, a area julgou que o desafio para 2008
era a reestruturacdo do cadastro de beneficiarios, essencial para o setor. As
seguintes etapas foram concluidas em 2008: o modelo de dados e a
definicdo dos métodos de linkage, chegando a 20% das etapas concluidas
(sendo que o maximo a ser realizado em 2008 seria de 40%). Outras duas
etapas ja foram iniciadas, com previsdao de término no préximo ano: a
revisao do arcaboucgo legal e a revisao do workflow de atualizagao do
cadastro de beneficiarios. Trés etapas que dependem de envio de bases de
dados externas ainda nao foram iniciadas, sendo cumulativas e apenas
encerrando-se em 2010.

E importante ressaltar que a meta da identificacdo univoca foi estabelecida
em 50% dos beneficidrios ativos titulares de planos privados de saude
identificados univocamente. Dessa forma, as metas e resultados alcancados
da etapa nove (Linkage) no cronograma abaixo referem-se a esse
quantitativo.
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Cronograma referencial de desenvolvimento da Reestruturagao do Cadastro de Beneficiarios

Semestre/Ano de

Etapa Atividade Inicio Realizado Em Execugdao Cumprimento da Meta

Prevista

1 Modelo de dados 1° semestre/2008 Realizado

Definigdo dos métodos de

: jun/08 Realizado
linkage

Revisédo do workflow de
3 atualizagdo do Cadastro de set/08 1° sem/2009
Beneficiarios

Mapeamento e avaliagéo das
3.1 interfaces do SIB com outros apos etapa 3 1° sem/2009
sistemas e entidades

Reviséo do layout dos arquivo
4 de dados, devolugao e apos etapa 3 1° sem/2009
conferéncia

Especificagéo e
5 implementacdo de um novo apos etapa 3 2° sem/2009
aplicativo

Automagéo, com uso de

webservice das rotinas de .
apos as etapas 5,

6 conferéncia dos dados 1° sem/2010
) . 9e10
cadastrais enviados pelas
operadoras
7 Reviséo do arcabougo legal 2° semestre/2008 2° sem/2009
Andlise e testes nas bases de Realizado na base o
8 dados externas recebidas CNIS 27 sem/2008
Em Execucéo 20% em 2008
9 Linkage (com 37,2% 60% em 2009
identificados) 100% em 2010

dependera do

9.1  migragdo de dados recebimento da(s)
base(s) externa

10 Admlrllstrar a lista de residuos 2008 / 2009 / 2010
junto as operadoras

A meta é de apuragdo semestral, sendo que a area estd revendo o cronograma anual, com relagdo a
reestruturacdo do cadastro de beneficidrios. A etapa de andlise e testes nas bases de dados externas recebidas
foi realizada, bem como 5a etapa de linkage foi iniciada, com 5% identificado no cruzamento dos dados. A area
informa que, em breve, pode-se esperar aumento do percentual de beneficiarios identificados. Do cronograma
inicial, 45% ja foi executado. A area informa que ja ha 37,2% do cadastro de beneficiarios ativos identificados
ao final de novembro, com 20.197.971 registros ativos, apds o cruzamento deterministico com CPF. A Ultima
etapa do método deterministico foi realizada com identificador PIS, alterando pouco o resultado, pois eram
poucos os registros.A etapa de linkage prevista para o ano foi executada em 62%. As demais etapas serdo
finalizadas no inicio de 2010, pois dependem do recebimento das bases externas.

O cruzamento dos dados entre o SIB - Sistema de Informagdes de
Beneficidrios — e a base de dados do CNIS - Cadastro Nacional de
Informagdes Sociais - é uma das etapas previstas no Projeto de
Reestruturacdo do Cadastro de Beneficidrios e pode ser examinado em
maior detalhe no anexo VI.

O cronograma, atualizado pela area, encontra-se abaixo, para os proximos
periodos, de acordo com a execucao realizada em 2009.
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Etapa

3.1

9.1

10

Cronograma referencial de desenvolvimento da Reestruturagdao do
Cadastro de Beneficiarios

Atividade Inicio Realizado

Modelo de dad 1° Realizad

odelo de dados semestre/2008 ealizado
Definicao dos
métodos de jun/08 Realizado
linkage
Revisdo do
workflow de
atualizacdo do set/08 Realizado

Cadastro de
Beneficiarios
Mapeamento e
avaliagdo das
interfaces do SIB
com outros
sistemas e
entidades
Revisdo do layout
dos arquivo de
dados, devolucao
e conferéncia
Especificagdo e
implementacdo de apds etapa 3
um novo aplicativo
Automacdo, com
uso de webservice
das rotinas de
conferéncia dos

apos etapa 3 Realizado

apos etapa 3

apos as etapas

dados cadastrais >, 9el0
enviados pelas

operadoras

Revisao do 20

arcaboucgo legal  semestre/2008

Anélise e testes

Realizado
nas bases de na base
dados externas

_ CNIS
recebidas
Linkage

dependera do

recebimento

da(s) base(s)
externa

migracao de dados

Administrar a lista
de residuos junto
as operadoras

Em
Execucgao

Em

Execucao

Semestre/Ano de
Cumprimento da
Meta Prevista

19 semestre/2010

20 semestre/2010

20 semestre/2011

20 semestre/2010

29 semestre/2010

Meta 50% de
beneficiarios ativos
titulares
identificados
univocamente
10% em 2008
20% em 2009
35% em 2010
50% em 2011

29 semestre/2010

2010 - 2011
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Foram concluidas as seguintes atividades para reestruturacdo do cadastro
de beneficiarios de planos privados de salde em 2009:

e Revisao do workflow de atualizagao do Cadastro;

e Mapeamento e avaliagdao das interfaces do SIB com outros sistemas e
entidades e;

e A primeira das duas etapas de analise e testes nas bases de dados
externas recebidas, com o cruzamento dos dados entre o SIB -
Sistema de Informacdes de Beneficidrios — e a base de dados do
CNIS - Cadastro Nacional de Informagoes Sociais.

A acao tem como objetivo validar, corrigir e, quando inexistentes,
enriquecer dados do SIB por meio de comparacdes com as informagdes do
CNIS.

Encontra-se em tramitagcdao a assinatura do primeiro termo Aditivo ao
Convénio firmado entre a ANS e a Receita Federal, para o cruzamento de
dados cadastrais de beneficiarios e operadoras de planos privados de salde
com dados cadastrais da base da Receita, entre os quais o numero do
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

A acdo Publicidade de Utilidade Publica apresentou um diferencial em 2009:
o foco da Campanha este ano, diferentemente das agdes de anos
anteriores, foi o cuidado com a leitura do contrato antes de sua assinatura e
a disponibilidade de canais de comunicagcao na ANS para a recepgao de
duvidas. Os seguintes veiculos foram utilizados: Televisdo, Revista e
Internet, além de uma pesquisa através de entrevistas.

Aquisicao do Edificio-sede

Este projeto realizado em 2008 apresentou os seguintes desdobramentos
em 2009:

Os processos de aquisigcao encontravam-se em fase avancada de tramitagao
em 2008, tendo sido analisados pela Procuradoria Federal da ANS e pela
Secretaria de Patrimonio da Unido (SPU).

A escritura definitiva foi assinada em 2009, referente a loja B, 7° ao 12°
andar, encontrando-se pendente a escritura definitiva do 2° andar, por
problemas administrativos internos da PREVI.

Concessao de empréstimos as empresas liquidantes

A concessao de adiantamentos, prestagcao de contas e ressarcimento para
operadoras encontra-se disciplinado no art. 33, § 29, da Lei n® 9.961/2000,
na Resolucdo Normativa ANS n° 109/2005 e na Resolugcdao Administrativa
ANS n© 20/2007, aplicavel aos casos em que a operadora ndo disponha de
recursos para custear o pagamento de remuneracao ao profissional
nomeado pela ANS para exercer o encargo de diretor técnico ou diretor
fiscal e, nos casos de liquidagao extrajudicial, a remuneragao do liquidante.

35



ANS - Relatorio de Gestdao 2009

Consiste, excepcionalmente, no adiantamento de recursos financeiros por
parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, observadas as
seguintes condigOes:

I - a operadora nao estar remunerando seus administradores, dirigentes ou
socios-gerentes; e

II - a operadora apresentar patrimoénio liquido ou resultado financeiro
negativo.

A ANS procederd ao adiantamento de recursos financeiros a massa
liguidanda, desde que as despesas correspondentes estejam
perfeitamente enquadradas como créditos extraconcursais,
enquanto decorréncia exclusiva do custeio da liquidagao
extrajudicial, e sejam qualificadas como imprescindiveis e
inadidveis a conducdo eficiente do processo, observados os
seguintes critérios:

I - sdo despesas imprescindiveis as referentes as providéncias sem as quais
a conducdao do processo liquidatério e a administragdo da massa nao
poderao ser levadas adiante, tais como:

a) remuneragoes devidas ao liquidante e seus auxiliares; e

b) despesas administrativas de manutengao, incluindo a aquisicao de
materiais e contratacdo de servicos estritamente necessarios para guarda e
protecao do patriménio da operadora liquidanda;e

II - sdo despesas inadidveis as revestidas de carater de urgéncia ou
emergéncia, que exigem pronta realizacdo, e ndo admitindo qualquer
postergacdo, sob pena de causar prejuizo a massa, assim consideradas as
despesas com a arrecadagao, administracao, realizagao do ativo e
distribuicao do seu produto, bem como os gastos para a apresentagao do
requerimento de faléncia ou insolvéncia civil da operadora liquidanda.

No periodo de 01/01/2009 a 31/12/2009, conforme Demonstrativo de
Remuneracao de Direcdo Fiscal e Adiantamento a Massa Liquidanda,
extraido do SIAFI, a concessao de adiantamentos as operadoras totaliza o
montante de R$ 10.834.348,13 (dez milhdes, oitocentos e trinta e quatro
mil,trezentos e quarenta e oito reais e treze centavos). Neste mesmo
periodo do ano de 2009, a GEFIN efetuou notificacdes para ressarcimento
de valor na ordem de R$ 3.733.196,91 (trés milhdes, setecentos e trinta e
trés mil cento, cento e noventa e seis reais e noventa e um centavos),
relativo aos regimes especiais encerrados cujas prestacdes de contas foram
aprovadas, conforme planilha anexa.

Adicionalmente, é apresentado abaixo um panorama geral dos Regimes
Especiais no ano de 2009:

Regimes Especiais no ano de 2009:
Direcoes Fiscais

** n° de regimes em andamento no inicio do ano: 52 (incluso 13 expirados por
decurso de prazo)
+* n©° de novas instauracées no ano: 99
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n° de regimes levantados: 3

decurso de prazo)

Diregcoes Técnicas

®,
0.0

decurso de prazo)

X3

o

R/
0.0

R/
0.0

n° de regimes levantados: 2

X3

o

R/
0.0

X3

%

decurso de prazo)

Liquidacao Extrajudicial

R/
0.0

X3

o

%* no de renovacdes de regimes (por decurso de prazo): 15

n° de liquidagdes em andamento no inicio do ano: 77
no de liquidagdes iniciadas no ano: 14 (1 por extensao a liquidacdo em

andamento e 1 sem passar por Direcdo Fiscal ou Técnica)

®,
0.0

X3

%

®,
0.0

no de liquidacdes revogadas no ano: 3
n° de faléncias decretadas no ano: 14
no de liquidagcdes em andamento no fim do ano: 74

n° de regimes encerrados com cancelamento do registro da operadora: 6
" nO de regimes encerrados com a decretagao da liquidagao extrajudicial: 12
" n° de regimes em andamento no fim do ano: 130 (incluso 20 expirados por

n° de regimes em andamento no inicio do ano: 6 (incluso 1 expirado por

n° de novas instauragdes no ano: 2 (concomitantemente com Diregao Fiscal)
n° de renovagoes de regimes (por decurso de prazo): 0

n° de regimes encerrados com cancelamento do registro da operadora: 0
n° de regimes encerrados com a decretagdo da liquidagcao extrajudicial: 1
n° de regimes em andamento no fim do ano: 5 (incluso 3 expirados por

O ano de 2009 apresentou um numero significativamente maior de
instauragao de diregoes fiscais, demonstrando um rigor cada vez maior em
relacao aos normativos publicados e seu respectivo acompanhamento.

O controle das notificagdes as operadoras em regimes especiais, bem como

uma visao geral dos valores cobrados e pagos pelas operadoras, pode ser

observado nas tabelas abaixo:

NotificacOes realizadas as operadoras em regime especiais, 2009

[ NOTIFICACAO ] OPERADORA | CNPJ [ ANO | REGIME [ GRU | Valor R$ ]
0001/2009/GEFIN_[ASSOCIACAO HOSPITAL DE COTIA 44.896.827/0001-09 | 2008 | LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL] 80.502.100.121-0 RS 62.865,95
0002/2009/GEFIN_|UNIMED DE SAO PAULO 50.617.513/0001-14 | 2001 | LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL| 80.502.100.132-6 RS 86.212,63
0003/2009/GEFIN_|ASSISMED-ASSISTENCIA_E SAUDE 03.514.610/0001-00 | 2007 DIRECAO FISCAL 80.502.100.120-2 RS 23.236,95
0004/2009/GEFIN_|CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DA BAHIA-CAAAB 15.679.210/0001-25 | 2007 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL| 80.502.100.124-5 RS 703,36
0005/2009/GEFIN_|ASSOC.DOS SOCIOS DA SOCIED.BENEF.PORT.RIO GRANDE 02.912.296/0001-42_| 2008 |LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.119-9 RS 58.295,31
0006/2009/GEFIN |SALLES E VIEIRA LTDA 05.032.282/0001-22_| 2008 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL [ 80.502.100.130-X RS 99.754,45
0007/2009/GEFIN_J[ODONTOSERV ASSIST.ODONTOLOGICA LTDA 62.248.353/0001-50 | 2008 |LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.129-6 RS 58.522,61
0008/2009/GEFIN_|BARBOSA E JACOB LTDA 03.079.401/0001-77 | 2008 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.122-9 RS 85.872,34)
0009/2009/GEFIN_|INTERSAU SERVICOS MEDICOS LTDA 03.365.150/0001-97 | 2006 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.128-8 RS 208.522,76
0010/2009/GEFIN_[ADEFOMM - ASSOC. EX-ALUNOS ESCOLAS FORM. OFICIAIS 35.792.555/0001-06 | 2008 | LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL| 80.502.100.118-0 RS 76.563,36)
0011/2009/GEFIN_|[CIREO - CENTRO INTEGRADO DE REAB. ESTETICA ODONT. 05.658.259/0001-48 | 2008 | LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.125-3 RS 44.355,96)
0012/2009/GEFIN_|FUNDACAO DE SAUDE SOLIDARIA 02.291.134/0001-34 | 2008 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL [ 80.502.100.127-X RS 44.359,31
0013/2009/GEFIN_|DENTAL WHITE 04.129.183/0001-09 | 2008 [LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.126-1 RS 57.189,50)
0014/2009/GEFIN_[TOI - TRATAMENTO ODONTOLOGICO INTEGRADO LTDA. 00.736.862/0001-87_| 2006 | LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.131-8 RS 279.657,02
0015/2009/GEFIN_[COOPERBRAS 01.306.022/0001-47 | 2008 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.117-2 RS 259.071,02
0016/2009/GEFIN_[NOTA ADMINISTRACAO E PARTICIPACAO 03.099.779/0001-32_| 2003 | LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.144-X RS 160.069,35
0017/2009/GEFIN_|UNIMED LITORAL SUL PAULISTA 02.910.011/0001-34 | 2008 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.142-3 RS 363.830,51
0018/2009/GEFIN_[MONTEPIO DA FAMILIA PERNAMBUCANA - MONT FAPE 09.829.003/0001-07 | 2005 | LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 19 RS 147.031,40
0019/2009/GEFIN_|[COOPERATIVA CONSUMO GESTAO SERVICOS - COOPESAU 03.850.743/0001-49 | 2008 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.141-5 RS 189.493,82
0020/2009/GEFIN_[SERVI SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA. 01.758.263/0001-27_| 2003 | LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.140-7 RS 246.853,58
0021/2009/GEFIN_J[ODONTO-SAUDE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/C LTDA. 03.248.157/0001-29 | 2005 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.139-3 RS 348.788,17
0022/2009/GEFIN_|[MJA ASSISTENCIA MEDICA LTDA. 03.279.823/0001-96 | 2004 | LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.138-5 RS 135.417,81
0023/2009/GEFIN_|BIO MED ASSISTENCIA MEDICA S/C LTDA. 02.899.876/0001-47 | 2004 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.143-1 RS 204.726,20
0024/2009/GEFIN_|CEMEDKA PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA S/C LTDA. 67.666.248/0001-67 | 2005 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.137-7 RS 188.740,25
0025/2009/GEFIN_[CLIDEME ASSISTENCIA MEDICO DENTARIA S/C LTDA. 16.560.096/0001-82 | 2003 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL| 80.502.100.135-0 RS 195.148,39
0026/2009/GEFIN_|SAMEG - SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA DE GRUPO 27.449.073/0001-11_| 2005 | LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL | 80.502.100.134-2 RS 107.914,90

TOTAL

[ RS 3.733.196,91 |
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Abaixo, busca-se relacionar as principais despesas com as ac¢oOes finalisticas
do programa. Pode-se observar que o gasto com didrias e passagens foi
relativamente baixo, perfazendo 0,00001% da GAP e 7,33% da acgao de
Qualificacao da Regulacao e Fiscalizagao da Saude Suplementar.

As principais despesas realizadas no ambito da acao de Qualificacdo da
Regulacdo e Fiscalizacdo da Saude Suplementar e da acao Sistema de
Informacédo para Saude Suplementar foram: “Qutros servigos de terceiros -
PJ”, representando 52,8% e 29,85% e "“Locacao de Mao de Obra”, com
26,9% e 70,2%, respectivamente. Essas rubricas incluem o apoio
administrativo para a execugao da acao 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” (89,3%). Em seguida, a despesa “Outros servicos de
terceiros - PJ”, atingiu apenas 3,4%.
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Projetos e Atividades, de acordo com a natureza da despesa e proporgcoes de despesas executadas.

Projeto/Atividade

Natureza da Despesa

Despesas Executadas

%

Pagamento de Aposentadorias e Pensdes

- Servidores Civis Aposentadorias e Reformas 167.450,33 100,0
Concessdo de  Empréstimos  para
Liquidagdo de Operadoras de Planos 1000
Privados de Assisténcia a Saude (Lei N° ’
9.961, De 2000) Concessao de Empréstimos e Financiamentos 10.834.348,13
Contribuigdo da Unido, de Suas
Autarquias e Fundagbes para o Custeio do 100.0
Regime de Previdéncia dos Servidores ’
Publicos Federais Obrigagbes Patronais — Operagdes Intra-Orcamentarias 13.684.307,82
Assisténcia Medica e Odontoldgica aos . ) 4.62
Servidores, Empregados e seusDespesas de Exercicios Anteriores 20.143,00 ’
Dependentes 95.38
Indenizagdes e Restituicbes 416.081,00 ’
total 436.224,00 100,0
Assisténcia pré-escolar aos Dependentes 100.0
dos Servidores e Empregados Outros Beneficios Assistenciais 73.598,15 ’
Auxilio-Transporte  aos ~ Servidores e Auxilio-Transporte 198.282.43 99,96
Empregados
Despesas De Exercicios Anteriores 86,66 0,04
total 198.369,09 100,0
Auxilio-Alimentagéo aos Servidores e pyxilio-Alimentagéo 942.134,87 99,41
Empregados
Despesas de Exercicios Anteriores 5.553,80 0,59
total 947.688,67 100,0
Assisténcia Meédica aos Servidores e 100.0
Empregados - Exames Periddicos Indenizagdes e Restituigdes 2.959,08 ’
Gestdo e Administracdo do Programa Outros Beneficios Assistenciais 5.547,44 0,01
Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 70.723.757,46 89,26
Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil 270.268,66 0,34
Sentencas Judiciais 45.864,08 0,06
Despesas de Exercicios Anteriores 111.088,38 0,14
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Ressarcimento de Despesas. de Pessoal Requisitado 1.342.467,29 1,69
Obrigagdes Patronais - Op.Intra-Orcamentarias 938.649,82 1,18
Gestéo e Administragdo do Programa Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 21.027,50 0,03
Material de Consumo 204.231,60 0,26
Passagens e Despesas com Locomogdo 897,78 0,00
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica 182.657,74 0,23
Locagdo de mao-de-obra 471.848,20 0,60
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 2.686.235,37 3,39
Despesas de Exercicios Anteriores 371.713,73 0,47
Indenizagdes e Restituigdes 650.751,55 0,82
Outros Serv.Terceiros-Pes.Jurid-Op.Intra-Orc. 30,00 0,00
Obrig.Tribut.e Contrib-Op.Intra-Orcamentarias 127.856,53 0,16
Equipamentos e Material Permanente 1.081.500,00 1,36
total 79.236.393,13 100,0
Qualificagdo da Regulagéo e Fiscalizagao . . o 173
da Saude Suplementar Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica 656.838,64 ’
Digrias - Pessoal Civil 1.005.491,88 2,64
Material de Consumo 135.912,57 0,36
Passagens e Despesas com Locomogdo 1.784.165,54 4,69
Servicos de Consultoria 14.800,00 0,04
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica 911.987,12 2,40
Locagéo de mao-de-obra 10.228.360,20 26,89
Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica 20.069.957,23 52,76
Despesas de Exercicios Anteriores 665.160,34 1,75
Indenizacoes e Restituicoes 540.135,00 1,42
Outros Serv.Terceiros-Pes.Jurid-Op.Intra-Orc. 2.220.273,13 5,84
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Despesas de Exercicios Anteriores 2.584,73 0,01
Equipamentos e Material Permanente 459.950,27 1,21
total 38.038.778,01 100,0
itacs i 1bli 98,20
Capacqagao de Servidores . .PUbl'COSOMros Servicos De Terceiros-Pessoa Juridica 1.168.247,54
Federais em Processo de Qualificagéo e
Requalificagéo Despesas De Exercicios Anteriores 17.920,16 1,51
Outros Serv.Terceiros-Pes.Jurid-Op.Intra-Orc. 3.490,00 0,29
total 1.189.657,70 100,0
Publicidade de Utilidade Publica Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica 2.311.200,00 100,0
. 0,00
Sistema de Informagdo para SaﬂchaterlaI de Consumo 148,00
Suplementar Locacdo de mio-de-obra 18.702.281,20 7015
Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica 7.957.973,80 29,85
total 26.660.403,00 100,0

*dados atualizados do SIAFI (22/01/2010)
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A tabela a seguir permite a visualizacao das despesas segundo a categoria
econdmica e a natureza da despesa, com percentuais de execugao
satisfatorios em todas as dimensdes.

Despesas do Programa de Regulacdao e Fiscalizacdo da Saude Suplementar
em 2009, segundo a categoria econ6mica e a natureza da despesa.

Grupo de Empenho
Categoria Natureza da LOA/ LOA+Créditos/ Liquidado/ Empenho
EcondmicaDespesa Previsto Atual Empenhado  Realizado Pago

Despesas Pessoal e
Correntes encargos sociais 52.014.117 88.714.117 86.988.073 86.988.073 86.988.073

Despesas Outras despesas

Correntes correntes 73.458.500 75.076.677 69.598.032 69.598.032 69.595.073
Despesas

de Capital Investimentos 3.141.500 1.541.500 676.993 676.993 676.993
Despesas Inversoes

de Capital financeiras 11.351.600 11.351.600 10.834.348 10.834.348 10.834.348
Total 139.965.717 176.683.894 168.097.446 168.097.446 168.094.487

Os atos de admissdo, desligamento, concessao de aposentadoria e pensao
praticados no exercicio, de acordo com o sistema SISAC (Sistema de
Apreciacao de atos de Admissdo e Concessdes), estao disponiveis no Anexo
B.

A declaracao da area responsavel atestando que as informacgdes referentes
a contratos, bem como sobre convénios, contratos de repasse e termos de
parceria firmados estdo disponiveis e atualizadas, respectivamente, no
Sistema Integrado de Administracao de Servigos Gerais - SIASG e no
Sistema de Gestdao de Convénios, Contratos de Repasse e Termos de
Parceria - SICONV, conforme estabelece o art. 19 da Lei n® 11.768, de 14
de agosto de 2008, encontra-se no Anexo C.
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2.4 Desempenho Operacional:

A estrutura do Contrato de Gestdao (CG) 2009 apresenta intersegao entre
eixos direcionais ja utilizados desde o CG 2006, por representarem o
conjunto dos programas e projetos da agéncia e caracterizarem, de forma
emblematica e representativa, os focos principais para o sucesso das acoes
de regulacdo e regulamentacao da ANS. Os indices gerais foram formulados
de acordo com o Instrumento para Avaliagao da Gestdo 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
Gestdo. Considerou-se a particao original do instrumento para estabelecer
os percentuais de cada Indice Geral. O novo arranjo permite maior
articulacao entre os projetos e maior fidedignidade da mensuragdao 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 avaliagao mensal de 2009 da execugao dos indicadores (Anexo II) aponta
para um resultado positivo. A medida resumo alcangou o valor de 0,9363 -
superando a meta de 0,8000.

No ambito interno, o acompanhamento dos indicadores de desempenho do
Contrato de Gestdao 2009 da ANS compreende a coleta de um conjunto de
informagdes  especificas, que sdao 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,
Relatérios 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 avaliagcdo do Contrato
de Gestdao 2009 da ANS, a Comissdao de Acompanhamento e Avaliacdo do
Desempenho da ANS, desighada 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 avaliagao dos
indicadores de desempenho do Contrato de Gestao 2009 da ANS devem ser
baseados em metodologia, parametros e procedimentos estabelecidos na
Sistematica de Acompanhamento e Avaliagdo 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 Gest3o.
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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Sdo apresentados nas proximas paginas dois quadros, sendo que o Quadro
I, na proxima pagina, retrata os indicadores de desempenho do Contrato de
Gestao 2009, 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 2009, as disfuncoes
situacionais ou estruturais que impactaram os resultados e as principais
medidas implementadas para tratar as causas do insucesso.

AVALIAGAO DA EXECUGAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO

INDICE 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 EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO

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

Menos de 75% dos indicadores com conceito “A” DESCUMPRIMENTO

Com relacdo a taxa de renovacao de indicadores no CG 2009 em relagao ao
anterior, 37,9% sao novos indicadores; 37,9% permaneceram com a
mesma férmula e os demais, 24,2%, apresentaram pequenas alteragdes
nas férmulas, de forma a aprimorar as medidas. E importante ressaltar que
o processo de revisdao/formulacao de indicadores ocorre de forma alinhada
as subacdes do PPA, ou seja, sao mantidas as ldgicas ou constructos
essenciais, de forma a acompanhar os resultados em séries historicas e
permitir novas medidas que abarquem as iniciativas estratégicas da
instituicdo, do Ministério da Saude e do Governo Federal.
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Quadro I - Eixos Direcionais, Indices Gerais, Indicadores do CG 2009 metas, area responsavel pelos dados, utilidade e tipo de indicador.

ED 1G Indicador Meta Area Utilidade Tipo de
indicador
Monitoramento e acompanhamento da Qualificar a atengao prestada pelas
implementacao das diretrizes clinicas junto as OPS operadoras de planos e seguros
Relatorio das atividades desenvolvidas privados de saude. (0]
Resultados _monitoramento c!e seu uso € um
QSs relativos aos 100% DIPRO | Instrumento - importante - de|  ppyeacra
cidad30s-Usuarios regulagdo que peNrmlte avaliar nao
somente a atengdao prestada, mas
também o direcionamento a ser
dado pela Agéncia no que tange as
coberturas assistenciais.
Proporcdao de beneficiarios com andlise de Conhecer e acompanhar os
indicadores de atencdo a saude parametros dos indicadores de
[Namero de beneficidrios em operadoras que enviaram o atengdo a saude na saude
SIP e tiveram os relatérios analisados / Total de suplementar, qualificar a atencgdo EFICACIA
beneficidrios da Saude Suplementar no periodo analisado] 70% DIPRO prestada aos beneficidrios pelas
s EFETIVIDADE
x 100 operadoras, permitir
comparabilidade entre os
indicadores nacionais e
internacionais.
Implantacdo de regra de mobilidade com Permitir a troca de planos de saude EFICACIA
portabilidade, com disponibilizacdo de catalogos de sem que se tenha que cumprir
planos na Internet novamente caréncias ja cumpridas
SM Regra de mobilidade com portabilidade de caréncias em planos equivalentes.
implementada pela ANS e catalogo disponibilizado 100% DIPRO Subsidiar consumidores de planos
individuais e empresas contratantes
de planos coletivos na escolha da
alternativa que melhor atenda a
suas necessidades e possibilidades.
Fundo Garantidor da Satde Suplementar Permitir  um  mutualismo nas EFICACIA
Apresentagdo da proposta de normativo a Diretoria garantias financeiras, bem como a
Colegiada. continuidade e a qualidade da
100% DIOPE assisténcia prestada pelas

operadoras de planos e seguros
privados de saude.
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Satisfacdo do beneficiario com o atendimento da
Central de Relacionamento

‘ e ) Avaliar e aperfeigoar i
Al Melcarjlsmo de qval||agao do atendimento da Central de 1009 DIFIS constantemente o atendimento EFICACIA
Relacionamento implementado. ° prestado pelo Disque ANS (Central| EFETIVIDADE
de Relacionamento).
Proporcdao de Beneficiarios em Operadoras Avaliar e acompanhar a evolugdo
avaliadas pelo IDSS da proporgdo de inclusdo de
(NUumero de beneficidrios em operadoras ativas avaliadas beneficidrios com IDSS calculados e
e classificadas pelo IDSS / Total de beneficiarios consistentes. Reflete o esforgo do
vinculados a todas as operadoras ativas e aptas a serem 90% DIPRO programa em incluir o maior EFICACIA
avaliadas no ano) X 100 numero de operadoras (e| EFETIVIDADE
conseqlientemente de beneficidrios)
no programa, com melhoria do
desempenho destas nos indices
avaliados e na producdo da salde.
QSS Resultados Taxa de resolutividade da NIP ~ Avaliar a eficicia da NIP como
relativos & (2 demandas arquivadas pela NIP (Notificagbes de instrumento de mediacdo ativa de
interacdo com a | Investigacdo Preliminar) / ¥ demandas encaminhadas 10% DIFIS conflitos. Quanto maior o resultado EFICACIA
sociedade para NIP) *100 obtido pelo indice, maior a eficacia
da NIP.
Avaliar a difusdo dos conceitos e
Divulgacao das acoes de Educacao para o Consumo regras do setor de saude
Seis informativos eletrénicos publicados 100% DIFIS suplementar na populagdo através EFICACIA
da distribuicdo para o publico-alvo
de informativo pertinente.
Taxa de operacionalizacdo dos acordos de
Cooperagéo técnica (Parceiros da Cidadania) Operaciona“zar projetos para o
Al [> projetos executados / 3 acordos de cooperag&o 50% DIFIS acompanhamento dos Acordos de EFICACIA
assinados]*100 Cooperacdo Técnica.
indice de empenho orcamentario Executar as agdes programadas EFICACIA
Execucdo orgamentaria do ano corrente/dotacdo 95% SEPLAF (por diretoria) no orgamento da EFICIENCIA
Resultados orcamentaria do ano corrente ANS.
DI orcamentdrios e | Recebimento de receitas realizadas com fontes de Proporcionar  maior  autonomia
financeiros recursos proprios 80% SEPLAF financeira. EFIC{Z\CIA
Receitas realizadas das receitas por fonte de recursos EFICIENCIA

préprios/Orgamento das receitas préprias do ano corrente
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Proporgcao das Capacitagoes Realizadas em Relagao
ao Plano Anual de Capacitagdao — PAC

[= acOes de capacitacao realizadas relacionadas no PAC /
> acoes de capacitagdo realizadas]*100

Atender as diretrizes do Decreto
5.707/2006

Avaliar a correlacdo das agdes de
capacitacdo realizadas com as
atividades e objetivos reais das
diversas areas de forma que o

desenvolvimento dos servidores
70% DIGES esteja vinculado ao EFICACIA
desenvolvimento da organizagao -
Qualificagdo das acoes de
capacitagao.
Avaliar a capacidade de
planejamento das Diretorias da
ANS - executado x planejado
Resultados
DI relativos as Concentracdo de Horas de Treinamento por servidor Monitorar as agles de qualificacdo EFICACIA
pessoas dos servidores do quadro efetivo da
H/H/T = N.© total de horas de treinamento Agencia - .
realizadas/Total de servidores Por Ser um |nd|cad0|j utilizado
mundialmente e avaliado pela
50 HHT DIGES Associacao Brasileira de
Treinamento e Desenvolvimento -
ABTD, é possivel realizar uma
comparagdo entre os resultados da
ANS e o de outras instituicdoes
publicas e privadas.
Mapeamento de Competéncias Desenvolver as agdes programadas EFICACIA
(Numero de perfis mapeados/ nimero de perfis existentes 100% SEPLAF por diretoria, considerando os
(o]
na ANS) x 100 macro-processos de trabalho da
ANS.
Eficiéncia no uso de licitagdes eletronicas Demonstrar ganho econdmico,
DI (Valor estimado - Valor contratado)/Valor estimado 15% SEPLAF agilidac_ie e _tr_anspgréncia nos EFICIENCIA
procedimentos licitatorios.
Difusdao do conhecimento (pesquisas CNPq) Acompanhar a difusao do
Resultados (NUumero de estudos concluidos e divulgados/ Numero de conhecimento produzido no campo
DI relativos aos estudos constantes no Edital CNPq) x 100 20% DIGES da saude suplementar; EFICACIA

servigos e produtos

Fomentar estudos prioritarios no
campo da saude suplementar
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SM

Acompanhamento econdmico-financeiro
Numero de operadoras analisadas/Numero de operadoras

Reduzir 0 risco sistémico,
identificando preventivamente a

que enviaram o DIOPS (informagdes econdmico- 70% DIOPE necessidade de medidas corretivas EFICACIA
financeiras periddicas) como planos de recuperagdo ou a
instauracao de regimes especiais.
Analise atuarial . .
Numero de notas técnicas atuariais analisadas/Numero de 70% DIOPE Verlf_lcggao da base de calculo para EFICACIA
. - . provisoes.
notas técnicas atuariais recebidas
Desenvolvimento de Modelo de Acreditagcdo das Permitir o desenvolvimento
Operadoras continuado de  prdticas que .
Conclusdo de 50% do modelo de acreditacdo 50% DIOPE busquem a melhoria assistencial na EFICACIA
desenvolvido saude suplementar.
Taxa de Execucdao do Programa Olho Vivo Espera-se que, com a execucao do
> de etapas implementadas= {(amostra S) + (amostra Programa Olho Vivo, a DIFIS seja
SE) + (amostra NE) + (amostra CO)} capaz de utilizar as ferramentas da
fiscalizagdo indutora como .
80% DIFIS instrumentos de fiscalizagao EFICACIA
regulatéria, bem como fomentar a
articulagdo institucional interna e
externa em torno da execucao do
programa.
Monitoramento da rede assistencial de OPS do O conhecimento dessa proporgdo
segmento médico-hospitalar permitird verificar se uma parcela
(N° de operadoras que detém 60% do total de das operadoras de planos de saude
beneficiarios do segmento meédico-hospitalar com rede estd cumprindo o0s normativos
assistencial verificada quanto ao normativo vigente / N° vigentes relacionados a rede de i
de operadoras que detém 60% do total de beneficiarios 80% DIPRO prestadores de servigos. A parcela EFICACIA
do segmento médico-hospitalar) x 100 estudada permitirdA que a ANS
conhega a estrutura da rede
assistencial que é oferecida a essa
proporcdo de consumidores.
Desenvolvimento das acdes de Fiscalizagao
referente as Representagoes* . . L
Verificar a celeridade na analise e
PRA + PRD + PRT PRA, + PRD, + PRT, 75% DIFIS na decisdo dos processos de|  gpcacra

70 +30
TPR TPR,

Representacdo no periodo.
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DI

Al

Resultados
relativos a
processos de apoio
€ organizacionais

Gerenciamento eletronico de conteidos ndo
estruturados no processo de Ressarcimento - Etapa
II

Gerenciar, de forma automatizada,
as informagbes ndo estruturadas
relativas ao processo de

Tecnologias |mpleln_'\entadas - implementacao ~ das 75% DIDES Ressarcimento, de modo viabilizar a EFICACIA
ferramentas de analise dos documentos e de gestdo de ~ .
identidades. Resolugao Normativa sobre o novo
; . - processo de trabalho do
(Horas realizadas/Horas planejadas para as atividades do R -
- essarcimento.
projeto)
Gerenciamento eletronico de conteidos ndo
estruturados no processo de Fiscalizagdo — Etapa II Gerenciar, de forma automatizada,
Tecnologias implementadas - construcao das as informagdes ndo estruturadas .
funcionalidades necessarias para implantagdo da 75% DIDES relativas ao processo de EFICACIA
tramitacdo eletronica de processos na DIFIS Fiscalizacdo, de modo a propiciar
(Horas realizadas/Horas planejadas para as atividades do transparéncia e agilidade.
projeto)
Implantagcdao dos padroes de comunicagdo e Aprimorar a qualidade da atencgdo
seguranca (troca eletronica) da TISS em saude, aperfeigoar as
Evolugdo na implantacdo das trocas eletrOnicas dentre informagdes sobre o setor de Saude
todas as trocas, em relagdo aos resultados apurados no 5 pontos Suplementar, para a otimizacdo dos .
radar TISS (2008) ] DIDES recursos utilizados na troca de EFICACIA
percentuais . ~
informagdes entre operadoras e
prestadores e para subsidiar o
planejamento, acompanhamento e
. avaliacdo dos servicos prestados.
Indice de atividade de integracao com o SUS Fomento de atividades de
Numero de atividades realizadas/numero de atividades integracdo para o aperfeicoamento
programadas de agdes de regulagdo nos setores
Segundo cronograma e ponderacdes estabelecidas pela publico e privado de salde.
area Realizagdo de Semindrios e/ou
90% DIDES Publicacdes para fornecer aos EFICACIA

atores envolvidos as informagdes
epidemioldgicas e sanitarias que
permitam apoio a decisdo e a
gestdo, com (re)conhecimento da
interface para melhorar a atengdo a
saude dos beneficiarios
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Implementacdo de melhorias nos processos de
ressarcimento ao SUS

Indice de operacbes realizadas segundo cronograma e
ponderagdes

Avaliar a ampliacdo do uso
gerencial das informagdes geradas
pelo Ressarcimento.

Promover uma discussdo interna a
GGSUS e desta com os demais

90% DIDES . EFICACIA
setores envolvidos de forma a
agilizar as acoes previstas,
dirimindo duvidas e padronizando
entendimentos a fim de cumprir os
prazos previstos.
Resolutividade da mudangca metodolégica no Trata-se de uma medida da
processo fiscalizatério associacdo entre a intervengdo
IRD2-IRD1 X 100 considerada - Mudancga
IRD2 Metodoldgica no Processo
Fiscalizatorio- e a producdo de )
o solugdo de conflito por meio de EFICACIA
70% DIFIS reparo de dano por parte das| EFETIVIDADE
operadoras.
O indicador informa o percentual de
reparagao ocorrido apds a mudanca
metodoldgica, que é atribuivel a
mesma.
Divulgacgdo do IDI Estimular a divulgagdo do Indice de
Desempenho Institucional
(avaliagdo interna), em EFICACIA
DI 70% DIGES consonancia com o Indicador de| EFETIVIDADE
Desempenho da Saude
Suplementar (avaliacao das
operadoras)

QSS - Qualificagcdo da Saude Suplementar; DI - Desenvolvimento Institucional; SM - Sustentabilidade do Mercado; AI - Articulacdo Institucional
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Quadro II - Resultados dos Indicadores do CG 2009, disfungcoes observadas e medidas implementadas

Indice DisfungOes situacionais ou estruturais Principais medidas implementadas para
INDICADOR DE META Certificador Resultado* que impactaram os resultados tratar as causas do insucesso
DESEMPENHO 2008
da meta
Monitoramento e
acompanhamento da
implementacdo ~ das| , g4 0,71 1,00
diretrizes clinicas junto
as OPS
Proporcao de
ber)gflmarlos. . com 0,70 0,50 0,95
analise de indicadores
de atencdo a saude
Implantacdo de regra de
mobilidade com
por bl com| 4 00 0,71 1,00
disponibilizagao de
catdlogos de planos na
Internet
Satisfagao do Outras estratégias relacionadas a imagem da|Em 2010, sera discutido o objetivo
beneficiario com o} instituicdo precisam ser discutidas, além da | estratégico de fortalecimento da imagem da
atendimento da Central pesquisa. Para o ano de 2009, o indicador de | ANS, na tentativa de desenvolver acles
de Relacionamento pesquisa de imagem foi retirado do|além da Campanha Publicitdaria que
1.00 0.71 1.00 instrumento, sendo em parte substituido por |alcancem as metas desejadas.
, , , L N = 7 i . ,
um indicador referente a mensuragao de |Além disso, em 2010 sera possivel mensurar
satisfacdo do beneficiario mediante a Central | a satisfacdo do beneficiario, de acordo com o
de Relacionamento. Ainda ndo foi medida a|atendimento na Central de Relacionamento.
satisfagdo, apenas 0s mecanismos foram
implementados.
Resultados relativos _ 1,00
aos cidad3os- !
usuarios
Taxa de Foram aferidos os projetos relacionados aos | Espera-se que a implementagao dos projetos
operacionalizagdo  dos termos de cooperagao. de acompanhamento dos acordos possibilite
acordos de cooperagao 0.50 0.36 1.00 Ainda ndo foi possivel monitorar as acGes|uma cooperacdo técnica que reflita a
P - , , , . . . ; . R
técnica (Parceiros da realizadas em cada projeto, pelo periodo de | melhoria do atendimento as demandas dos
Cidadania) apenas um ano. beneficiarios, o que ndo é garantido apenas

com a assinatura do acordo de cooperacdo.
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Taxa de resolutividade

da NIP 0,10 0,07 0,63
Proporgao de

Beneficiarios ~em 0,90 0,64 0,97
operadoras avaliadas

pelo IDSS

Divulgagdo das agbes de Esse indicador ndo serd mais mantido, pois ja
Educacao para o) 1,00 0,71 1,50 cumpriu as expectativas de divulgacao.
Consumo

Resultados relativos

a interagdo com a - 0,91
sociedade

Indice (;Je_ empenho 0,95 0,68 0,99
orgamentario

Recebimento de Receita

Realizadas com fontes 0,80 0,57 0,85
de recursos Proprios

Resultados

orcamentarios e - 0,92
financeiros

Concentragao de Horas

de Treinamento por 1,00 0,71 1,52
servidor

Proporcao das

Capacitacbes Realizadas

em Relagdo ao Plano

Anual de Capacitacdo - 0,70 0,50 0,83
PAC

HEPEETIEHI del 4,00 0,71 1,00
Competéncias

Resultados relativos _ 0,93
as pessoas

Efetividade no uso de 0,15 0,11 0,46

licitagOes eletronicas
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Resultados relativos

a suprimento - 1,00
Difusdao do
Conhecimento 0,70 0,50 0,93
Efetividade no
acompanhamento 0,70 0,50 0,99
econdémico-financeiro
Efetlv_ldade na analise 0,70 0,50 0,90
atuarial
Desenvolvimento de As dificuldades maiores foram relativas a|O indicador se mantém em 2010, para o
Modelo de Acreditacao 1,00 0,71 contratacdo de instituicdo colaboradora no | completo desenvolvimento do modelo.
das Operadoras desenvolvimento do modelo.
Taxa de Execucao do
Programa Olho Vivo 0,80 0,57 1,00
Monitoramento da rede
assistencial de OP,S_do 0,75 0,53 0,93
segmento medico-
hospitalar
Desenvolvimento das
acoes de fISCEl|Iza(;F.:l0 0,75 0,53 0,83
referente as
Representacdes
Resultados relativos

, - 0,92
a servicos e produtos

O sistema ainda em fase de desenvolvimento | Reunides com a equipe de Sistemas, GGSUS

Gerenciamento por parte da Geréncia de Tecnologia e |e DATASUS para adequacgdo das informagdes
eletronico de conteldos Seguranca da Informacdo ndo possui as|as necessidades da ANS.
ndo estruturados no 0,75 053 funcionalidades adequadas para a utilizagdo | Alocacdo de novos recursos para suporte a

processo de
Ressarcimento

das operadoras. A estimativa do final do
projeto ficou para novembro de 2010.

equipe existente para adequacao das
tecnologias.
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Gerenciamento
eletronico de conteudos

ndao estruturados no 0,75 0,53 0,83

processo de Fiscalizagao

Implantacdo do padrdo

de troca de informacgoes

em saude suplementar 0,05 0,03 0,16

(TISS)

. Indicadores de processo, com o detalhamento | Em 2010, esse indicador passa a ser

Indice de atividades de 0.90 0.64 das acgles ao longo do ano serdo evitados, | mensurado pelo Programa de Qualificagdo,

integragcdo com o SUS ! ! uma vez que a mensuracao devera ocorrer na|em seu componente institucional que
perspectiva de obtengdo de resultados. pretende medir os processos da agéncia..
Indicadores de processo, com o detalhamento |Em 2010, a prioridade é a reducdo do

Implementagdo de das acdes ao longo do ano serdao evitados, | passivo processual, reduzindo o tempo de

melhorias nos processos uma vez que a mensuragao devera ocorrer na | processamento, gradativamente, entre

de ressarcimento ao 0,90 0,64 perspectiva de resultados. Competéncia do  Atendimento e o

Sus Processamento do Ressarcimento para 12

meses Nos proximos anos.

Resolutividade da

mudanga metodologica 0,70 0,50 0,89

no processo

fiscalizatério

Divulgacdo do IDI 0,70 0,50 0,82

Resultados relativos

aos processos de

apoio e - 0,85

organizacionais

Eixo Qualificacdo da _ 021

Sadude Suplementar !

Eixo

Desenvolvimento - 0,36

Institucional

Eixo Sustentabilidade _ 0.22

do Mercado !

Eixo Articulacao

Institucional B 0,16

Medida Resumo do 0,8000 0,9363

Contrato de Gestao

*em verde, alcance ou superagdo 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 25 dos 29 indicadores
(86,2%) alcancaram ou superaram as suas metas (em verde, no Quadro
III). Os demais indicadores nao alcangaram completamente a meta, mas
atingiram alcance superior a 71% da meta (indice certificador da meta).

Nesse grupo (em laranja, no Quadro III), encontram-se 0s seguintes
indicadores: o Desenvolvimento do Modelo de Acreditagdao de Operadoras,
gue apresentou resultado de 75%, por nao ter finalizado, ainda, 50% de
desenvolvimento do modelo, embora esteja proximo desse valor (30%); o
Indice de Atividades de Integracao com o SUS, que apresentou resultado de
80% (88,9% de alcance), pelo fato de ter havido mudancga na diretoria e
geréncia, com menos eventos externos. O indicador de Implementacdo de
Melhorias nos Processos de Ressarcimento ao SUS apresentou alcance de
88,9%, com 80% de execucao, nao tendo atingido integralmente a meta
pelo fato de ndo ter sido elaborada a Portaria Conjunta sobre a analise
técnica dos processos de ressarcimento, bem como a Instrugdao Normativa
sobre o manual de analise técnica. O indicador Gerenciamento eletrénico de
conteudos ndo estruturados, no Processo de Ressarcimento nao alcancgou
integralmente sua meta, devido ao volume muito grande de horas
trabalhadas, frente aos resultados alcangados.

EIXOS DIRECIONAIS
iNDICE GERAL QSsS| DI SM Al totais

Resultados relativos aos cidaddos-usuérios 1 3 1 5
Resultados relativos a interagdo com a sociedade 3 1 4
Resultados orgamentarios e financeiros 2 2
Resultados relativos as pessoas 3 3
Resultados relativos a suprimento 1 1
Resultados relativos aos servigos e produtos 1 6 7
Resultados dos processos de apoio e organizacionais 1 2 4 7

totais 5 9 9 6 29

Analisando os indices gerais, pode-se observar que todos alcancaram ou
superaram suas metas anuais.

i Valor Valor Pontuagao| Pontuagao [Obtido/esperado

Indice Geral observado maximo obtida esperada
Resultados relativos aos cidadaos-usuarios 0,2222 0,2222 1,0000 0,8888 1,1251
Resultados relativos a interagdo com a sociedade 0,2017 0,2222 0,9077 0,8333 1,0893
Resultados orcamentérios e financeiros 0,1230 0,1333 0,9227 0,8972 1,0285
Resultados relativos as pessoas 0,1245 0,1333 0,9340 0,9228 1,0121
Resultados relativos a suprimento 0,0670 0,0670 1,0000 1,0000 1,0000
Resultados relativos aos servicos e produtos 0,1018 0,1111 0,9163 0,7357 1,2455
Resultados dos processos de apoio e organizacionais 0,0946 0,1111 0,8515 0,8571 0,9934

Todos os eixos direcionais superaram as suas respectivas metas anuais,

conforme a tabela abaixo.

Valor Valor Pontuagao | Pontuagao Obtido/
ED observado maximo obtida esperada esperado
Qualificagcdo da Saude Suplementar  0,2045 0,2270 0,9009 0,8811 1,0225
Desenvolvimento Institucional 0,3546 0,3809 0,9310 0,8879 1,0485
Sustentabilidade do Mercado 0,2197 0,2285 0,9615 0,8340 1,1529
Articulagao Institucional 0,1576 0,1635 0,9639 0,7971 1,2093
MRCG 0,9363 - - 0,8000 1,1704
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No balanco final, 100% (indicadores em verde e em laranja, no Quadro III)

dos

indicadores apresentaram resultados satisfatorios (ou suficientes,

conferindo conceito A), 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 0,9363.

Quadro III - Painel de Controle do CG 2009

ED indice Geral Indicadores especificos
QSS 1.1 Monitoramento e acompanhamento da implementacéo das diretrizes clinicas junto as OPS
SM 1.2 Proporgao de beneficiarios em OPS que enviaram o SIP no ambito da atencéo a saude
1. Resultados relativos ~ . - . S .
a0s cidadios-usuarios 1.3 Implan_tagao de regra de mobilidade com portabilidade, com disponibilizagéo de catalogos de
SM planos na internet
SM 1.4 Fundo Garantidor das Operadoras
Al 1.5 Satisfagdo do beneficiario com o atendimento da Central de Relacionamento
Al S . . . .
2.1 Taxa de Operacionalizagao dos Acordos de Cooperagao Técnica (Parceiros da Cidadania)
QSS [2. Resultados relativos a |2.2 Divulgagéo das acoes de Educacao para o consumo
interagdo com a sociedade
QSS 2.3 Taxa de resolutividade da NIP
QSS 2.4 Proporgéo de Beneficiarios em Operadoras avaliadas pelo IDSS
DI 3. Resultados )
lorcamentarios 3.1 Indice de empenho orgamentario
e financeiros
DI 3.2 Recebimento de receitas realizadas com fontes de recursos proprios
DI (4 Resultados relativos as |4 1 \japeamento de competéncias
essoas
DI P 4.2 Proporgéo das Capacitacdes Realizadas em Relagdo ao Plano Anual Capacitagdo — PAC
DI 4.3 Concentracdo de Horas de Treinamento por servidor
5. Resultados relativos a
DI suprimento 5.1 Eficiéncia no uso das licitagdes eletrénicas
DI 6.1 Difusao do Conhecimento (pesquisas CNPq)
6. Resultados relativos aos
SM  servigos 6.2 Acompanhamento econémico-financeiro
SM e produtos 6.3 Anadlise atuarial
SM
SM 6.5 Desenvolvimento das agbes de Fiscalizagao referente as Representagdes
SM 6.6 Taxa de Execugao do programa Olho Vivo
SM 6.7 Monitoramento da rede assistencial de OPS do segmento médico-hospitalar
DI
DI 7.2 Gerenciamento eletrénico de contetidos néo estruturados no processo de Fiscalizagao
Al [T- Resultados dos 7.3 Implantacéo dos padrdes de comunicagéo e segurangca (troca eletrénica) da TISS
processos de
Al apoio e organizacionais
Al
Al 7.6 Resolutividade da mudanga metodolégica no processo fiscalizatério
QSs 7.7 Divulgagéo do IDI

MEDIDA RESUMO DO CONTRATO DE GESTA0=0,9363
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O formato do Contrato de Gestao 2009, vigente desde 2007, permitiu novas
modalidades de analises e avaliagdes, caminhando para a possibilidade de
uma gestdao mais integrada, articulando diversos saberes e diretorias.

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 resolugdo na visualizacdo do
desempenho da agéncia.

Em 2009, foi realizada a revisao do Contrato de Gestao, frente aos objetivos
estratégicos da ANS e o mapa estratégico, delimitando melhor os eixos
direcionais e as linhas de acdo das areas. Dessa forma, foi realizada a
correlagao entre os indicadores do CG 2009 e o Balanced Scorecard
construido, obtendo correlacdo significativa, de 70%, conforme o anexo II.

2.4.1 Evolugao das despesas e receitas

Identificacdo da Unidade Orcamentaria (UO) responsavel pela
programacao das UJ

Denominacio das Unidades Or¢amentarias Cédigo da UO SIAFI da UGO
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 36213 253003

Programacao das Despesas Correntes

2 — Juros e
Encargos da
1-P le E iai Divid: - tras D
e T essoal e Encargos Sociais ivida 3- Outras Despesas Correntes
Exercicios
2008 2009 2008 (2009 2008 2009
Dotacio proposta pela UO 50.001.627,00 | 52.083.671,00 54.634.547,00 | 73.458.500,00
<
S PLOA 50.001.627,00 | 52.083.671,00 54.634.547,00 | 73.458.500,00
LOA 50.001.627,00 | 52.083.671,00 54.634.547,00 | 73.458.500,00
ST s 20.276.000,00 | 36.807.000,00 9.300.000,00 | 1.610.000,00
Abertos
Especiais
Reabertos
Abertos
8 Extraordinarios
= Reabertos
‘Q
g Créditos Cancelados
Outras Operacoes (4061,36)
Total 70.277.627,00 | 88.890.671,00 63.934.547,00 | 75.076.677,00

Pode-se observar que houve incrementos nas despesas correntes em 2009,
principalmente em relacao a outras despesas correntes. Com relagao aos
créditos, apenas os suplementares foram recebidos. Nao houve outras
operagoes (decorrentes de mudancga de UO) em 2009.
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Programacao das Despesas de Capital

4 — Investimentos 5 — Inversoes Financeiras AR D.espesas Ll
Capital
Origem dos Créditos
Org¢amentarios Exercicios
2008 2009 2008 2009 2008 2009

Dotagio proposta pela UO | | g4 900,00 | 3.141500,00 | 34.609.000,00 | 11.351.600,00
<
S FLOA 1.884.900,00 | 3.141500,00 | 34.609.000,00 | 11.351.600,00

LOA 1.884.900,00 | 3.141500,00 | 34.609.000,00 | 11.351.600,00

Suplementares

Abertos
8 Especiais
= Reabertos
—
(=]
E Abertos
O | Extraordinarios
Reabertos
Créditos Cancelados 1.600.000.00
Outras Operacoes
Total 1.884.900,00 | 1.541.500,00 | 34.609.000,00 | 11.351.600,00

Com relagdao aos investimentos,
inferior a 2009. As

montante tornou-se
decréscimo em 2009, tendo em vista que o total observado em 2008 incluia

a

compra do prédio.

com o cancelamento de créditos, o
inversoes financeiras sofreram

Resumo da Programacao das Despesas e Reserva de Contingéncia

Despesas Correntes

Despesas de Capital

9 — Reserva de

Contingéncia
Origem dos Créditos
Org¢amentarios Exercicios
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Dotagdo proposta pela UO | 1y 63 17400 | 125542171,00 36.493.900,00 | 14.493.100,00
<
S§ FLOA 104.663.174,00 | 125542171,00 36.493.900,00 | 14.493.100,00
LOA 104.663.174,00 125542171,00 36.493.900,00 | 14.493.100,00
Suplementares 29.580.061,36 38.433.876,00
. . Abertos 8.177,00
@) specials Reaberto
=
. S
a
E Abertos
Q | Extraordinarios Reaberto
S
Créditos Cancelados 1.600.000,00
Outras Operagoes (4.061,36) (25.053,00)

Total

134.212.174,00

163.959.171,00

36.493.900,00

12.893.100,00

Pode-se observar no quadro resumo que nao houve alteragdes significativas
entre a proposta da UO e o projeto da LOA e da dotagao aprovada no
Congresso Nacional. Nao houve reserva de contingéncia.
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Movimentagdao Orcamentaria por Grupo de Despesa

Gestao e adm. do

I Concedidos* 253003 3.664.192,40
nterna programa
Recebidos
. Concedidos* 253003 Gestdo e adm. do 25.053,00
xterna programa

Recebidos

Gestdo e adm. do

I Concedidos* 253003 204.437,80
nterna programa

Recebidos
Externa Concedidos

Recebidos

*Descentralizagdes liquidas

Despesas por Modalidade de Contratacao

Convite 50.817,03 55.815,05 50.817,03 55.815,05
Tomada de Precos 13.125,00 15.125,00 13.125,00 15.125,00
Concorréncia 19.660.448,24 24.752.667,47 19.660.448,24 24.752.667,47
Pregio 18.764.454,99 25.996.739,29 18.764.454,99 25.996.739,29
Concurso 11.277,03 - 11.277,03 -

Consulta - - - -

Dispensa 30.718.104,44 10.850.570,72 30.718.104,44 10.850.570,72
Inexigibilidade 5.903.132,22 6.060.127,50 5.903.132,22 6.060.127,50

Suprimento de Fundos 54.694,64 36.669,80 54.694,64 36.669,80

Pagamento em Folha 71.222.078,82 89.377.359,22 71.222.078,82 89.377.359,22

Didrias U= 1.005.491,88 563 73408 1.005.491,88

Pode ser observado aumento significativo das despesas nas modalidades de
licitacdao, principalmente nas formas de concorréncia e pregao €, reducdo de
contratagdes diretas, na forma de dispensa. Essa mudanga proporciona
maiores niveis de transparéncia nos processos de licitacdo.
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Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa

Despesa Empenhada Despesa Liquidada R Valores Pagos
processados
Grupos de
Despesa Exercicios
2008 2009 2008 2009 2008 | 2009 2008 2009

1 — Despesas

de Pessoal = z z = = z z =
3.1.90.11 55.300.500,55 | 70.723.757,46 | 55.300.500,55 | 70.723.757,46 | - - 55.300.500,55 | 70.723.757,46
3.1.91.13 11.266.163,29 | 14.622.957,64 | 11.266.163,29 | 14.622.957,64 | - - 11.266.163,29 | 14.622.957,64
3.1.90.96 2.182.039,11 | 1.342.467,29 | 2.182.039,11 | 1.342.467,29 | - - 2.182.039,11 | 1.342.467,29
Demais - -
elementos 685.879,87 600.218,29 685.879,87 600.218,29 685.879,87 600.218,29

2 — Juros e
Encargos da z z z z z z z z

Divida

1° elemento
de despesa - - - - - - - -
2° elemento
de despesa - - - - - - - -
3° elemento
de despesa - - - - - - - -
Demais
elementos do
grupo - - - - - - - -

3- Outras

Despesas z z z z z z z z

Correntes
3.3.90.39. 58.378.164,78 | 71.478.395,31 | 28.858.814,62 | 34.193.613,94 | - - 25.654.371,22 | 30.182.963,60
3.3.90.37 64.442.712,37 | 38.580.165,85 | 24.696.922,23 | 29.402.489,60 | - - 22.919.908,90 | 28.616.592,78
3.3.91.39 3.510.432,01 3.383.411,90 | 1.581.361,62 | 2.223.793,13 | - - 1.571.078,15 | 2.073.821,69
Demais ele. * * - - * *
do grupo 7.941.041,00 |8.953.119,40

* O SIAFI GERENCIAL nio dispde de itens de informagdo que possibilitem a extragdo desses dados.

Com relacao a despesa de pessoal, houve importante incremento em 2009,
decorrente dos ganhos salariais.
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Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa

Despesa Empenhada

D Liquidad

RP néo
processados

Valores Pagos

P

Grupos de
Despesa

Exercicios

2008 2009

2008 2009

2008 | 2009

2008

2009

4 -
Investimentos

z z

z z

z z

)

)

3.4.4.90.52

2.179.693,41 | 1.672.632,43

1.874.080,12 | 1.541.450,27

900.330,32

676.992,58

2° elemento
de despesa

3° elemento
de despesa

Demais
elementos do

grupo

5 - Inversdes
Financeiras

z z

z z

)

)

3.4.5.90.61 2

0.525.000,00

20.525.000,00

R$ 0,00

3.4.5.90.66

3° elemento
de despesa

7.007.554,07

17.210.147,04

4.847.554,07 | 10.834.348,13

4.832.197,44

10.834.348,13

Demais
elementos do

grupo

6-
Amortizagio
da Divida

1° elemento
de despesa

2° elemento
de despesa

3° elemento
de despesa

Demais
elementos do

grupo

O valor relativamente maior de inversdes financeiras em 2008 refere-se a compra

do prédio.

2.4.2 Pagamento de Restos a Pagar - Exercicio de 2009

Restos a Pagar Processados

Ano de Inscri¢do Inscritos Cancelados Pagos A Pagar
2008 505.053,97 379.251,14 125.802,83 -
2007 - - - -
Restos a Pagar ndo Processados
Ano de Inscri¢do Inscritos Cancelados Pagos A Pagar
2008 26.820.024,33 301.924,20 26.518.100,13 -
2007 - - - -

Analise critica:

¢ A UJ nao tem permanéncia de RP Processados ou ndo processados ha mais
de um exercicio financeiro.
¢ Os pagamentos de Restos a pagar nao processados geraram uma
movimentacgdo significativa em decorréncia do pagamento do imoével para a
instalacao da sede prépria da ANS.
e A UJ vem aprimorando seus controles internos privilegiando acoes de
planejamento a fim de evitar inscricoes de valores em restos a pagar.
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2.4.3 Quadro de Detalhamento de Transferéncias

Quadro de Detalhamento de Transferéncias

Concedente(s)
UG/ CNPJ Denominagio
253003/ AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
03.589.068/0001-46
: Repasse Vigéncia
Tipo | Identificacio | Convenente P V:lm;i ((ijogtratpa:'itl total até o Repass'e.no Sit.
actuado aPactuada | O o exercicio e Fim

61413605/0001
conv -07 AMB 598.400,00 100.000,00 146.600,00 146.600,00 | 30/01/09 | 30/05/10 A¥*
Conv 507432 CIEE 770.368,28 - 36.980,00 22.085,00 | 01/09/08 | 01/07/09 T**
CT 562299 CNPQ 2.080.000,00 - 2.080.000,00 - 10/12/07 | 31/07/10 A
Conv 632871 DIESSE 748.984,04 - 27/08/08 | 26/01/10 A

* A — Ativo
** T - Terminado

Com relagao aos convénios acima, € importante ressaltar que o convénio
com a AMB (Associacdo Médica Brasileira) tem relacdo com a elaboracéo e
disseminacao de diretrizes clinicas para a qualificacdo da atencao na saude
suplementar. O convénio com o DIEESE (Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecon6micos) busca aprimorar o}
compartilhamento de experiéncias e cooperagao entre os participes, com o
objetivo de desenvolver projeto de pesquisa para a compreensao do
universo dos planos de saude, sobretudo sob a 6tica dos trabalhadores,
para o avanco do processo regulatorio do setor de saude suplementar no
Brasil.

2.4.4 Evolucao de gastos gerais e da composicao de recursos
humanos

A tabela abaixo denota gastos relativamente constantes em 2007 e 2008
para passagens e diarias, com discreta reducdao em 2009. Podem ser
observados incrementos progressivos para 0s servigos terceirizados:
publicidade, vigildncia, limpeza e conservacao e, principalmente, outras
terceirizacdes (por mudancas na contabilizacao, incluindo o apoio
administrativo) e no item de Tecnologia da Informacao, que apresentou
aumentos importantes para a execugao do Plano Diretor de Tecnologia da
Informagao. Houve redugao no suprimento de fundos e discreto aumento
nos gastos relativos ao cartao de crédito corporativo.
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Evolucdao dos Gastos Gerais

Descrigdo

1. Passagens
2_. Diarias e ressarcimento de despesas em
viagens
3. Servigos Terceirizados

3.1 Publicidade

3.2 Vigilancia, Limpeza e Conservacéo

3.3 Tecnologia da Informagao

3.4 Outras Terceirizagdes

3.5 Suprimento de Fundos

4. Cartdo de crédito corporativo (cartdo de
pagamento do Governo Federal)

Totais

2007
R$ 2.097.812,12
R$ 944.015,33

R$ 9.585.334,64

R$ 1.770.133,16
R$ 596.926,35
R$ 6.353.478,32
R$ 740.529,81
R$ 124.267,00

indisponivel

R$ 12.627.162,09 R$ 12.553.749,37

2008
R$ 2.186.358,40
R$ 963.734,09

R$ 9.403.656,88

R$ 3.074.883,96
R$ 700.170,69
R$ 4.822.763,12
R$ 751.352,27
R$ 54.486,84

R$ 30.931,03

2009
R$ 1.727.886,46
R$ 1.005.491,88

R$41.207.528,71

R$4.531.443,13
R$ 783.464,94
R$ 25.388.684,86
R$10.466.433,23
R$ 37.502,55

R$ 36.393,90

R$43.997.300,95

Com relagao aos recursos humanos, pode-se observar na tabela a seguir
que as lotagdes efetivas para o regime estatutario estad ainda distante da
lotagao ideal, alcancando 56,5%. Relacionando-se a lotacdo efetiva com a
autorizada, alcancga-se 90%. Com relagao aos cargos de livre provimento, a
relacdo entre a lotacdo efetiva e a ideal € bem maior, com uma proporgao

de 91,5%.

Composicao do Quadro de Recursos Humanos - Situagdo em 31/12/2009

Composicio do Quadro de Recursos Humanos
Situac¢iio apurada em 31/12/2009
Regime do Ocupante do Cargo Lotaciao Efetiva Lotacdo Autorizada Lotagao Ideal

Estatutarios 541 600 957
Proprios 508 560 917

Requisitados 33 40 40

Celetistas - - -
Cargos de livre provimento 161 176 176
Estatutarios 103 176 176

Nao Estatutarios 58 - -
Terceirizados 261 261 261
Total 963 1037 1394
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Composicao e custos de Recursos Humanos nos exercicios de 2007, 2008 e 2009

UADRO PROPRIO
TIPOLOGIA Qtd. VOIGIIEIITS ¢ Retribuicoes Gratificacoes Adicionais Indenizacoes
vantagens fixas
Estatutarios (inclusive os cedidos, com 6nus)
2007 476 17.255.702,47 1.476.573,39 10.007.514,73 27.117,03 332.510,33
2008 506 26.394.420,17 1.963.020,20 18.833.439,62 30.813,39 306.249,00
2009 508 32.745.474,86 2.153.781,12 31.423.364,67 59.098,09 493.284,88
Celetistas (inclusive os cedidos, com nus)
2007 22 1.546.131,01 - - - 22.260,00
2008 0 336.948,47 - - - 2.603,00
2009 0 - - - - -
Cargo de Provimento em Comissdo ou de Natureza Especial (sem vinculo)
2007 35 510.467,19 2.714.477,12 - - 54.641,10
2008 38 470.714,70 3.010.353,04 - - 12.339,00
2009 37 537.461,12 3.115.425,75 - - 12.110,00
Requisitados com dnus para a UJ
2007 21 91.124,29 434.952,75 - - 637.412,55
2008 19 99.151,18 663.792,45 - - 595.386,58
2009 21 120.364,04 877.788,79 - - 604.072,83
Requisitados sem dnus para a UJ
2007 22 226.887,02 1.289.243,57 - - 8.680,00
2008 27 226.834,46 1.900.173,81 13.532,82 882,60 3.945,00
2009 19 233.695,63 1.438.777,95 - - 61.645,81
QUADRO TERCEIRIZADO
Conservacio e q - q Atividades -
Finalidade Vigilincia A DA G de Area-fim Estagidrios
Qtd. Custo Qtd. Custo Qtd. Custo Qtd. Custo
2007 17 607.676,49 255 18.710.262,89 - - 59 255.164,82
2008 21 700.170,69 233 23.245.399,27 - - 64 379.265,19
2009 22 783.464,94 261 27.830.678,99 - - 118 562.828,57

Os indicadores gerenciais sobre recursos humanos estdo descritos nas
secdes seguintes: no topico 2.4.6.9, relativo aos projetos da Secretaria de
Administracao e Finangas, enfatizando o Mapeamento de Competéncias e o
Programa de Qualidade de Vida e, no Anexo III, com o Relatério de
Atividades da Geréncia de Recursos Humanos.
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2.4.5 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
de Operadoras e Autorizagao de Funcionamento), monitoramento
econdmico-financeiro e qualificagdo das operadoras (analise econémico-
financeira, anadlise atuarial, visitas técnicas), inclusive nos processos de
intervencao (procedimentos de recuperacgao financeira, regimes de direcao
fiscal e técnica) e liquidacao extrajudicial. No Contrato de Gestdo, essa
Diretoria tem responsabilidade por indicadores de desempenho relacionados
aos Resultados relativos aos cidadaos-usuarios e a servicos e produtos, no
eixo de Sustentabilidade do Mercado.

Diretoria de Normas e Habilitacao de Produtos - DIPRO

Responsavel pela normatizagao, registro, monitoramento e qualificacdo dos
produtos e da rede assistencial, inclusive as autorizagbes de reajuste de
contraprestacdes pecuniarias. Formulacao de propostas de estratégias para
a mudanca do modelo técnico assistencial e para a adequacdo e utilizacdo
de tecnologias em saude.

No Contrato de Gestdo, essa Diretoria tem responsabilidade por indicadores
de desempenho relacionados ao cidaddo-usuario e a interacdo com a
sociedade e os relativos a servicos e produtos, nos eixos da Qualificacao da
Salde 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 0 consumo em saude suplementar; coordena a Central de
Relacionamento (meio de interacdo com a sociedade, recebendo denuncias
de beneficiarios), promove a fiscalizacdo da assisténcia suplementar a
saude, promove medidas que possibilitem a mediacao 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 Gestdo, a area apresenta responsabilidade por indicadores
de desempenho nos eixos da Sustentabilidade do Mercado (resultados
relativos a servicos e produtos), Qualificacdo da Saude Suplementar
(resultados relativos a interacdo com a sociedade) e Articulacao
Institucional (resultados relativos aos cidadaos-usuarios, a interacdo com a
sociedade e aos processos de apoio e organizacionais).

Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES

Em 2009, com o novo Regimento Interno (RN n°© 197, de 16 de julho de
2009), a Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES passou por
mudanca em suas competéncias com a saida da Geréncia de Tecnologias de
Informacao e Seguranca (area de informatica) para a estrutura da
Presidéncia da ANS. A DIDES atua no processo de ressarcimento ao SUS, na
producdo analise e disseminacdao de informacgdes; no desenvolvimento de
instrumentos que viabilizem a melhoria da qualidade e o aumento da
competitividade no setor de saude suplementar, bem como na avaliacao de
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tecnologias em salde e no aperfeicoamento de relacdes dos prestadores de
servicos com os demais atores do setor. No Contrato de Gestao tem
responsabilidade por indicadores de desempenho (resultados relativos a os
processos de apoio e organizacionais) relacionados a articulacdo com o
SUS, no eixo da articulacao Institucional; indicadores relacionados a Gestdo
da Informacao, no eixo de Desenvolvimento Institucional.

Diretoria de Gestao - DIGES

Responsavel pelo Acompanhamento Institucional, pela Unidade de
Gerenciamento de Projetos e pelo Desenvolvimento de Pessoas e do
Trabalho. No Contrato de Gestao tem responsabilidade por indicadores
relacionados a Gestdao de Pessoas e Gestdao do Conhecimento, no eixo do
Desenvolvimento Institucional, bem como o Programa de Qualificagdo em
seu componente institucional, no eixo da Qualificacdo da Saulde
Suplementar.

Secretaria de Administracao e Finangas — SEAF/PRESI

Organiza o sistema de infra-estrutura e suporte da Agéncia (recursos
humanos, financeiros, suprimentos de bens e servigos). A partir de julho,
também se tornou responsavel pela area de tecnologia e seguranca da
informacgao.

A proporcdo de despesas pelas areas (centros de custos) se da da seguinte
forma:

Despesa
Unidade Gestora executada %
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 116.787.774,13 65,71
GERENCIA GERAL DE INTEGRACAO COM O SUS 3.292.522,58 1,85
ANS - ESCRITORIO DE REPRESENTAGCAO BRASILIA DF 5.598.270,94 3,15
ANS -NUCLEO REGINAL DE SAQ PAULO 1.732.462,65 0,97
ANS - NUCLEO REGIONAL DE FISCALIZACAO BAHIA 374.959,73 0,21
ANS - NUCLEO REGIONAL DE FISC. PERNAMBUCO 415.745,08 0,23
ANS - NUCLEO REGIONAL DE FISC. CEARA 333.287,36 0,19
ANS - NUCLEO REGIONAL DE FISC. MINAS GERAIS 521.966,66 0,29
ANS - NUCLEO REGIONAL DE FISC. PARANA 313.451,67 0,18
ANS - NUCLEO REGIONAL DE FISCALIZAGAO PARA 309.189,09 0,17
ANS - NUCLEO REGIONAL DE FISC. PORTO ALEGRE 310.050,16 0,17
ANS - NUCLEO REGIONAL DE F. DISTRITO FEDERAL 4.867,00 0,00
ANS - NUCLEO REGIONAL DE FISC. RIO DE JANEIRO 346.433,57 0,19
ANS - NUCLEO REGIONAL DE FISC. SAO PAULO 38.588,45 0,02
ANS - OUVIDORIA 24.964,43 0,01
ANS - AUDITORIA INTERNA 36.519,99 0,02
ANS - PRESIDENCIA 408.391,23 0,23
ANS - GABINETE 2.813.984,25 1,58
ANS - CORREGEDORIA 43.433,83 0,02
ANS - PROCURADORIA GERAL 72.375,92 0,04
ANS - NUCLEO JURIDICO REGIONAL DE BRASILIA 400,00 0,00
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ANS - NUCLEO JURIDICO REGIONAL DE SAO PAULO 600,00 0,00
ANS - DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL 26.901.429,10 15,14
ANS - DIR. DE NORMAS E HABIL. DE OPERADORAS 11.838.081,91 6,66
ANS - DIR. DE NORMAS E HABIL. DOS PRODUTOS 800.736,76 0,45
ANS - DIRETORIA DE FISCALIZAGCAO 3.650.805,25 2,05
CENTRO DE CUSTOS RIBEIRAO PRETO 365.673,00 0,21
CENTRO DE CUSTOS CUIABA 216.155,34 0,12
DIRETORIA DE GESTAO 177.618,25 0,10
Total 177.730.738,33 100,00

2.4.6 Relacdo entre acées do PPA, Eixos Direcionais, Indices Gerais
e Projetos das areas.

Buscaram-se as associacOes entre os eixos direcionais, os indices gerais, os
macroprocessos e 0s projetos das areas, em cada acao do PPA, para que o
trabalho de cada area pudesse ser explicitado dentro desse arcabouco,
conforme o quadro abaixo (Quadro IV).

Na acdo finalistica de Qualificacdo da Regulacdo e Fiscalizacdo da Saude
Suplementar, identificaram-se o0s eixos da Qualificacdo da Saude
Suplementar (Regulagao/Resultados relativos a interacdao com a sociedade -
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar - componente das
Operadoras e a Regulamentacao dos Planos Coletivos); da Sustentabilidade
do Mercado. Nesse, desdobram-se os resultados relativos a servicos e
produtos da ANS (Novo Enfoque da Fiscalizagao, Reestruturacao do
Programa Olho Vivo e o Desenvolvimento de um modelo de acreditacao de
Operadoras e de Prestadores, acao do Programa Mais Saude, em verde, no
Quadro IV) e os resultados relativos aos cidadaos-usuarios, no que se refere
ao monitoramento das operadoras e dos planos de saude (com os projetos
relativos ao PAC da Saude, o Programa Mais Saude: estruturacao de um
fundo garantidor; implantacdao da regra de portabilidade de caréncias;
implementacao de diretrizes clinicas junto as Operadoras). O novo processo
de Ressarcimento ao SUS também consta do Mais Salude e guarda maior
relacdo com o0s resultados relativos aos processos de apoio e
organizacionais, com a instituicdo do procedimento eletronico para
armazenamento, tramitacdo e visualizacdao de processos, notificagOes,
intimacgOes, e transmissdao de pecas processuais, tornando-o mais agil e
eficiente. Os Programas de Promocdo a Saude e Prevencao de Riscos e
Doencas e Atualizacdo do Rol de Procedimentos também figuram nesse
eixo, em relacao aos resultados relativos aos cidaddos-usuarios.

Na acao finalistica de Sistema de Informacdo para Saude Suplementar,
destaca-se o eixo da Articulacdo Institucional com o projeto de Troca de
Informacdo na Saude Suplementar, referente ao macroprocesso Tecnologia
da Informagao e no interior dos Resultados dos processos de apoio e
organizacionais. O projeto de Aprimoramento da Geragao e Disseminagdao
de Informacao, integrante do macroprocesso Gestao da Informacao,
também guarda relacao com a referida acdo.
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Na acao de Gestdo e Administraggo do Programa, o eixo de
Desenvolvimento Institucional aparece como o mais relevante, relacionado
aos resultados orcamentarios e financeiros e os relativos a suprimentos
(Modernizacao Administrativa), bem como aqueles relativos aos processos
de apoio e organizacionais. Aqui também se insere o macroprocesso de
Planejamento e Acompanhamento, com relagdo ao programa de
Qualificagao Institucional, associado ao eixo de Qualificacdo da Saude
Suplementar.

Na acdao de Capacitagao, o eixo de Desenvolvimento Institucional
permanece alinhado ao macroprocesso de Gestdao de Pessoas e ao Programa
de Educacao Permanente e da Qualidade de Vida.

Na acdo de Publicidade, o eixo principal é o da Articulacdo Institucional,
relacionado aos resultados relativos aos cidadaos-usuarios e ao
macroprocesso de divulgacao de informagdes e a Campanha Publicitaria.

A seguir serdao apresentados os principais programas e projetos, de acordo
com as areas da ANS.
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Quadro IV - Alinhamento entre as acoes do PPA e os programas e projetos da ANS

Qualificacdo da Regulagao e
Fiscalizagao da
Saude Suplementar

Resultados relativos a

Qualificagédo da Saude interagdo com a Regulagao Qualificagéo das Operadoras
Suplementar sociedade Regulamentacgéo dos Planos Coletivos
Fiscalizagao Novo Enfoque da Fiscalizagdo

Reestruturagdo do Programa Olho Vivo

Resultados relativos a

servigos e produtos Monitoramento de Redes Assistenciais

Desenvolvimento de um modelo de acreditagéo de operadoras
Acreditagéo de Prestadores (MAIS SAUDE)

Resultados relativos a

Sustentabilidade do  rocessos de apoio e org
Mercado

Novo processo de Ressarcimento ao SUS (MAIS SAUDE)

Monitoramento B . ;
Estruturagéo de um fundo garantidor (MAIS SAUDE)

Implantagéo da regra de portabilidade de caréncias (MAIS

SAUDE)
Resultados relativos aos Implementagé&o de diretrizes clinicas junto as Operadoras
cidadaos-usuarios (MAIS SAUDE)

Programas de Promogao a Saude e Prevencgao de Riscos e
Doengas
Atualizagéo do Rol de Procedimentos
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Sistema de Informagao para Saude Suplementar

Articulagao Institucional

Desenvolvimento
Institucional

Resultados relativos aos
processos organizacionais

Tecnologia Informagao

Gestao da Informacgao

TISS - Troca de Informag¢des em Saude Suplementar

Aprimoramento da geragéo e disseminacao de Informagéo

Gestao e Administragdo do programa

Desenvolvimento
Institucional

Resultados relativos as
pessoas

Gestao de pessoas

Programa de Qualidade de Vida
Mapeamento de Competéncias

Resultados financeiros e
orgamentarios

Orcamento e finangas

Modernizagdao Administrativa

Resultados relativos a
processos de apoio e
organizacionais

Planejamento e Acompanhamento

Qualificagao Institucional

Capacitagao de Servidores
Publicos Federais

em Processo de Qualificacao e
Requalificagdo

Desenvolvimento
Institucional

Resultados relativos as
pessoas

Gestao de pessoas

Programa Anual de Capacitagcao

Publicidade de Utilidade Publica

Articulagao Institucional

Resultados relativos aos
cidadaos-usuarios

Divulgacao de informagoées

Campanha Publicitaria
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2.4.6.1 Programa Mais Saude (PAC da Saude):

Durante o processo de formulacdo do PAC - Saude, foram discutidas as
seguintes diretrizes relacionadas especificamente ao campo da Saude
Suplementar:

< Garantir que o principio constitucional da integralidade seja
orientador do setor da Saude Suplementar e que esse setor seja o
mais transparente, justo e qualificado para o cidadao que opte por
ele.

% Promover a qualidade da assisténcia a salde e a concorréncia no
setor, de modo a garantir a saude econdmico-financeira das
empresas operadoras de planos de salude em simultaneo a defesa do
consumidor e ao atendimento das necessidades de saude da
populagao coberta.

Na formulacao final do programa Mais Salude, o objetivo mais geral esta
relacionado a aprofundar e atualizar os grandes objetivos da criacao do
SUS, agregando novos desafios para que a universalidade, a equidade e a
integralidade possam se concretizar. Objetiva, mormente, aproveitar as
potencialidades oferecidas pelo setor para alcancar um novo padrao de
desenvolvimento.

Foram propostos sete eixos de intervencao que pudessem articular a
dimensao econbmica com a dimensao social da salde: promocgao a salde;
atencdo a saude; cooperacdo internacional e complexo industrial da saude;
participacao e controle social; qualificacao da gestao e forga de trabalho em
saude.

As bases para o desenvolvimento da salude partem do pilar de gestdo,
participacdo e trabalho, partindo das seguintes premissas: recursos
humanos e financeiros; comunicagao; estruturacdo das areas e processos
integrados de planejamento.

Com relacdo aos focos de atuacao propriamente ditos, trés sao os pilares:
a producdo, o desenvolvimento e a cooperacao; a familia no centro da
mudanga e o maior acesso com qualidade, traduzindo-se nos eixos de
cooperacao internacional e complexo industrial da saude para o primeiro; a
promocao da salde para o segundo e a atencao a saude para o terceiro.

Os resultados previstos para a sociedade sdo: o desenvolvimento socio-
econdmico do pais e os ganhos em saude e qualidade de vida para a
populagao.

No interior do foco de atencao a salde, relativo ao campo de intervencao
da saude suplementar, foi priorizado o objetivo estratégico de Integracao da
Saude Suplementar com o SUS.

Para garantir a estratégia de integracdo e articulacdo entre a salde
suplementar e o SUS, foram propostos objetivos concernentes a

proposicao de medidas legais para fortalecer essa integragao, visando a
atencdo a salde e a implementacao de acdes de qualificacdao no setor.
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Para tanto, foram propostas trés medidas legais que dessem conta desse
processo: a instituicdo de um fundo garantidor; a portabilidade de caréncias
e 0 novo procedimento de ressarcimento ao SUS. A viabilizagao de um
fundo garantidor tem relacao com o monitoramento e a avaliagdao de risco
do setor; a portabilidade concerne ao acompanhamento da estrutura e
dindamica do setor e o processo de ressarcimento ao SUS objetiva alcancar
maior eficiéncia e articulagdo entre os gestores do SUS, a partir do
planejamento conjunto da rede e das necessidades de saude da populagado.

No que concerne as acbes de qualificacdo no setor, foram propostas a
acreditacdo de operadoras e prestadores para os beneficiarios de planos de
saude individuais e coletivos, bem como o uso de protocolos clinicos, de
forma a incrementar a eficiéncia no atendimento e o uso racional de
tecnologias em saude.

As tabelas abaixo demonstram a relagao entre as agoes do PAC com seus
indicadores e metas, e as subagdes do PPA, bem como 0s macroprocessos
correspondentes.

Acao-PAC Indicador/Meta MP Subacao-PPA
Viabilizar a portabilidade | Indicador: Aprovar | Regulagao & | Acompanhamento
das caréncias nos Planos | medida legal para | Monitoramento | da estrutura e
de Saude, eliminando a | Portabilidade das dinamica do setor

Caréncias nos Planos de
Saude

necessidade de
cumprimento de novos
prazos quando da mudanga

de operadora.

Meta: uma (2009)

Criar fundo garantidor,
com recursos oriundos das
operadoras, para a
manutengdo da assisténcia
a saude do beneficiario
pela operadora que esteja
assumindo a carteira da
operadora insolvente, com
qualidade e seguranca
economico-financeira.

Indicador:Aprovar
medida legal para o fundo
garantidor

Meta: uma (2009)

Regulagao
Monitoramento

&

Monitoramento e
avaliagao de risco
do setor

Em laranja, Eixo Sustentabilidade do Mercado
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Agao Indicador/Meta MP Subacdo-PPA
Rever o processo de Indicador: Aprovar Monitoramento | Articulagdo com
ressarcimento, com revisao medida legal para Formas . Gestores do

. . Relacionamento
dos normativos, de Ressarcimento ao SuUs
estabelecendo novas Sus.

metodologias que elevem a

operacionalidade do sistema. JEUEE W (A0

Acreditar operadoras para Indicador: Percentual do | Regulacao & Monitoramento
garantir a qualidade do processo de acreditacdo Monitoramento | e avaliagao dos
atendimento dos beneficiarios | de operadoras processos

que possuem planos coletivos | implantado assistenciais

ou individuais de saulde,
incluindo a qualificagdo dos
prestadores de servicos.

Meta:100% (em 2011)

Estimular e disseminar o uso | Indicador: nimero de
de protocolos clinicos que diretrizes clinicas
garantam o atendimento divulgadas
O o e TcaTos, | meta: 20 (2009, 60

; (2010), 60 (2011)
em saude

Em verde, Articulagdo Institucional; em amarelo, Qualificagcdo da saide Suplementar.

Com o intuito de garantir a qualidade e continuidade da atencdo a saude,
conferindo maior poder de escolha ao beneficiario, em um setor com maior
seguranca econdmico-financeira e com mecanismos de regulacao eficientes,
foram realizadas uma série de acles, abaixo detalhadas, resultando no
apoio a construcao do sistema de saude brasileiro.

1. Ressarcimento ao SUS (GGSUS/DIDES)

Com relagdao ao novo processo de Ressarcimento ao SUS, no dia
31/12/2008 foi realizada alteragao legislativa, com a publicacdo da RN 185,
que instituiu o procedimento eletronico de ressarcimento ao SUS, previsto
no art. 32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e estabeleceu normas
sobre a repeticao de indébito e o repasse dos valores recolhidos a titulo de
ressarcimento ao SUS.

Os documentos, rotinas, critérios, procedimentos e fluxos para a
operacionalizagao do processo foram detalhados na Instrucao Normativa da
DIDES numero 37, de 09/06/2009.

Ha dois moddulos de acesso no SISREL (Sistema Eletronico de
Ressarcimento):

I - Médulo de processo administrativo eletrénico, por meio do qual poderao
tomar ciéncia de notificacdes, ter a vista dos autos e peticionar nos
processos administrativos de ressarcimento ao SUS, bem como gerenciar as
contas de usudrios do sistema (mddulo de assinatura digital ¢é
complementar ao do processo administrativo, permitindo que o usuario
assine documentos eletronicos com certificado digital emitido por
Autoridade Certificadora da Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira); e
IT - Modulo de recolhimento, por meio do qual poderdo consultar débitos e
créditos do ressarcimento ao SUS, e gerar Guias de Recolhimento da Unido
para o pagamento de débitos.
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Seguem,

abaixo,

as principais caracteristicas

ressarcimento ao SUS e os beneficios esperados:

do novo processo de

Caracteristica Descricdo Beneficios esperados
Autuacao Os processos de ressarcimento ao SUS | Eliminagao do papel nos processos
Eletronica dos |serdao autuados eletronicamente, por|de ressarcimento ao SUS, reducdo
processos meio da produgdo de documentos digitais | gradativa do protocolo e do

e da digitalizacdo de documentos fisicos,
em um sistema de gerenciamento
eletrénico de documentos - GED
organizado de acordo com o fluxo de
trabalho - workflow do ressarcimento ao
SUS, que servira para armazenar,
tramitar e visualizar processos, bem como
para comunicar atos e transmitir pecas
processuais.

arquivo setoriais, reducao de
despesas com  material de
expediente e pessoal, agilidade na
autuacdo e na tramitacdo de
processos, reducdo de erros na
autuacdo e na tramitagdo de
processos.

Comunicagao As  comunicagbes  processuais  as|Reducdo gradativa do protocolo
Eletronica operadoras serdo publicadas em portal da | setorial, reducdo das falhas de
ANS na Internet. As operadoras terao dez | comunicacao (extravio de
dias para acessar essas comunicagoes e, | correspondéncias, nao retorno de
caso ndo o facam, serdo consideradas |aviso de recebimento), reducdo de
cientes ao término desse prazo. despesas com impressao e
postagem, reducao do tempo de
comunicagao e de certificagdo da
ciéncia do destinatario.
Cobranca no | A cobranca dos créditos de ressarcimento | Desestimulo as impugnacdes e aos
inicio do |ao SUS sera realizada logo no inicio do | recursos meramente
processo processo, no mesmo ato que notificar a | procrastinatorios
operadora da identificacdo dos
atendimentos no SUS a serem
ressarcidos. A aplicagdo de multa e de
juros aos créditos vencidos ndo sera
suspensa pela apresentagao de
impugnagao ou pela interposicao de
recurso administrativo
Impugnacao As operadoras poderdao impugnar as|Reducao de erros de
por declaragdo | cobrancas de ressarcimento ao SUS por | preenchimento dos formularios de
e analise por|meio do preenchimento de formularios |impugnacdo, agilizagdo da analise
amostragem eletronicos  estruturados, nos quais|pela automagao parcial, reducdo

deverdo declarar todas as informagdes
necessarias a analise. Essas impugnagoes
serdo submetidas a um processamento
automatizado, que encaminhard para
indeferimento aquelas com informagdes
inconsistentes e selecionard amostras

cujas declaragbes deverao ser
comprovadas pela operadora. Se as
declaragbes das impugnagdes das

amostras forem validadas na analise dos
documentos realizada por especialistas da
ANS, as demais impugnacdes também
serdo deferidas. Em nao sendo validadas,
serao requisitadas provas documentais de
todas as outras impugnacdes

da quantidade de andlise de
documentos, reducdo de despesa
com pessoal.
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Punicao da ma-
fé processual

A declaragao de informag0es inveridicas e
a nao comprovacao dos fatos alegados
serdo punidas com adverténcia ou multa
processual. Desse modo, o0 risco
decorrente da aceitacdo das impugnagoes
por declaragdo sera compensado pelo
risco de a operadora ser punida pela ma-
fé processual.

Desestimulo a ma-fé processual

Avocacao da
competéncia
para decidir
impugnacgoes

técnicas

As impugnacdes com motivo de carater
técnico serdo analisadas por especialistas
em regulagdo de salde suplementar e
decididas por autoridades da propria ANS.
Somente serdo encaminhadas para a
Secretaria de Atencdo a Saude - SAS, do

Reducdo do tempo de
processamento das impugnagoes
com motivo de carater técnico,
resgate do relacionamento da ANS
com os gestores estaduais e
municipais do SUS

Ministério da Saude, ou para outros
gestores do SUS os casos em que seja
necessaria a realizacdo de auditoria, ou
em se verificando indicio de fraude ao
SUS.

Foi suprimida a instancia da Geréncia- | Redugdo do
Geral de Integracdo com o SUS, de modo
que a impugnacdo seja julgada
diretamente pelo Diretor da DIDES,
admitido um Unico recurso a Diretoria

Colegiada.

Reducdo da tempo

quantidade de
instancias
decisorias

ao SUS

de

processamento do ressarcimento

Em outubro, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) colocou em
funcionamento o Sistema de Ressarcimento Eletrénico ao SUS, solucao
informatizada desenvolvida para tornar o processo de ressarcimento mais
rapido, barato e eficaz. O novo sistema se inspira na boa experiéncia da
Receita Federal com a declaracdo de imposto de renda. Com o sistema
eletronico, a ANS estima que a cobranca anual do ressarcimento podera
subir de R$ 50 milhdes para cerca de R$ 120 milhdes, considerando-se
internagdes e atendimentos de alta complexidade.

Por determinagao da ANS, as operadoras sao obrigadas a incluir como
passivo em seus balangos as provisdes referentes ao ressarcimento.
Segundo informacdes da ANS e do Ministério da Saude, o total de
internacdes passiveis de ressarcimento corresponde a 0,52% da quantidade
de internagdes do SUS e a 1,56% do volume financeiro gasto nesses
atendimentos.

Deixando para tras o modelo anterior, mais burocratico e sujeito aos meios
processuais tradicionais, o ressarcimento eletrénico prevé um mecanismo
mais rapido que se baseia na relacao de confianga mutua entre operadoras
e a ANS. Cabera as empresas impugnar apenas os débitos indevidos e, a
ANS, aceitar essas declaracdes sem a necessidade de comprovacao de
todas elas. Assim como ocorre com as declaragdes de imposto de renda,
estdao previstas formas de controle da veracidade das informagdes por
amostragem, bem como as devidas punigcbes para as operadoras que
agirem de ma-fé.
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O Ressarcimento ao SUS tem por finalidade o combate as praticas abusivas
de operadoras que tentem reduzir despesas assistenciais direcionando
beneficidrios ao sistema publico de saude. Por essa razao, a ANS realiza um
julgamento que busca a apuragao dos fatos e do grau de responsabilidade
da operadora pelo atendimento publico dispensado a seus beneficiarios.
Contudo, a funcdo regulatéria do ressarcimento ndao se resume a isso. Ele
também é uma importante fonte de informagdes para avaliacdo e controle
da atencao a saude publica e privada.

2. Fundo Garantidor da Saude Suplementar (DIOPE)

Amparada pelo artigo 35-A, da Lei n°® 9.656/98, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) publicou em 13 de maio de 2009, no Diario
Oficial da Unido, Resolucao Normativa n® 191, que estabelece as normas
para a criacdo do Fundo Garantidor da Saude Suplementar (FGS). O novo
instrumento de regulacdao oferecera mais seguranca ao setor, contribuindo
para a maior protecao dos consumidores e melhores condicdes de
funcionamento do mercado.

Os principais objetivos da estruturacdo de um fundo garantidor sao:
aumentar a protecdo de beneficidrios de planos privados de assisténcia a
saude no caso de insolvéncia de operadoras, criar condigdes mais ageis
para a transferéncia de carteiras e reduzir o risco ou volume da
inadimpléncia por parte de uma operadora junto a sua rede de prestadores
de servico e assisténcia a saude. As premissas fundamentais da constituicdo
do fundo sao o fato de que o risco de uma operadora se tornar insolvente se
vista isoladamente é maior do que o risco de um conjunto de Operadoras se
tornarem insolventes; risco esse diminuido com a constituicdo de provisdes
como as que estao hoje regulamentadas e com a formagao dos Ativos
Garantidores (reservas financeiras custodiadas pela ANS regulamentadas
pela RN n° 159, de 2007). Essas provisdes sao: a Provisao de Risco, a
PEONA, a Provisao de Remissdo, além da Dependéncia Operacional. A partir
do FGS, esses ativos poderdo ser constituidos pelas operadoras em
conjunto. Duas ou mais operadoras juntas alcangam um grau menor de
risco de insolvéncia do que uma empresa isolada, logo, uma vez juntas em
um FGS, a reducdao do risco de insolvéncia exigird das operadoras um
depdsito proporcionalmente menor, liberando-se assim capital de giro para
as empresas.

Por outro lado, as operadoras respondem solidariamente, depositando junto
ao FGS os ativos garantidores que uma operadora eventualmente nao seja
capaz de fazé-lo em decorréncia das variacdes de suas provisdes técnicas.
Isto significa que, quando uma das operadoras participantes do FGS
apresentar insuficiéncia na formacao dos ativos, as demais deverao fazé-lo,
ficando como garantia a carteira de planos da operadora que se tornar
inadimplente junto ao Fundo.

O modelo proposto de adesao ao fundo ocorreria da seguinte forma:
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1. Duas ou mais operadoras poderao constituir um FGS, com compromisso
de confiar mensalmente ao FGS ativos garantidores necessarios para cobrir
a evolucdo das provisdoes técnicas. Se isso nao ocorrer, a carteira de
beneficiadrios sera utilizada como garantia, podendo ser transferida;

2. O FGS, em nome das operadoras reunidas, contratara uma instituicao
financeira para administrar os ativos garantidores, conforme regras
estabelecidas pela ANS;

3. As operadoras que constituirem um FGS deverdo confiar seus ativos
garantidores ao FGS. Os depdsitos deverao ser suficientes para garantir as
Provisdes Técnicas necessarias, sempre pressupondo que o risco coletivo é
menor que o individual;

4. Caso uma operadora nao cumpra sua parte no depdsito de ativos
garantidores financeiros, as demais participantes do FGS deverdao fazé-lo,
por um prazo maximo de até doze meses, ficando como garantia a carteira
de beneficiarios;

5. Apds o prazo maximo de doze meses, a carteira de beneficidrios da
operadora inadimplente serd obrigatoriamente transferida para uma ou
mais operadoras participantes do FGS, bem como os Ativos garantidores
porventura existentes e sob administracdao do FGS;

6. As demais operadoras participantes do FGS deverao suportar a liquidagao
da totalidade das provisdes técnicas da operadora inadimplente na
proporcao de sua participagao no FGS;

7. Apos a transferéncia da carteira e o pagamento das obrigacdes da
operadora inadimplente, esta sera excluida do FGS e, em seguida, terad seu
registro cancelado. Na hipdtese de ainda existirem dividas com a rede
prestadora, a operadora inadimplente sera submetida a liquidacao
extrajudicial.

3. Portabilidade de Caréncias (GGEFP/DIPRO):
Os principais resultados no periodo foram:

3.1 Medida legal publicada - RN 186 de 14/01/2009, tendo entrado em
vigor em 15 de abril.

3.2 Instrucao Normativa da DIPRO, numero 19 de 03/04/2009 publicada -
implementa a compatibilidade dos produtos e a faixa de precos para fins de
portabilidade de caréncias.

3.3 Desenvolvido o Guia ANS de Planos de Saude, permitindo o cruzamento
eletronico de dados, para facilitar a equivaléncia entre planos e auxiliar o
beneficidrio em sua escolha.

Regulamentacao das Regras de Mobilidade entre os Planos com
Portabilidade de Caréncias

De acordo com o inciso XXXII do artigo 4° da Lei n® 9.961 de 2000, a
Agéncia Nacional e Saude Suplementar (ANS) tem, dentre suas atribuicoes,
a de adotar as medidas necessarias para estimular a competicdo no setor
de planos privados de assisténcia a saude.

Nesse contexto, merece destaque a questdo da caréncia, disciplinada pelo

inciso V do art. 12 da Lei n® 9.656 de 1998 que prevé os seus periodos
maximos. A caréncia nasceu no mercado securitario como um instrumento
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legitimo de mitigacdo da assimetria de informacdo dos mercados de risco,
permitindo que o preco médio dos produtos de seguros fosse mais acessivel
e atrativo para as pessoas com risco menor de utilizagcao do servigo.

Contudo, a auséncia de um mecanismo de portabilidade torna o mercado
menos dinamico, acabando por inibir a concorréncia no setor, gerando uma
espécie de monopdlio ex-post. Este monopodlio €é alimentado,
fundamentalmente, pela existéncia do custo de transacdo pertinente ao
cumprimento de novo periodo de caréncia, sempre que o beneficiario troca
de operadora de plano de saude.

Situacao semelhante ocorre em relagdo a cobertura parcial temporaria -
CPT, onde a necessidade de cumprir novo periodo de CPT inibe a busca por
outro plano de saude por parte do beneficidrio, muito embora a origem
deste instituto ndo seja exatamente a mesma que a da caréncia. Apesar
disso, sob a otica dos beneficiarios, a CPT impede o acesso a determinados
procedimentos (no caso, de alta complexidade) por um periodo
determinado de tempo, tal como ocorre com a caréncia, dai ser justificavel
a adocao de um tratamento similar por parte da norma de portabilidade.

A premissa que se coloca quando se fala na portabilidade de caréncias em
salde suplementar, € que o beneficidrio que estd fora do sistema e,
portanto com seu risco de demanda de utilizacdo de servicos médicos
desconhecidos, esse realmente é objeto do cumprimento das caréncias
regulamentadas na Lei 9.656. O que se questiona, é que esse mesmo
beneficidrio quando vencidas as caréncias sera tratado e cuidado pela
operadora que ele optou para ingressar no sistema de salde suplementar,
tornando-se assim um beneficidrio de risco menor que o originalmente
ingresso no sistema.

A partir da consideracao de fundo de que a unidade basica de referéncia da
portabilidade sdo os produtos ou planos de saude, tornou-se imperiosa a
necessidade de um agrupamento da diversidade de planos existente como
forma de operacionalizacao da regra.

Assim, em 15 de janeiro de 2009, foi publicada a Resolucao Normativa n.°
186/2009, que dispde sobre a regulamentagdao da portabilidade das
caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de
1998, e sem a imposicao de cobertura parcial temporaria. Esta Resolucao
entrou em vigor 90 (noventa) dias apds a sua publicacdo.

O publico alvo da portabilidade de caréncias é os beneficidrios de planos

individuais e familiares contratados posteriormente a vigéncia da Lei n.°
9656, de 1998 ou que tenham sido adaptados.
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Publicacao da Instrucao Normativa

Os aspectos operacionais foram disciplinados pela Instrugao Normativa -
DIPRO n© 19/2009, de 03 de abril de 2009, que disciplinou a consulta de
planos compativeis para efeito de portabilidade.

Entende-se que o normativo publicado reline um conjunto de diretrizes com
vistas a reducdo dos custos de transacao pertinentes ao cumprimento de
novo periodo de caréncia, por parte dos beneficidrios que ja possuem um
plano de saude individual ou familiar novo ou adaptado, desde que sejam
atendidos certos requisitos capazes de evitar comportamentos oportunistas
dos diversos agentes do mercado, com o objetivo estimular a concorréncia
no setor de saude suplementar.

Lancamento do Guia ANS de Planos de Saide

Inicialmente, com o nome de “Anuario de Produtos”, projeto integrante do
Contrato de Gestdo entre o Ministério da Saude e a ANS de 2008, seu
principal objetivo era proporcionar maior conhecimento acerca da oferta de
planos de salde no mercado brasileiro - mercado caracterizado por forte
assimetria de informacdes, ou seja, 0os consumidores ndao possuiam
informacg0des suficientes para que fizessem a melhor escolha no momento da
contratacao de seu plano de saude.

A ideia era apresentar, para consulta dos interessados em forma de
brochura e meio digital (CD), as informagdes sobre seus planos enviadas
pelas operadoras a ANS quando do registro desses planos na Agéncia.

Com o advento da regulamentacao da Mobilidade com Portabilidade de
Caréncias em 2009, o escopo funcional do “Anuario”, agora Guia ANS de
Planos de Saude, se amplia: passa a ser um aplicativo residente na pagina
da Agéncia na internet, com duas funcionalidades basicas, a Consulta Geral
e a Consulta para Portabilidade.

Na Consulta Geral, através de varios filtros (como segmentagao assistencial,
abrangéncia geografica da cobertura, acomodacdao em internacoes,
existéncia ou ndo de fator moderador e faixa de precos), qualquer
interessado tem a disposicao a relacdo de planos comercializados em sua
regido, podendo escolher e comparar os mais adequados as suas
necessidades.

Na Consulta para Portabilidade, os beneficidrios interessados em mudar de
plano, sem terem que cumprir novas caréncias, podem consultar os planos
compativeis com o seu. Podem também imprimir um relatério detalhado do
plano escolhido, através do qual Ihe é garantido o direito de exercer a
portabilidade perante a nova operadora.

As atualizacdes enviadas pelas operadoras acerca das caracteristicas de

seus planos, incluindo o preco de comercializagao, sao incorporadas Guia
ANS de Planos de Saude em no maximo 24 horas.
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O Guia ANS de Planos de Saude foi liberado para uso publico na pagina da
ANS em abril de 2009, na mesma data em que passou a vigorar o direito a
mudanca de plano com portabilidade de caréncia.

Desde entdo tem sido usado nao so6 pelos beneficiarios dos planos de salde,
mas também por atores do mercado da saude suplementar, como
operadoras, corretoras e 6rgdaos de defesa do consumidor — tendo como
resultado mais informagdo e mais transparéncia para todo o mercado.

4. Qualificacao das Operadoras (DIOPE) e Prestadores
(GERPS/DIDES)

Em 2008, foi realizado o levantamento de modelos de acreditagao
disponiveis no mercado e em 2009 foi iniciado o desenvolvimento do
modelo de acreditacao a ser utilizado pela ANS, tendo alcangado 30% de
execucao. O convénio com a PUC-RIO estd em pleno andamento com a
modelagem praticamente concluida. Passa-se agora para uma fase de
resposta do questiondrio que servira de base para o diagndstico de
maturidade gerencial das Operadoras. O processo de contratacao das
empresas internacionais que irdo fornecer a expertise do projeto estd em
processo adiantado de contratagao.

Os passos a serem seguidos para o Projeto de Acreditacao de Operadoras
envolvem a aceitagdo de instituicao acreditadora de realizar o projeto no
Brasil em parceria com a ANS, formatar o padrao brasileiro e implanta-lo.
Dessa forma, em 2009 foi possivel o estabelecimento dos critérios de
acreditacdo para o projeto e em 2010, a implementacdao do projeto. No
entanto, essa implementacao ndo pode estar vinculada a aderéncia do
mercado e, muito menos, assegurar um percentual de beneficidrios em
operadoras acreditadas. A ANS empenhar-se-a no incentivo e na inducao a
adesao por parte das operadoras ao projeto, de forma que o percentual de
operadoras avaliadas pelo processo de acreditacao seja alto, na perspectiva
de posterior acreditacdo. O processo de acreditacdo € um método
voluntario, periddico e reservado, sendo considerada uma ferramenta de
gestdo e da assisténcia a saude, permitindo o redirecionamento de rumos, a
partir do diagndstico realizado.

Embora seja um processo voluntario, a experiéncia mostra que ao longo do
tempo a populagao prefere utilizar servicos que disponham de algum tipo de
referencial quanto a qualidade de seus recursos, servicos e atividades. As
organizacgoes acreditadas devem manter o grau de desempenho obtido e
para isso, existe um processo de acompanhamento que visa garantir a
manutencao do desempenho obtido e estimular que novos patamares sejam
atingidos, em consonancia com a Politica de Qualificagao.

Qualificacao dos Prestadores de Servicos

Em atendimento as acdes definidas pelo Mais Salde sob responsabilidade
da ANS, foram efetuadas as seguintes acoes:

80



ANS - Relatorio de Gestdao 2009

1. Acordo com instituicdes financeiras para apoio, na forma de crédito, ao
processo de acreditacdo de servicos da saude no setor de saude
suplementar;

O estabelecimento desses acordos continuou em 2009. Foram realizadas reunides
com o Banco do Brasil e com a Caixa Econ6mica Federal, visando a disponibilizacdo
de linhas de crédito especificas para a qualificagdo dos prestadores de servigos. A
Caixa Econ6mica Federal mostrou maior interesse em desenvolver produtos
especificos para os prestadores de servicos da salde suplementar.

2. Definicdo de politica publica de incentivo a acreditacdo de servigos de
salde no setor de saude suplementar, com metas estabelecidas para
hospitais e laboratérios de patologia clinica até 2011;

Durante o primeiro semestre de 2009, foram realizadas as Ultimas reunides do
grupo de trabalho, estabelecido em agosto de 2008, através da portaria DIDES n°
0001/2008/DIDES/ANS, para a elaboracdo da proposta de politica publica de
incentivo a acreditacdo de servigos de salde no setor de salde suplementar. Apds
a conclusdao da minuta de Resolugdo Normativa do Programa de Incentivo a
Qualificacdo dos Prestadores de Servicos, esta foi submetida a Procuradoria da
ANS, a qual efetuou algumas corregdes, essencialmente quanto a forma, tendo o
parecer final sido favoravel a publicacdo da norma. Apds a analise da PROGE, a
minuta foi submetida a apreciacao pela Diretoria Colegiada em reunidao realizada
em 21 de julho de 2009. A Diretoria Colegiada deliberou pela realizagdo de uma
Camara Técnica com vistas a consolidagdo das contribuicdes recebidas do Grupo de
Trabalho. A Camara Técnica foi realizada em 07 de agosto de 2009. As
contribuicOes recebidas estdo em fase de analise para posterior encaminhamento a
Diretoria Colegiada para deliberagao.

3. Definicao de politica publica de incentivo a participacao de prestadores de
servico do setor de saude suplementar no sistema de notificacdo de eventos
adversos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, com metas
estabelecidas para hospitais até 2011;

Durante o primeiro semestre de 2009, foram realizadas as Ultimas reunides do
grupo de trabalho, estabelecido em agosto de 2008, através da portaria DIDES n°
0001/2008/DIDES/ANS, para a elaboracdo da proposta de politica publica de
incentivo a participagdo de prestadores de servigo do setor de salde suplementar
no sistema de notificagdo de eventos adversos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA. Apds a conclusdo da minuta de Resolugdao Normativa do
Programa de Incentivo a Qualificacdo dos Prestadores de Servigos, esta foi
submetida a Procuradoria da ANS, a qual efetuou algumas correcgoes,
essencialmente quanto a forma, tendo o parecer final sido favoravel a publicagdo da
norma. Apos a analise da PROGE, a minuta foi submetida a apreciacdo pela
Diretoria Colegiada em reunido realizada em 21 de julho de 2009. A Diretoria
Colegiada deliberou pela realizagdo de uma Camara Técnica com vistas a
consolidagdo das contribuicGes recebidas do Grupo de Trabalho. A Camara Técnica
foi realizada em 07 de agosto de 2009. As contribuigdes recebidas estdao em fase de
analise para posterior encaminhamento a Diretoria Colegiada para deliberacdo.

4. Definicao de politica publica de incentivo a médicos que atuam no setor
de saude suplementar a inscreverem-se no programa do Certificado de
Atualizacdo Profissional da Associagdo Médica Brasileira - AMB, com metas
estabelecidas até 2011;
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Durante o primeiro semestre de 2009, foram realizadas as Ultimas reunides do
grupo de trabalho, estabelecido em agosto de 2008, através da portaria DIDES n°
0001/2008/DIDES/ANS, para a elaboracdo da proposta de politica publica de
incentivo a médicos que atuam no setor de salde suplementar a inscreverem-se no
programa do Certificado de Atualizagdao Profissional da Associagdo Médica Brasileira
- AMB. Apds a conclusdo da minuta de Resolucdo Normativa do Programa de
Incentivo a Qualificagcdo dos Prestadores de Servicos, esta foi submetida a
Procuradoria da ANS, a qual efetuou algumas correcdes, essencialmente quanto a
forma, tendo o parecer final sido favoravel a publicacdo da norma. Apos a analise
da PROGE, a minuta foi submetida a apreciacdo pela Diretoria Colegiada em
reunidao realizada em 21 de julho de 2009. A Diretoria Colegiada deliberou pela
realizacdo de uma Camara Técnica com vistas a consolidacdo das contribuicoes
recebidas do Grupo de Trabalho. A Camara Técnica foi realizada em 07 de agosto
de 2009. As contribuicbes recebidas estdo em fase de andlise para posterior
encaminhamento a Diretoria Colegiada para deliberacao.

5. Definicdo de politica publica de incentivo a participacdao de hospitais do
setor de saude suplementar em grupos de qualidade hospitalar formalmente
constituidos com a finalidade de acompanhar indicadores, com metas
estabelecidas até 2011;

Durante o primeiro semestre de 2009, foram realizadas as Ultimas reunides do
grupo de trabalho, estabelecido em agosto de 2008, através da portaria DIDES n°
0001/2008/DIDES/ANS, para a elaboragdo da proposta de politica publica de
incentivo a participacdo de hospitais do setor de saude suplementar em grupos de
qualidade hospitalar formalmente constituidos com a finalidade de acompanhar
indicadores. Apds a conclusdo da minuta de Resolugdao Normativa do Programa de
Incentivo a Qualificagdo dos Prestadores de Servicos, esta foi submetida a
Procuradoria da ANS, a qual efetuou algumas correcdes, essencialmente quanto a
forma, tendo o parecer final sido favoravel a publicacdo da norma. Apds a analise
da PROGE, a minuta foi submetida a apreciacao pela Diretoria Colegiada em
reunidao realizada em 21 de julho de 2009. A Diretoria Colegiada deliberou pela
realizacdo de uma Camara Técnica com vistas a consolidacdo das contribuicdes
recebidas do Grupo de Trabalho. A Cdmara Técnica foi realizada em 07 de agosto
de 2009. As contribuicbes recebidas estdo em fase de analise para posterior
encaminhamento a Diretoria Colegiada para deliberacgao.

6. Definicao de painel de indicadores de qualidade assistencial para
avaliacdo dos cuidados em saude oferecidos pelos prestadores de servigos
do setor de salude suplementar, com metas estabelecidas para hospitais até
2011.

Foi dada continuidade ao Projeto Piloto de Painel de Indicadores de Qualidade
Assistencial, com base em indicadores de Qualidade utilizados pela AHRQ, em
conjunto com a Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo (SES-SP), aplicados aos
hospitais de ensino da rede publica daquele estado. A avaliagdo continuada dos
indicadores utilizados possibilitou a SES-SP efetuar ajustes na contratualizagdo com
os referidos hospitais.

7. O Banco Nacional de Desenvolvimento Econ6mico e Social (BNDES)
lancou em 2008, em parceria com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e o Ministério da Saude, o Financiamento da
Acreditacdo pelo Cartao BNDES para instituicoes de saude.
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Em 2009, as entidades acreditadoras reconhecidas pela ANS se filiaram ao
cartdao BNDES e foram disponibilizadas no sitio do cartdo para contratacao
pelos prestadores de servicos.

5. Diretrizes clinicas (GGTAP/DIPRO)
Primeiras Diretrizes Clinicas da Saude Suplementar

No intuito de promover a qualificacdo da assisténcia na salde suplementar,
estimula-se a adocdao de diretrizes clinicas, entendidas como orientacdes
sistematizadas, embasadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis,
quanto a melhor conduta a ser adotada pelos profissionais de saude frente
as diversas situacoes clinicas.

Para este fim, foi formalizado em janeiro de 2009 um convénio com a
Associacao Médica Brasileira (AMB), o primeiro da ANS firmado nos moldes
do SICONV - Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse,
sistema destinado a conferir transparéncia aos convénios firmados com o
Governo Federal. O convénio é destinado a elaboracao de diretrizes clinicas
especificamente voltadas para a assisténcia na saude suplementar
brasileira. Os temas foram priorizados pela ANS, com a participacao de
operadoras de planos de salde, e a elaboragao foi feita pelas sociedades de
especialidades.

Foram langadas em outubro de 2009, durante o II Seminario de Atengao a
Saude promovido pela ANS, as primeiras diretrizes clinicas voltadas para a
assisténcia na saude suplementar brasileira. Entre os temas selecionados
estdo assisténcia ao trabalho de parto, hipotireoidismo e hipertireoidismo,
incontinéncia  urinaria  feminina, sepse, tabagismo, nefrolitiase,
imunodeficiéncias primarias e doenca nodular da tiredide.

Diretrizes langadas:
I Assisténcia ao Trabalho de Parto
II Dispepsia Funcional e Helicobacter Pylori
III Doenga Nodular da Tiredide: Diagndstico
IV Doenga Nodular da Tiredide: Tratamento e Seguimento
V Hipotireoidismo: Diagndstico
VI Hipotireoidismo: Tratamento
VII Imunodeficiéncias Primarias: Diagndstico
VIII Incontinéncia Urinaria Feminina: Tratamento Cirdrgico
IX Nefrolitiase: Abordagem Uroldgica
X Sepse: Sedacao, Analgesia e Bloqueio Neuromuscular
XI Sepse: Ventilacdo Mecanica
XII Sepse : Abordagem do Agente Infeccioso — Diagndstico
XIII Sepse: Controle do Foco e Tratamento Antimicrobiano
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XIV Sepse: Avaliacao da Perfusdo Tecidual
XV Sepse: Ressuscitagao Hemodinamica
XVI Sepse: Uso de Hemoderivados
XVII Sepse: Intervengbes Complementares
XVIII Sepse: Controle GlicEmico

XIX Sepse: Proteina C Ativada

XX Sepse: Nutricdo

XXI Tabagismo

A escolha da AMB como parceira nesse projeto permitiu trazer para o centro
do processo as sociedades de especialidades, fator fundamental para a
aceitacao das diretrizes pela categoria médica. As sociedades elaboram as
diretrizes sobre temas selecionados pela ANS, considerados relevantes para
o setor de salude suplementar, estas tém as evidéncias avaliadas por um
grupo constituido pela AMB e a seguir sdao também revistas e validadas
tecnicamente pela ANS, com a colaboracao de representantes de
operadoras de planos de saude.

As primeiras diretrizes foram publicadas em livro, junto a duas outras
publicacdes referentes ao histérico do projeto e a experiéncias
internacionais de implementacdo de diretrizes, tendo sido também criado
um site para sua divulgacao
(http://www.projetodiretrizes.org.br/ans/index.html).

O convénio prevé a entrega pela AMB, até 2010, de oitenta diretrizes, e a
realizacdo de oficinas visando a sua disseminacdo. Além disso, parcerias
vém sendo estabelecidas com hospitais de exceléncia para a implementacdo
destas diretrizes em suas rotinas assistenciais.

O quadro abaixo apresenta as metas fisicas e financeiras do Programa Mais
Saude até 2011, com a execucgdo realizada em 2009.

84



ANS - Relatorio de Gestdo 2009

Indicadores

Acdes Mais Saude - ANS

Meta 2008

Meta Realizada 08

Meta 2002

Meta realizada em
2009

Meta 2010

Meta 2011

2282 Estimular e disseminar o uso de diretrizes

clinicas que garantam o atendimento eficiente aos
heneficiarios e o uso racional das tecnologias em

salde

Numero de diretrizes
clinicas divulgadas

2211008

Metas Fisicas 0 1 1 0 1]
21581 - Viahilizar a portabilidade das caréncias nos |Aprovar medida legal
Planos de Sadde, eliminando a necessidade de para Portabilidade das
cumprimento de novas grazos guando da mudanga |Caréncias nos Planos
de operadara de Saude . .
Metas Financeiras PPA
2 _15.2 - Criar fundo garantidar, com recurso»s MEtas Fidiies 0 1 1 0 0
oriundos das operadoras, para a manutengao da
IR R S Agrovar medida legal
assisténcia a sadde do beneficiario pela operadora
; ; para o Funda
fue esteja assumindo a carteira da operadora ;
: i s Garantidor
insolvente, com qualidade e seguranca ecandmico-
e Metas Financeiras PPA
Metas Fi 0 1 1 0 1]
2153 - Rever o processo de ressarcimento, com Flas Fisicas
e ; Anrovar medida legal
revisiao dos normativos, estabelecendo novas
metodologias que elevern a operacionalicade do pald FDrmaS de
; Ressarcimento ao SUS
sistermna
Metas Financeiras PPA
2.28.1 - Desenvolver 0 modelo de acreditag#o de Metas Fisicas 0% 30% 30% B0% 100%
Operadoras de Planos de Saade, incluindo os Percentual do processo
prestadores, com o ohjetivo de promover uma de acreditagao de
melhoria continuada na qualidade assistencial da |operadoras implantado
saude suplermentar Metas Financeiras PPA F$ 300.000,00 F$ 333.83547 F4$ B600.000,00 F$ 380.000,00
21 diretrizes
Metas Fisicas 0 20 publicadas em B0 60

Metas Financeiras PPA

R$ 600.000,00

R$ 295.600,00

R$ 800.000,00

R$ 800.000,00
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Em seguida, sao apresentadas as demais acdes das diretorias da ANS,
relevantes ao desempenho da gestao.

2.4.6.2 ANS

1. Politica de Qualificacdo - Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar

1 - Introducao

O Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar vem sendo
implementado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS desde
2004 e tem como pressupostos:

% A politica de regulagdo da ANS que busca qualificar o Setor de Saude
Suplementar enquanto local de producdo de salde, incentivando as
operadoras a atuarem como gestoras de salde; os prestadores de servicos a
atuarem como produtores de cuidado; os beneficidrios a se tornarem
usuarios com consciéncia sanitaria, além de aprimorar a capacidade de
regulacao da ANS, voltada para tais objetivos;

% A Lei 9961/2000, que cria a ANS e Ihe confere competéncia de avaliar as
operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

O Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, enquanto um dos itens
da Politica de Qualificacao, foi instituido pela Resolugdo Normativa — RN n©
139, de 24 de novembro de 2006, alterada e completada pela RN 193, de 8
de junho de 2009. Este programa se desdobra em 2 (dois) componentes:

I - Avaliagao de Desempenho das Operadoras ou Qualificagcao das
Operadoras

IT - Avaliacao de Desempenho da ANS ou Qualificagcao Institucional.

1.1- Programa de Qualificacdao da Saude Suplementar

1.1.1 - Caracteristicas

X3

%

Bases de dados em construcao;

Avaliagdo de desempenho anual;

Implementacdo progressiva em fases e etapas;

Elaboracéo e escolha de indicadores segundo as bases de dados disponiveis;
Aperfeicoamento do conjunto de indicadores pelo teste e critica até uma
maior estabilidade;

% Aperfeicoamento de metodologias e criticas para validagdo dos dados.

R/
0.0

X3

o

R/
0.0

R/
0.0

1.1.2 - Objetivos

Para as Operadoras e ANS

% Induzir o uso da Informagdao como insumo estratégico de analise,
planejamento e gestao;
Avaliar o desempenho ndo apenas para classificar;
Avaliar para detectar problemas, ensejando a superagao destes;
Induzir melhorias, acrescentando graus de qualidade ao desempenho
encontrado.

R/
0.0

X3

o

R/
0.0
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Para as Operadoras

% Induzir melhoria na qualidade nos dados econOmico-financeiros, de
estrutura, operacdo e da atencdo a saude;
Estimular agbes de promocdo e prevencao;
Induzir a transformacdo do modelo assistencial vigente, parcial e
desarticulado, em um modelo de atengdo integral a saude.

X3

%

R/
0.0

Para a ANS
< Aprimorar seu processo de regulacdo, induzindo o Setor de Saude
Suplementar a se transformar em mais um local de producéo de saude.

Para o setor

< Subsidiar o contratante, individual ou coletivo, com informagdes que
auxiliem sua escolha inicial, sua avaliagdo para cobrancas e mesmo para
eventual troca de operadora, indo ao encontro as novas regras da
portabilidade de caréncias;

< Tornar publico os graus de qualidade das operadoras de planos privados de
saude;

% Contribuir para aumentar a transparéncia do setor quanto a sua solidez
financeira e qualidade de seus produtos;

% Estimular a concorréncia no setor, conforme o inciso XXXII do artigo 4° da
Lei n© 9.961;

< Permitir a comparacao entre operadoras semelhantes.

2 O Programa de Qualificagdo da Salide Suplementar -
Qualificacao das Operadoras

2.1- Indice de Desempenho da Saide Suplementar - IDSS

O componente, Qualificacdao das Operadoras, avalia o desempenho das
Operadoras, por meio do IDSS. Esse indice varia de zero a um (0 - 1),
composto em 50% pelo Indice de Desempenho da Atengao a Saude (IDAS);
30% pelo Indice de Desempenho Econdmico-financeiro (IDEF); 10% pelo
Indice de Desempenho de Estrutura e Operagao (IDEO) e 10% pelo Indice
de Desempenho da Satisfacdo dos Beneficiarios (IDSB). Cada um desses
indices de desempenho, por dimensdo, é medido por um conjunto de
indicadores e seu resultado é dado pelo quociente entre a soma dos pontos
obtidos pela operadora, em cada indicador e a soma do maximo de pontos
possiveis de todos os indicadores especificos daquela dimensdao. Os
indicadores sao calculados através de dados dos sistemas de informacdes
da ANS, enviados pelas operadoras ou coletados pela Agéncia e de dados de
sistemas nacionais de informaces em saude.

2.2. - Breve historico

A implementacao do Programa de Qualificacao das Operadoras vem se
dando de forma progressiva, desde 2004, ano em que foi concebido e
langado pela ANS.

A Primeira Fase aconteceu em 2005 em duas etapas. A 1@ Etapa avaliou os
dados referentes a competéncia 2003 e a 23 Etapa avaliou os dados
referentes a 2004. Nessa fase o IDSS nao foi divulgado por operadora.
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A Segunda Fase também se desdobrou em duas etapas: a 12 Etapa analisou
os dados referentes ao ano de 2005 e a 22 Etapa analisou os dados
referentes ao ano de 2006. Nessa fase, os resultados foram divulgados por
operadora em duas listas: das operadoras com IDSS Zero, devido ao nao
envio ou inconsisténcia dos dados e a outra das operadoras qualificadas em
04 faixas de valores do IDSS (0,0 a 0,24; 0,25a 0,49; 0,5a 0,74 e 0,75 a
1,0).

A Terceira Fase, cujos resultados foram divulgados em fevereiro de 2009,
avaliou os dados referentes ao ano de 2007. Foi marcada pela ampla
revisao dos indicadores (69,7% dos indicadores eram novos), pela aplicagao
de metodologias estatisticas de padronizacao por faixa etaria, faixa etaria e
sexo e, ou Bayes Empirico de alguns indicadores, pela mudanga na forma
de pontuagao dos indicadores e pela divulgagao do IDSS por modalidade,
porte e segmentacdao assistencial dos planos operados e em cinco (05)
faixas de valores, quais sejam: 0,00 a 0,19; 0,20 a 0,39; 0,40 a 0,59; 0,60
a0,79; 0,80 a 1,00.

Em 10 de agosto de 2009, a ANS divulgou o resultado da avaliagao de
desempenho das operadoras referente ao ano de 2008. Essa avaliagao
manteve as mesmas caracteristicas da avaliagdo de 2007, quanto as
metodologias estatisticas aplicadas aos indicadores, a forma continua de
pontuacdao desses e a divulgacdao dos resultados divulgacao do IDSS por
modalidade, porte e segmentagdo assistencial dos planos operados e
segundo 05 faixas do IDSS. No entanto, dos 33 indicadores de 2007, foram
mantidos 31, sendo suprimidos dois (2) indicadores da dimensao de
Estrutura e Operacdo. Também os critérios de pontuacao de muitos
indicadores foram alterados. A novidade, na divulgacdao da avaliagdao de
2008, foi mostrar, por operadora, o respectivo indice de desempenho em
cada dimensao, também, segundo as mesmas cinco faixas de valores do
IDSS.

Ao longo de sua implementagao, por meio de fases e etapas, o Programa
tem buscado o aperfeicoamento dos indicadores utilizados em cada
dimensdo, com supressdo, substituicdo ou acréscimos de novos indicadores,
levando sempre em consideracdo critérios técnicos ja consagrados por
diversos modelos de avaliagdo como validade, confiabilidade, viabilidade e
relevancia.

As modificacbes dos indicadores tém sido amplamente debatidas com
representantes do setor da Saude Suplementar. Os indicadores usados para
avaliar o desempenho das operadoras, referente ao ano de 2007 (Terceira
Fase), foram apreciados por uma Camara Técnica especifica da Camara de
Salde Suplementar, realizada nos dias 01 e 02 de Julho de 2008. Em
periodo anterior e posterior a essa Camara Técnica, todos os segmentos do
setor, representados na Camara de Saude Suplementar, puderam enviar
questionamentos, criticas e sugestdes quanto aos indicadores e as
metodologias que foram usadas.
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2.3 — Normativos

Desde seu langcamento, o Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar
foi respaldado por discussdoes e aprovacées unanimes dos diretores da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, tanto em seus fundamentos,
guanto em suas fases de implantagao e de divulgagao de resultados, sendo
todas as decisoes registradas nas atas das reunides da Diretoria Colegiada,
as quais sao rotineiramente divulgadas no sitio da ANS na internet.

Coroando todo o desenvolvimento do programa, a ANS editou a Resolugao
Normativa — RN n° 139, em 24 de novembro de 2006, que instituiu o
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, como parte da Politica de
Qualificacdo da Saude Suplementar.

A avaliagcao de desempenho das operadoras referentes ao ano de 2007,
além da RN n° 139, foi normatizada por duas resolucdes normativas da
Diretoria Colegiada da ANS: A Resolugao Normativa n® 178, de 10 de
novembro de 2008. As alteracdes que se fizeram necessarias na RN 178,
incluindo as alteragGes nas fichas técnicas de alguns indicadores, vieram
com a RN n© 182, de 19 de dezembro de 2008.

Em 8 de junho de 2009, a ANS publicou a RN n® 193, que trouxe como
principais alteragdes e complementacdes a RN n° 139:

% De ndo se aplicar a Avaliacdo de Desempenho as operadoras que ndo
operaram planos nos 12 meses do ano avaliado

% Que o IDSS das autogestdes desobrigadas a enviar o DIOPS, no ano
avaliado, deve ser calculado diretamente proporcional ao resultado da soma
dos indices de desempenho ponderados das dimensdes Atengdo a Saude,
Estrutura e Operacdo e Satisfagdo dos Beneficiarios, ndo sendo avaliadas na
dimensdo Econ6mico-financeira.

< Que cabe a Diretoria Colegiada da ANS aprovar a relacao dos indicadores
utilizados;

% Nova redacdo aos procedimentos para questionamentos dos resultados
preliminares e para recurso das operadoras aos resultados publicados;

% Que os procedimentos operacionais das avaliacdes anuais passam a ser
normatizados por meio de ato normativo especifico da Diretoria de Gestdo
da ANS (DIGES);

< Definicao de regras para divulgacao dos resultados do IDSS por parte da
operadora, assim como as sancdes em caso de infragao.

Assim, a partir da RN n° 193, as avaliagbes anuais de desempenho das
operadoras passaram a ser normatizadas por instrugdoes normativas (IN)
especificas da DIGES, que trazem:

% A relagdao dos sistemas de informacao e as respectivas datas de obtencao,
pela ANS, dos dados para o calculo dos indicadores;

% Os critérios a serem utilizados para calculo do Indice de Desempenho das
dimensoes;

% Os prazos e meios pelos quais as operadoras poderdo enviar os
questionamentos aos resultados preliminares;

% As fichas técnicas dos indicadores, suas fontes de dados e as metodologias a
serem empregadas;
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Para normatizar a avaliacao de desempenho das operadoras referente ao
ano de 2008, a DIGES publicou a Instrugdao Normativa n® 04, de 09 de
junho de 2009, e a Instrugao Normativa n© 05, de 30 de julho de 2009.

2.4 - Resultados do IDSS 2008 divulgados em agosto de 2009 -
Avaliacao de Desempenho das Operadoras referente ao ano de 2008

A tabela 1 mostra que das 1772 operadoras ativas no ano de 2008, 65
tiveram seu registro cancelado até agosto de 2009 e 1707 permaneceram
ativas. Dessas 1480 foram avaliadas em seu desempenho, 134 nao foram
avaliadas e 93 estiveram em diregao fiscal no ano de 2008 e, ou estao em
20009.

Tabela 1 - Distribuicdo das operadoras, ativas em 2008, por permanéncia em
atividade no ano de 2009, segundo avaliacdo de desempenho e direcao fiscal

Operadoras ativasTOtaI Permaneceram ativas em 2009
em 2008 Sim N&o (?)
Avaliadas 1542 1480 62

N&o avaliadas (}) [135 134 1

Direcdo Fiscal (}) |95 93 2

Total 1772 1707 65

(1) N&o tiveram desempenho avaliado por que ndo operaram planos proprios nos 12 meses do ano de
2008

(2) Operadora em regime especial em 2008 e, ou em 2009, cujo resultado do IDSS néo sera divulgado.
(3) Operadoras que tiveram seu registro cancelado durante o ano de 2009

A tabela 2 mostra que das 1707 operadoras ativas em 2008 e que
permaneceram ativas em 2009, 1480 (86,7%) foram avaliadas em seu
desempenho e constam na lista das operadoras qualificadas nas 5 faixas do
IDSS.Mostra, também, que elas respondem por 94,6% do total de
beneficidrios no ano de 2008.

Tabela 2 - Distribuicido das operadoras ativas em 2008 e em 2009, segundo
avaliacdo de desempenho, direcao fiscal e quantidade média de beneficiarios em
2008

Operadoras ativas em 2008 e 2009

Qte Op Percent Beneficiarios (%) Percent
Avaliadas 1480 86,7% 47.528.882 94,6%
N&o avaliadas (%) 134 7,9% 1.503.968 3,0%
Direcdo Fiscal (?) 93 5,4% 1.194.909 2,4%
Total 1707 100% 50.227.759 100%

(1) N&o tiveram desempenho avaliado por que ndo operaram planos proprios nos 12 meses do ano de
2008

(2) Operadora em regime especial em 2008 e, ou em 2009, cujo resultado do IDSS néo sera divulgado.
(3) Média de beneficidrios do ano de 2008

Um total de 1 480 operadoras ativas em 2008 e em 2009
qualificadas nas cinco faixas do IDSS

Foram considerados 31 indicadores distribuidos nas quatro dimensdes
avaliadas, tendo por base os dados referentes ao ano de 2008.

A tabela 3 mostra que 49,6% das operadoras do segmento Médico-
hospitalar foram classificadas nas faixas de 0,40 a 0,59 ou superiores do
IDSS e que essas operadoras respondem por 76,9% do total de
beneficidrios vinculados as operadoras que estavam ativas em 2008 e
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permaneceram em 2009 e que tiveram seu desempenho, referente ao ano
de 2008, avaliado. Nesse segmento, as operadoras que obtiveram o
desempenho na faixa de 0,60 a 0,79 respondem por 44,2% dos
beneficiarios.

A tabela 3 mostra também que 39 % das operadoras do segmento
Exclusivamente Odontoldgico foram classificadas nas faixas de 0,40 a 0,59
ou superiores do IDSS e que essas operadoras respondem por 82,3% do
total de beneficiarios vinculados as operadoras que estavam ativas em 2008
e permaneceram em 2009 e que tiveram seu desempenho, referente ao ano
de 2008, avaliado. Nesse segmento, as operadoras que obtiveram o
desempenho na faixa de 0,60 a 0,79 respondem por 56,7% dos
beneficiarios.

Tabela 3 - Operadoras ativas em 2008 e 2009 e quantidade de beneficiarios, por
segmento, segundo classificacao por faixas do IDSS, na avaliacido de desempenho
referente ao ano de 2008

_Segmento Faixa IDSS Op Perc. Beneficidarios  Perc.
0,00 a0,19 274 25,4% 1.805.244 4,5%
Médico- 0,20a0,39 270 25,0% 7.387.812 18,6%
Hospitalar 0,40 a 0,59 332 30,8% 12.891.109 32,4%
0,60a0,79 194 18,0% 17.544.506 44,2%
0,80a1,00 8 0,7% 104.087 0,3%
Médico-Hospitalar Total 1.078 100% 39.732.758 100%
0,00a0,19 144 35,8% 330.215 4,2%
Exclusivamente 0,20a 0,39 101 25,1% 1.054.239 13,5%
Odontolégicas 0,40 a 0,59 90 22,4% 1.721.831 22,1%
0,60a0,79 60 14,9% 4.417.790 56,7%
0,80a1,00 7 1,7% 272.049 3,5%
Exclusiv. Odontolégicas Total |402 100% 7.796.124 100%
Total geral 1.480 47.528.882

2.5 - Consideracgoes finais

A ANS vem constatando sensiveis melhorias no processo de implantacdao do
Programa de Qualificacdo das Operadoras, desde seu inicio em 2004, seja
pelo aumento do nimero de operadoras avaliadas, seja pelo fato destas
responderem pela maioria dos vinculos aos planos privados de saude.

O Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar vem sendo
desenvolvido, progressivamente, ao longo dos ultimos cinco anos, buscando
refinar o conjunto de medidas que ndao sé mostrem quais as qualidades das
operadoras de planos de saude, mas que também permitam, a estas,
detectar os principais problemas a serem resolvidos, além de permitir a ANS
priorizar quais operadoras devam ser monitoradas e fiscalizadas, abrindo,
assim, possibilidades para acréscimos de qualidade ao que fazem. Se por
um lado isso permite a busca de maior eficiéncia da empresa e da
efetividade dos servigos prestados, por outro, € bom para aqueles que
contratam planos de salde, pois esses ndao s6 podem conhecer a qualidade
de sua operadora, como podem demandar por melhores servigcos que
contribuam para elevar os niveis de sua saude.
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2.4.6.3 Diretoria de Normas e Habilitacao de Produtos - DIPRO

1. O Novo Marco Legal para a Contratacao Coletiva de Planos de
Saude

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar em sua atuacdo e no didlogo
com os atores do setor identificou a necessidade de adequagao dos
normativos que regulam a atuagdao do mercado em relagcdo aos planos
coletivos, de forma a coibir a selegao de risco e a falsa coletivizagao, dentre
outros avangos.

A ANS prop6s duas normas para ordenar a classificacdo e caracteristicas
dos planos privados de assisténcia a Saude e a atuacao dos agentes que,
em nome da pessoa juridica contratante, participam da contratacdo de
planos coletivos de salde e serdo denominados como Administradoras de
Beneficios.

A edicao das normas foi precedida por processos de participacao, Camara
Técnica, Consulta Publica, reunides da Camara de Saude Suplementar e da
Diretoria Colegiada, que permitiriam incorporar importante volume de
contribuigdes.

Apds a edicdo das RN 195 e RN 196, seguiram as discussées que foram
base para identificacdo das principais duvidas e elaboracdao de
entendimentos, bem como das adequacdes necessarias das quais
decorreram as RN 200 e 204.

Em 2009 a Instrucdo Normativa 20 da Diretoria de Produtos, que prop0s os
modelos para o Guia de Leitura Contratual e para o Manual para
Contratacdao de Planos de Saude, foi também apresentada em diferentes
espacos de discussdao. Reunides especificas precederam a edicao da IN 22
gue normaliza a reclassificagdo dos produtos.

As contribuicbes garantiram o equilibrio do processo regulatério,
favorecendo a efetividade das normas. Foram alterados os conceitos de
plano coletivo empresarial e plano coletivo por adesao, delimitando-os para
evitar sobreposicao destas duas formas de contratar.

Ademais, definiu-se um marco para as pessoas juridicas que podem
contratar planos coletivos por adesdo. Neste aspecto, impbs-se o
reconhecimento do vinculo em razdo da profissdo como o mais claramente
estabelecido, para garantir a representatividade das instituicbes nas
negociacdoes em nome do coletivo. Portanto, podem contratar planos de
assisténcia a saude coletivos por adesdo entidades de carater profissional,
classista ou setorial.

Estabeleceram-se novas regras de caréncia, de doencas e lesGes pré-
existentes, de cobertura parcial temporaria e agravo, buscando-se
equilibrar as relagdes entre operadoras e beneficiarios, evitando-se o
comportamento oportunista, sem, contudo penalizar os pequenos grupos e
estimulando o ingresso do maior niumero de beneficiarios de um coletivo
logo da contratagdo do plano.
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Para aplicacao de reajustes a norma determina ainda periodicidade anual,
linearidade e isonomia, o que implica numa precificagdo mais adequada e
maior previsibilidade para o beneficiario.

A norma institui, ainda, novos instrumentos de orientacdo ao beneficiario,
tornando mais claras as diferencas das regras na contratacao de plano
individual e coletivo e reduzindo a assimetria de informagao.

As resolucdes entraram em vigor em 03 de novembro de 2009, sem
determinar qualquer rescisdo contratual. As pessoas juridicas contratantes
que atendem a norma tém até o aniversario de seus contratos para se
ajustar. As pessoas juridicas que nao se ajustarem e aquelas que ndo tem
carater classista, profissional ou setorial ndao podem receber novos
beneficidrios, a excecdo de novo conjuge e filhos.

A regulamentacdao torna mais transparentes as contratagdes coletivas,
buscando garantir o equilibrio das relacdes entre operadoras e beneficiarios,
e seus direitos.

2. Politica de Inducao das Acoes de Promocao da Saude e Prevencgao
de Riscos e Doencgas

e Elaboracao dos Manuais Técnicos de Promogao da Saude e
Prevencao de Riscos e Doencas na Saude Suplementar

A elaboragao e a publicacdo de manuais técnicos de promocgao e prevencgao
de riscos faz parte da preocupacdo da ANS em articulagdo com o Ministério
da Saude, em disponibilizar informagdes relevantes aos atores do setor
tanto levando informacdes aos beneficidrios e, portanto diminuindo a
assimetria de informacdao quanto indicando mudancas no foco de atencdo a
salde e na forma de prestacdao de assisténcia por parte de prestadores e
operadoras de planos.

A elaboracdao e a publicagcdo deste material se adequa a politica indutora
assumida pela DIPRO e mantida em 2009 que tem como foco a regulagao
da atencdo a saude centrada na qualificacdo da assisténcia, na discussao do
papel dos agentes envolvidos, e na reorientagao dos modelos assistenciais
hegemonicos. Esta perspectiva tem se expressado através de algumas
iniciativas, tais como o incentivo a adocao de programas de promocdo da
salde e prevencao de riscos e doencas pelas operadoras setoriais.

O desenvolvimento de programas de promocdo da salde e prevencao de
riscos e doengas tem o proposito de contribuir para a mudanca do modelo
assistencial vigente no setor privado de saude e para a melhoria da
qualidade de vida dos beneficiarios de planos de saude, qualificando a
atencdo e contribuindo para a melhoria das condicdes de saude da
populacao brasileira.

Durante o ano de 2009 oito publicagbes foram produzidas seguindo esta
orientacdo, levando informacdo de qualidade sobre promocdo da saude e
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prevencdo de riscos e doencas além de parametros técnicos para a
implantacdo de programas de salde e prevencao de riscos e doencas na
salde suplementar. Entre estas publicacdes podemos destacar a 32 edicdo
do Manual Técnico, que incluiu parametros e critérios técnicos para o
planejamento e implantacdo de programas e realizagdo de atividades, em
varias Areas de Atencdo a Saude, com a finalidade de contribuir para a
qualificacdo técnica desses programas. Esta nova edicdo aborda a
importancia do diagndstico dos perfis demografico e epidemioldgico da
carteira, que pode ser realizado por meio de questionadrios de perfil de
saude e doenca, com identificacdao de fatores de risco.

e Cadastro de Programas de Promogcao e Prevengao

Ao final de 2008, a ANS langou uma nova estratégia de estimulo ao
desenvolvimento de programas de promocao da saude e prevencao de
riscos e doengas, por meio da Instrucao Normativa (IN) conjunta n° 01
DIPRO/DIOPE, de 30/12/2008.

De acordo com a IN em questdao, as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude que desenvolvam ou venham a desenvolver programas
de promocdo da saude e prevencao de riscos e doengas e cadastrarem os
mesmos na ANS, poderao contabilizar os valores neles aplicados como
investimentos no Plano de Contas Padrao que deve ser enviado
periodicamente para a ANS.

A fim de ter o cadastro aprovado, as operadoras devem observar as
exigéncias que dizem respeito a regularidade do envio de sistemas e ao
cumprimento de pré-requisitos minimos para o cadastramento dos
programas.

Os formuldrios de cadastro comegaram a ser enviados pelas operadoras em
marco de 2009 por meio de aplicativo especifico para este fim. Segundo
informacdes preliminares coletadas até o més de outubro de 2009, dentre
os 166 programas submetidos a analise, foram aprovados 36 programas
provenientes de 19 operadoras de planos de saude que foram aprovados
apos avaliacdo da ANS, tendo recebido declaracdo de aprovacao. Para
beneficidrios, empresas e demais pessoas juridicas contratantes, esta é
mais uma fonte de consulta sobre a qualidade dos servigos prestados pelas
operadoras de planos de saude.

Os 125 programas reprovados foram propostos por 51 operadoras. Cinco
programas estdao em analise. Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Paranad e Ceara
destacaram-se com os estados com maior numeros de programas
aprovados. Saude do adulto e do idoso é a area de atencao prevalente, com
27 programas, seguido de saude da mulher, com 5.

3. Revisao do Rol de Procedimentos e Eventos em Satlde
A ANS tem como uma de suas atribuicdes legais, estabelecidas pela Lei
9.961/2000, a elaboracao de um rol contendo os procedimentos de

cobertura obrigatdria nos planos de saude comercializados a partir da
vigéncia da Lei 9.656/98, de acordo com a segmentacao contratada. Esta
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lista de procedimentos de cobertura obrigatéria comum a todas as
operadoras de planos de saude tem por objetivo qualificar e estabelecer
parametros para a assisténcia e tornar publicos e transparentes os direitos
dos beneficidrios quanto a cobertura contratada.

Em 2009 a DIPRO iniciou uma nova revisao do rol de procedimentos, com
objetivo de editar um rol Unico, para os planos médicos e odontolégicos.
Para esta nova revisao foi criado um grupo técnico formado pelas entidades
que compdem a Camara de Saude Suplementar e representantes de
usuarios, do Ministério Publico, do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e de diversos conselhos profissionais.

Apds a realizacao de reunides deste grupo no primeiro semestre de 2009,
os resultados das discussoes, disponibilizadas no site da ANS, foram
consolidados e colocados em consulta publica.

Um dos pontos estabelecidos a partir das discussdoes do grupo técnico foi a
unificacdo dos normativos referentes a cobertura assistencial no setor
suplementar, tornando proposta da nova Resolucao Normativa um
documento que agrega todos os parametros de cobertura assistencial.
Assim, além da edicdo de um rol Unico, médico e odontoldgico, foram
unificados na proposta as normas relativas a saude mental (Consu n©
11/98), transplantes (Consu n© 12/98) e planejamento familiar (RN n©°
192/09).

4. Implantacao de Metodologias para o Monitoramento de Redes
Assistenciais

A ANS implantou a partir de 2008 uma metodologia capaz de avaliar o
modo de operagao das operadoras, com vistas a mensurar a qualidade dos
servicos de saude ofertados aos beneficidrios nos critérios disponibilidade,
dispersdo e acesso a prestadores, qualidade da assisténcia médica
prestada, qualidade da informacao e satisfacao dos beneficiarios.

A selecao da amostra do monitoramento em 2008 e 2009 teve como
premissa avaliar a rede assistencial de operadoras de forma a ter a maior
abrangéncia possivel. Portanto, as amostras foram construidas tomando-se
como base o tamanho das operadoras de planos de saude, em termos de
guantidade de beneficiarios.

Em 2008, tal amostra foi composta pelo conjunto de operadoras as quais
somaram em sua carteira, em dezembro de 2007, 50% do total de
beneficidrios da salde suplementar vinculados a operadoras com assisténcia
médico-hospitalar. De acordo com os indicadores definidos para o Contrato
de Gestao 2008, a ANS deveria avaliar naquele ano pelo menos 75% da
amostra.

Em funcao desta premissa, foram selecionadas 35 operadoras das
diferentes modalidades que atuam no pais, responsaveis pela assisténcia de
17.765.596 (45,40%) de beneficidrios com assisténcia médico-hospitalar.

JA em 2009, tal amostra foi estendida, abrangendo o conjunto de
operadoras as quais somaram em sua carteira, em dezembro de 2008, 60%
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do total de beneficidrios da saude suplementar vinculados a operadoras com
assisténcia médico-hospitalar.

Como resultado do monitoramento de 2008, as operadoras classificadas
com deficiéncia LEVE tiveram indicacdo de novo monitoramento em 2009.
Todas as demais (MEDIAS e GRAVES) foram automaticamente inseridas na
amostra de acompanhamento para o ano de 2009.

Em decorréncia do monitoramento foram abertos 25 processos
administrativos, através dos quais as operadoras com deficiéncias MEDIAS e
GRAVES foram instadas a proceder modificacgdes em suas redes
assistenciais a fim de se adequarem aos parametros estabelecidos.

Ao final de 2008, 81,4% (35 operadoras) da amostra de operadoras

selecionadas haviam sido monitoradas, superando a meta, que era de 75%
(33 operadoras).

Quadro 14 - Achados do monitoramento 2009

Nivel de deficiéncia Operadoras (%)1 Beneficiarios envolvidos (%)2
LEVE 46,81 37,31
MEDIA 25,53 17,01
ALTA 27,66 12,03

Fonte: CADOP e SIB, dezembro de 2007,
"Percentual do total analisado;
“Percentual da amostra.

A partir da instituicao de tal metodologia, a verificagao da estrutura e
operacgao das redes de prestadores de servigos das operadoras adquiriu um
carater pré-ativo e exploratério, permitindo que a ANS antecipe possiveis
deficiéncias e aja preventivamente em relacao a solucdo de continuidade no
atendimento aos beneficiarios dos planos de saude.

O resultado apontou também para necessidade de priorizar as agdoes da ANS
para operadoras com alta deficiéncia, cobrando as devidas adequacdes de
rede, além da realizacdo do monitoramento anual, para conferéncia do
atendimento as recomendacoes.
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2.4.6.4 Diretoria de Fiscalizacao — DIFIS

O novo modelo de gestao da DIFIS vem consolidando um agir que privilegia
a pratica indutiva ou consensual, ao contrario da ldgica punitiva,
harmonizando o0s interesses que estejam em conflito, com a maior
satisfacdo possivel das partes envolvidas.

As Diretrizes Estratégicas para a Gestdo da DIFIS foram classificadas em:

< Mudanca Metodoldgica dos Processos Fiscalizatérios: mediacdao ativa
de conflitos, regulacdao indutora, com maior agilidade nas respostas
as demandas individuais e coletivas.

% Articulacao Institucional: Educagao para o Consumo (producao e
disseminacao da informacao/conhecimento junto a populagao, tendo
em vista a conscientizagao) e Protagonismo do Consumidor.

% Gestdao da Informagdao (transversal aos demais eixos, envolvendo o
uso do Sistema Integrado de Fiscalizacdo - SIF - em toda a DIFIS,
como instrumento de articulagdo dos processos de trabalho e das
informagdes gerenciais)

No ano de 2009 a Diretoria de Fiscalizacdao - DIFIS, deu continuidade as
acoes iniciadas no ano de 2008 e que estavam programadas para
consolidacao e aprofundamento em 2009.

O Novo Enfoque da Fiscalizacao e a Reestruturaciao do Programa
Olho Vivo deram sua contribuigdo ao aprimoramento da Fiscalizagdo, que €
um dos macroprocessos relacionados ao Indice Geral de Resultados
relativos a servicos e produtos, que mantém relagdo com o eixo direcional
da Sustentabilidade do Mercado.

Em 2009 consolidou-se a implementacdo do programa de fiscalizagao proé-
ativa Olho Vivo reformulado a partir da experiéncia de anos anteriores.
Esta reformulacao permitiu a ampliagao da perspectiva de fiscalizagao do
cumprimento das normas regulatérias e a promocao da defesa da
concorréncia no setor com enfoque na defesa do consumidor. Trouxe
também a adocdo de uma postura captadora de tendéncias e indutora das
praticas de mercado adotadas no setor tornando possivel a avaliacao da
implementagao e do impacto do Programa Olho Vivo. Foi introduzida uma
formula de acompanhamento como um mecanismo de avaliagdo do
Programa.

Sintonizada com os objetivos do Novo Enfoque da Fiscalizacao, a
reformulacdo do Programa foi efetivada em torno de trés eixos tematicos:
(i) @ ampliacao da perspectiva de fiscalizagao do cumprimento das normas
regulatodrias; (ii) a promocdo da defesa da concorréncia no setor de saude
suplementar, tendo como enfoque a defesa do consumidor/beneficidrio e
(iii) a adocdo de uma postura captadora de tendéncias e indutora de
mudancas nas praticas de mercado adotadas no setor de saude
suplementar.
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O novo modelo de gestdao da DIFIS vem consolidando um agir que privilegia
a pratica indutiva ou consensual, ao contrario da ldgica punitiva,
harmonizando o0s interesses que estejam em conflito, com a maior
satisfacdo possivel das partes envolvidas.

O Novo Enfoque da Fiscalizagao primou pela articulagao institucional,
formulagcdao de um modelo de fiscalizagao indutora (e nao simplesmente
repressiva), € o desenvolvimento de processos de fiscalizagdao mais
eficientes e efetivos.

A politica de articulagdo institucional desenvolvida pelo Novo Enfoque da
Fiscalizacdo empresta papel protagbnico ao consumidor/beneficiario de
planos de salude e tem por finalidade a melhoria do grau de informacgao
sobre os servigos por ele contratados e recebidos, sem deixar de considerar
a necessidade de interlocucdo com as operadoras de planos de saude
visando manter a sustentabilidade do mercado.

Em 2009, a DIFIS aprimorou a busca por seus objetivos estratégicos para
além dos apontados acima, incluindo o fortalecimento da imagem da ANS
junto aos diversos segmentos da sociedade, a reducao da assimetria de
informacdo e dar maior celeridade na resposta as demandas individuais e
coletivas.

Ha que se ressaltar a continuidade das agdes relacionadas ao Programa
Parceiros da Cidadania. Durante 2009 foram assinados oito novos
acordos de cooperacdo técnica no ambito do Programa (celebracao de
termos de cooperagao com as entidades integrantes com o Sistema
Nacional de Defesa do Consumidor), consolidacdo do forum permanente
com as Centrais Sindicais, edicdo e difusao de materiais educativos e
parcerias com as entidades de representacao das operadoras de planos de
salde. Foram realizadas duas mesas técnicas, enfatizando a Educacao para
o Consumo com a ABRAMGE e o SNDC, ambas no més de Abril abordando
os temas Portabilidade de Caréncias e Planos Coletivos. Essas agdes buscam
o aprimoramento do papel da ANS no reconhecimento por parte dos
diversos segmentos da sociedade e maior equidade a informacdao em saude
suplementar.

Outra importante mudanca operada no programa reside no modelo de
gestao de suas operagdes que, até entdo, eram de atribuicdo centralizada,
de forma isolada dos NURAFs. A proposta em execugao atribui a uma das
geréncias gerais da DIFIS o planejamento e a coordenacao das operacoes
de fiscalizacdo proativa e aos NURAFs o efetivo apoio a execucao das
operacoes de fiscalizacdo. Esta medida promove a integracao das areas da
DIFIS e intensifica a presenca da fiscalizacao proativa em todo o territério
nacional, construindo canais de compartilhamento da gestdo além de trazer
maior celeridade processual e melhorar os aspectos qualitativos na fase
decisodria.
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2.4.6.5 Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES

Através da Resolucao Normativa 197 de 16 de Julho de 2009, com a
publicacado do novo Regimento Interno da ANS, a Diretoria de
Desenvolvimento Setorial - DIDES, passou por mudancas em suas
competéncias com a saida da Gerencia de Tecnologias de Informacdo e
Seguranca para a estrutura da Presidéncia da Agéncia, e passou a ter sua
responsabilidade institucional assim determinada em seu artigo 23:

RN 197 de 16/07/2009.

Art. 23. A Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES compete:

I - planejar, coordenar, organizar e controlar as atividades de integracao de
informacgodes e ressarcimento das operadoras ao SUS;

II - formular e coordenar a politica de gestdo da informacao;

IIT - planejar, coordenar, gerir e disseminar a informagdo corporativa,
incluindo os sitios internos (intranet) e externos (internet) da ANS, a
mineragcdo e a organizacao (armazém de dados) da informacgdo, o cadastro
de beneficiarios de planos de saude e o relacionamento de bases de dados;
IV - incentivar a melhoria da qualidade dos servicos de assisténcia a salude
no ambito da assisténcia a saude suplementar;

V - disseminar boas praticas de gestao;

VI - promover a capacitacao das operadoras para as inovagoes e melhorias
setoriais;

VII - articular-se com as demais Diretorias para a definicao do sistema de
informagdes da ANS;

VIII - pesquisar, estudar e avaliar os mecanismos de desenvolvimento
institucional e de desenvolvimento e gestao de sistemas de informagao no
mercado nacional e internacional, aplicados para uso na ANS;

IX - propor, monitorar e coordenar os Padroes de Trocas de Informagoes
entre prestadores de servigos de saude e operadoras de planos privados de
saude;

X - organizar e analisar as medidas de Vigilancia da Saude no ambito da
saude suplementar;

XI - tracar diretrizes, organizar base de informagdes e coordenar as agdes
relacionadas a avaliacao de tecnologias no ambito da ANS; XII - promover a
articulagao com organismos nacionais, internacionais ou multilaterais para
cooperacao técnica e financeira tendo em vista o aprimoramento do setor;
XIII - planejar, produzir, analisar e disseminar informagdes dos sistemas e
bases corporativas para a producao de relatérios técnicos e gerenciais e de
estudos sobre o setor de salde suplementar; e

XIV - monitorar os prestadores de servicos da saude suplementar, no
ambito de sua competéncia.

Os resultados das principais atividades realizadas em 2009 para responder
a esses desafios sao descritos a seguir.
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e Aperfeicoamento do Sistema de Informacoes de Beneficiarios
- SIB

Criado ainda em 1998, no ambito da regulacdo do DESAS do Ministério da
Salde, o Sistema de Informacao de Beneficidrios (SIB) vem sendo
aperfeicoado ao longo dos ultimos anos. O Cadastro de Beneficiarios tornou-
se instrumento central no processo de regulacdao do setor de saulde
suplementar, tendo sido criadas tecnologias para coleta, armazenamento e
criticas dos dados, assim como para a qualificacdo de sua base de dados.

As acoes orientadoras e sancionatdrias para cadastramento e atualizacao
dos dados de beneficidrios levaram ao incremento significativo do envio e
da qualidade dos dados enviados. Hoje o cadastro de beneficidrios do SIB
contém, aproximadamente, 180 milhdes de vinculos de beneficiarios
cadastrados, sendo cerca de 49 milhdes de vinculos de beneficiarios ativos.

Em janeiro de 2005, novas normas e rotinas para o envio de informagoes de
beneficidrios das operadoras de planos privados de assisténcia a saude para
a ANS passaram a reger o processo de preenchimento e processamento do
SIB. Em 2009, entre outros aperfeicoamentos, foi implementada
definitivamente a exigéncia de informacdo do numero de inscricdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) para todos os beneficiarios ativos,
prevista pela Lei n© 9.656, de 1998.

e Geracao de Informacgao para o Publico Externo

a) Caderno de Informacao da Saude Suplementar - beneficiarios,
operadoras e planos.

Periddico institucional produzido pela DIDES, esta publicacdo trimestral
possui duas versdes: uma impressa, com tiragem de 300 exemplares, e
uma digital, disponivel no endereco eletrénico da ANS, no link Informacdo
em Salde Suplementar. Destinado, em especial, a técnicos, gestores
publicos e privados de salde, estudiosos e pesquisadores, o Caderno esta
em constante evolugao.

Em 2009 foi acrescentada a subsecao Prestadores de Servigos, com
informacdes sobre prestadores de servicos de salde organizadas por tipo de
atendimento prestado pelos estabelecimentos: internagdes, ambulatorial,
servicos de apoio a diagnose e terapia (SADT) e urgéncia. Os dados sdo
oriundos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
Ministério da Saude.

Os indicadores de utilizagao de servicos (internagdes, consultas, gasto
médio) constantes na subsecao Cobertura por planos privados foram
recalculados com aplicacdo de novo método, e acrescentados novos
indicadores de atencao a saude que abrangem Saude da Mulher, Saude do
Adulto, Saude do Idoso e Saude Bucal trabalhados pela equipe da Diretoria
de Normas e Habilitagcdo de Produtos (DIPRO).

100



ANS - Relatorio de Gestdao 2009

No site da ANS, a exemplo de algumas agéncias reguladoras, foi
disponibilizado também um consolidado denominado DADOS GERAIS com
séries historicas que possibilitam rapidamente o dimensionamento do setor.

b) Informe ATS.

Lancado em 2008, o Informe ATS, iniciativa na area de Avaliacdo de
Tecnologia em Saude (ATS) tem o intuito de servir como instrumento de
divulgacao das pesquisas realizadas pela ANS neste campo. No Informe se
realiza um levantamento da melhor evidéncia disponivel, identificando e
avaliando criticamente o impacto clinico (eficacia, efetividade e seguranca),
a relevancia epidemioldgica e as implicagcdes da tecnologia em questdo.

O Informe ATS é revisado por especialistas escolhidos por seu notoério saber
sobre o tema especifico. A partir de 2009, a divulgacdo dos Informes ATS
passou a compor o Programa de Qualificacao Institucional por meio do
indicador DIATS (Divulgacao de Informes ATS).

c) Boletim Brasileiro de Avaliacdao de Tecnologias em Saude - BRATS

Criado em 2006, o Boletim Brasileiro de Avaliacao de Tecnologias em Saude
(BRATS) é uma publicacdo digital com disseminacao trimestral que visa
contribuir para a tomada de decisao quanto ao uso e/ou incorporacao de
tecnologias no ambito do SUS e da Saude Suplementar.

O BRATS é resultado de um trabalho conjunto da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude que reconheceram a necessidade de difundir
informacdes responsaveis sobre as tecnologias para todos os atores
envolvidos na atencao a saude no Brasil.

O processo de elaboragcdo do boletim passa por processo continuo de
aprimoramento, tendo sempre a preocupacao com aspectos metodoldgicos
nao obstante objetive organizar as informagbes de forma clara e com
conteldo de facil entendimento, com vistas a auxiliar a tomada de decisdo.

A estrutura do BRATS é composta pela Equipe Técnica, diretamente
responsavel pela realizacdo do boletim, pelo Nucleo Editorial Executivo,
responsavel pelas decisdes estratégicas e pelo Conselho Consultivo
constituido por membros com reconhecida experiéncia em ATS no ambito
nacional, pertencentes a instituicdes de ensino e pesquisa a quem compete:

i) Dar apoio técnico durante o processo de elaboracao do texto do
BRATS;

i) Revisar o texto elaborado pela equipe técnica de cada edicao do
BRATS;

iii) Contribuir com a disseminagao do BRATS;

iv) Colaborar com a escolha dos temas a serem avaliados nas edicdes
do BRATS;

V) Contribuir nas questodes estratégicas do BRATS.
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Em 2009 o BRATS continuou seu processo de aprimoramento visando
contribuir para a tomada de decisdo em relagdo a incorporagcao de
tecnologias no SUS e na Saude Suplementar.

d) ANS Informacao.

Com periodicidade anual, o folder institucional ANS Informagdo objetiva
proporcionar uma Vvisdo panoramica que evidencie o tamanho e a
importancia do mercado de planos privados de saude.

A publicacdo apresenta o perfil dos beneficidrios, dos planos e das
operadoras, consolidado por meio de varidveis demograficas, geograficas,
econdmicas e operacionais. Importa destacar que esse folder traz dados
consolidados relativos ao ano anterior da publicagao.

Em 2009, foi publicada a quarta edicao desse periddico. Destaca-se, nas
ultimas edicOes, a introducdo de dados relativos (indices e proporcdes) que
facilitam a compreensao da informagao apresentada, bem como de
informacOes referentes as receitas e despesas das operadoras e sua
evolugao historica.

e) ANS Tabnet.

Lancado em abril de 2006, o ANS Tabnet é uma ferramenta de tabulagao
eletronica, originalmente desenvolvida pelo Datasus/MS, que possibilita
andlises variadas sobre beneficiarios do setor de salde suplementar, por
meio do cruzamento de dados referentes a faixa etdria, sexo, local de
residéncia (por UF, Regido do Brasil e municipio), tipo de contratagao,
segmentacdo, vigéncia do plano e modalidade da operadora. Permite
elaborar séries historicas, exportar para planilhas eletrOnicas e gerar
mapas.

Ao permitir que a informacdao seja “montada” pelo usuario a partir das
varidveis disponiveis no sistema on line, essa ferramenta oferece ao usuario
a flexibilidade de selecionar os cruzamentos segundo seu interesse.

Posteriormente as consultas inciais foram incorporadas 5 novas consultas,
sendo que os dados podem ser consultados a partir da competéncia de
margo de 2000, em intervalos trimestrais, que possibilitam a construgdo de
séries historicas:

i) Distribuicdo dos beneficiarios por faixa etaria, sexo e municipio de
residéncia dos beneficidrios; época e tipo de contratacao do plano,
organizados para a tabulacao, considerando-se a cobertura
assistencial dos planos: planos de assisténcia médica, com ou sem
odontologia, e planos exclusivamente odontoldgicos, além do total
de todos esses planos;

i) Distribuicdo dos beneficidrios por operadoras, organizados para
tabulagao considerando-se a cobertura assistencial dos planos:
planos de assisténcia médica, com ou sem odontologia, e planos
exclusivamente odontoldgicos, além do total de todos esses
planos;
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iii) Mortalidade em beneficiarios de planos de saude, com dados
resultantes do cruzamento das bases de dados do SIM e do SIB,
para 0os anos de 2004 a 2006, permitindo cruzamentos por
Regido, UF, Capitulo CID10, Causa CID10 BR, Faixa Etaria, Sexo,
Raca/Cor, Escolaridade, Estado Civil e Local de ocorréncia;

iv) Receita de contraprestacdoes e despesas das operadoras, com
cruzamento por modalidade da operadora, para os anos de 2001 a
2008;

V) Taxa de cobertura por plano de saude, por sexo, faixa etaria,
regides e UF, com série historica de 2000 a 2008.

Em 2009 o ANS Tabnet manteve suas atividades com regularidade visando
o fornecimento permanente de uma ferramenta importante a seus usuarios.

f) Indice de Reclamacées.

Com o objetivo de ajudar os consumidores a avaliar a atuagao das
operadoras de planos privados de saude, a ANS publica mensalmente em
sua pagina eletronica o Indice de Reclamacgdes. Esse Indice permite
comparar a atuacao das diversas operadoras, facilitando a decisao sobre a
compra de um plano de saude ou a permanéncia em uma determinada
operadora.

Em 2009, foi desenvolvida uma nova metodologia para o célculo do Indice
de Reclamagbes. O Indice é -calculado considerando o numero de
reclamacdes com indicio de irregularidades recebidas pela ANS e o nimero
de beneficidrios por més, sendo que os resultados sao apresentados por
Operadora. No caso do Indice de ReclamacbGes do setor de saude
suplementar, os resultados sao apresentados de acordo com o porte das
operadoras.

Adicionalmente, é apresentado também o Indice de Reclamacdes
Acumulado no Ano. Este é calculado considerando o total de reclamacgoes
recebidas pela ANS e a média de beneficiarios informados, no periodo
analisado. Esse célculo é feito para cada operadora individualmente, para
grupo de operadoras segundo porte e para o setor de planos privados de
saude.

TISS (Troca de Informacao em Saude Suplementar)

A discussdo sobre a implantacdo de padroes ndao é apenas de carater
interno ao pais, mas se configura numa demanda de varias areas, inclusive
a da Saulde, no cenario internacional. Considerando a realidade do mercado
de saude suplementar brasileiro, essa discussdo ja era apontada como uma
demanda do setor por conta das inumeras dificuldades na operagao das
acoes entre prestadores e operadoras, com formatos diversos de guias em
papel e sistemas informatizados sendo utilizados ao mesmo tempo,
elevando custos administrativos e criando dificuldades para um controle
gerencial das acgOes, principalmente por conta da precariedade das
informagdes produzidas.
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Assim, tendo em vista esta realidade e as discussdes ja existentes, a ANS
prop6s ao mercado em 2005 a adogao de um padrao Unico para a troca de
informacdes, através de um projeto especifico denominado Troca de
Informagdes em Saude Suplementar (TISS), buscando a reducdo dos
custos administrativos do setor, o aumento da eficiéncia, eficacia e
efetividade da atencdo a saude, a integracdao dos sistemas de informacdao
em saude adotados pela ANS, pelo Ministério da Saude e érgaos
relacionados com os servicos de saude e a harmonizagdo com os padrdes
nacionais e internacionais, elaborados por organizagdes produtoras de
padrdo de informacdo em saude.

A implementacao inicial com a publicada a Resolugao Normativa n©°
114/2005 a qual estabelece o Padrao TISS estruturado em:

e padrao de conteiddo e estrutura: modelo formal e obrigatério de
representacao e descricao documental do padrao TISS, sobre os eventos de
saude realizados no beneficiario de plano privado de assisténcia a saude, e
enviado do prestador para a operadora. Sao as guias, demonstrativos de
pagamento e legendas.

e representacdao de conceitos em saude: conjunto padronizado de
terminologias, cddigos e descricdes utilizados. Geralmente sdo utilizados
para representar diagndsticos e procedimentos.

e comunicacao: Intercambio Eletronico de Dados (EDI, em inglés), é a
comunicagdo entre os sistemas de informagdo das operadoras e dos
prestadores de servicos de salde (transacdes eletronicas). E a troca
padronizada de formuldrios entre computadores, uma forma bastante
conhecida para reducao de papel e da burocracia, para obter maior
agilidade, eficacia e eficiéncia dos processos. A EDI engloba trés areas:
negocio, processamento de dados e comunicacao de dados.

e seguranca e privacidade: legislagcdes, normas e regulamentagdes de
seguranga que norteiam suas organizacdes. A Resolugdes Normativas
citadas estabeleceram as referéncias para a questao de seguranga e
privacidade do Padrao TISS, sem, no entanto, estabelecer padrdes de
seguranca préprios, uma vez que ja existem tais normas e recomendacoes.

Ainda, esta definida na legislagcdo citada a formacdo do Comité de
Padronizacdo as Informagdes em Saude Suplementar - COPISS - como o
foro de discussdo acerca do padrdo, de carater consultivo e sob a
coordenagao da Diretoria de Desenvolvimento Setorial. O COPISS tem a
seguinte estrutura: um grupo coordenador, um grupo de padrdes de
conteudo e estrutura, um grupo de padrdes de representacdes e conceitos,
um grupo de padroes de comunicacao e um grupo de padroes de
seguranca. Estes grupos internos desenvolvem as discussdes especificas
que sao depois submetidas ao Comité para apreciacdo e, caso sejam
acatadas, encaminhadas para a definicdo e adogao pela ANS, mediante
normativos especificos.

Em 2009 as seguintes evolugdes foram significativas para o padrao:
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Operacao Atividades Periodo %
Padronizagao da 1 - publicacado da De jan/2009 |10%
representacao Instrucao Normativa a
de conceitos em referente a Tabela Unica mar/2009
saude dos de Procedimentos
procedimentos (TUSS - Procedimentos) a
médicos(terminologia) | partir das discussdes
realizadas
2 - realizacao de estudo Mar/2009 a 10%
para aperfeicoamento do |dez/2009
relacionamento entre as
tabelas TUSS x CBHPM x
Rol de Procedimentos
da ANS - por grupo
composto por
representantes da AMB e
ANS (DIPRO e DIDES)
TOTAL 20 %
Padronizacao da 1 - formagao de grupo de |De Jan/2009 |10%
representagao estudo composto a abril/2009
de conceitos em por membros do COPISS -
saude dos representagao das
procedimentos operadoras, prestadores
odontoldgicos de servico,
(terminologia) Associacdao Médica
Brasileira (AMB) e ANS
2 - realizagdo de estudo maio/2009 a |10%
para técnico entre a dez/2009
CBHPO x Rol de Cobertura
da ANS x TUSS
TOTAL 20 %
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Padronizacao de 1 - finalizagdo do trabalho | De Jan/2009 |10%
conteldo e estrutura |do Grupo de Estudo a de out/2009
das guias médico- composto por membros do
hospitalares COPISS -
representacao das
operadoras, prestadores
de
servigo e
ANS referente a definigdo
do padrdo de conteldo e
estrutura das guias versao
3.0
2 - finalizacdo do trabalho | maio/2009 a |10%
do Grupo de Estudo dez/2009
composto por membros do
COPISS -
representacao das
operadoras, prestadores
de
servigo e
ANS referente a definigdo
dos anexos clinicos para
radioterapia,
quimioterapia e OPME
Total 20%
Avaliagao da 1 - RADAR TISS para Primeiro e 10%
implantagao do operadoras médico- segundo
padrao TISS pelas hospitalares semestre
operadoras através da |2 - RADAR TISS para Primeiro e 10%
coleta de informagao |operadoras odontoldgicas |segundo
pelo questionario semestre
RADAR TISS
Total 20%
1 - Organizacao e Jan a maio 20%
publicacao da Resolugdo 2009
Organizacao dos sitios | Normativa
e definicao de
responsavel técnico
pelo padrao TISS
pelas operadoras de
planos privados de
assisténcia a saude
Total 20%
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Principais resultados em 2009:

1. Uniformizacdo da representacdo dos conceitos para procedimentos médicos e
odontoldgicos;

2. Uniformizacao dos processos de elegibilidade, autorizacdo e faturamento;

3. Maior integragdo com o sistema publico;

4. Estimulo para o uso da tecnologia da informacdo em saude com aproximacdo dos
padroes internacionais;

5. Reducdo da assimetria da informagao em saude suplementar.

Acompanhamento da Contratualizacdo entre Operadoras e
Prestadores de Servigos

Visando o atendimento das atribuicdes regimentais da GERPS, na busca de
equilibrio nas relacbes entre operadoras e prestadores de servicos, foram
desenvolvidas as seguintes agoes:

1. Andlise dos instrumentos contratuais provenientes das operagbes do
Programa Olho Vivo.

Retomados os contatos com a DIFIS e solicitamos que os contratos celebrados
entre as operadoras e prestadores, selecionadas pelo programa e que careciam de
analise, fossem encaminhados para a GERPS. Todos o0s processos recebidos da
DIFIS foram avaliados e remetidos aquela diretoria para avaliagdo da conveniéncia
de celebracao de Termo de Ajustamento de Conduta (TCAC).

2. Andlise dos instrumentos contratuais provenientes de denuncias do setor
regulado

Foram analisados os contratos recebidos através dos diversos canais institucionais
disponibilizados pela ANS. Os contratos em que foram identificados como ndo
adequados as resolugdes normativas de contratualizagdo, seguiram o devido rito
legal de representacao.

3. Aumento da interlocugdao com o setor regulado
Foram realizadas palestras e reunides com a presenca de prestadores e operadoras,

visando a mediacdo de conflitos e a disseminacdo de praticas de relacionamento
cooperativas entre esses dois atores.
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2.4.6.6 Diretoria de Normas e Habilitacao de Operadoras - DIOPE

Os principais resultados alcancados pela DIOPE em 2009, apresentaram
foco na seguranca do mercado e na viabilidade econ6mica das operadoras,
com melhoria nos indicadores econdmico-financeiros das operadoras
remanescentes. Pode-se afirmar que hoje o setor esta equilibrado
economicamente, de acordo com normas equanimes do setor. O processo
de autorizagdao de funcionamento encontra-se em estado adiantado, sendo
que figura dentre seus resultados um mercado mais saudavel, conferindo
maior protecdo aos beneficidrios. Dentre os avancos da regulagao propostos
pela DIOPE destacaram-se a regulamentagao que aperfeicoou e simplificou
as regras para apresentacao de Planos de Recuperagao (RN 199). Destaque
também para as mudancas aprovadas pela RN 206 que passou a exigir a
apropriacdao de receitas de contraprestacdoes pelo valor pro rata dia, liberou
os imoveis com ativo garantidor, acabou com a provisao de risco e permitiu
gue os ativos garantidores de tal provisao fossem revertidos para cobertura
da PEONA. Os desafios que permanecem sao: a transformagao da melhoria
econOmico-financeira em assistencial; o incentivo a concorréncia; a
conclusao do processo de autorizagao de funcionamento e o enfrentamento
de potenciais efeitos oriundos de uma maior concentracdo do mercado.

Além dos avangos normativos descritos podemos destacar também as
realizacdes da DIOPE em 2009 e que sdo parte integrante do Mais Saude:

Fundo Garantidor

Um dos principais avancos alcancados pela DIOPE em 2009 foi a
implementagcdo do Fundo Garantidor. O Fundo Garantidor da Saude
Suplementar - FGS, instituido pela Resolucdo Normativa N° 191, de 8 de
maio de 2009, é um instrumento de regulacdao que agrega mais segurancga
ao setor, contribuindo para sua dinamica concorrencial e sustentabilidade. A
criacdo do FGS estad prevista na Lei 9656/98 em seu art. 35-A inciso IV
alinea “e” e tem entre seus objetivos: aumentar a protecdao dos
consumidores, diminuir o risco de concentragdgo do mercado e de
inadimpléncia junto aos prestadores, além de oferecer ao mercado

condicdes mais ageis e menos nocivas de transferéncia de carteira.

A principal garantia de solvéncia das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude é a constituicdo dos ativos garantidores. A partir do
FGS, esses ativos poderdo ser constituidos pelas operadoras isoladamente
ou em conjunto. Uma vez juntas em um FGS, as operadoras respondem
solidariamente em caso de insolvéncia de uma das empresas, e cabera as
demais integrantes do fundo a absorgao da carteira da empresa insolvente.
O FGS faz parte do Programa de Aceleragdo do Crescimento - Mais Saude,
que pretende fortalecer a integracdo entre o Sistema Unico de Saude e a
salde suplementar, além de focar na qualidade de atencdo a saude.
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Acreditacao de Operadoras

O processo de acreditacdo proporciona incontestaveis beneficios, para as
operadoras de plano de saude tais como a otimizacao de recursos humanos,
materiais e financeiros, aumento de produtividade, organizacao de
atividades clinicas e gerenciais, prevencdo e controle de infecgoes
hospitalares, além de possibilitar e viabilizar o alcance a um padrao de
exceléncia. No caso de um modelo de acreditacdao que utilize parametros
internacionais, como é o caso do processo que a DIOPE esta
implementando, as instituicdes podem ter acesso a uma variedade de
recursos e servicos de uma rede mundial, incluindo um sistema
internacional de avaliagao de qualidade baseado no “benchmarking” entre
as instituicbes participantes do programa; estratégias para reducdo de
riscos e taticas para prevenir eventos adversos; e acesso a uma fonte de
dados sobre boas praticas.

Com o objetivo de induzir o processo de desenvolvimento de um modelo
brasileiro de acreditacdo de operadoras de planos de saude a DIOPE
contratou em 2009 a Universidade Catdlica, PUC-Rio. Em uma primeira
etapa dos trabalhos, adaptando modelos de acreditagdao consagrados
internacionalmente a realidade brasileira e as dimensdes de qualificacao
estipuladas pela ANS, foram enumeradas praticas de gestdo, de resultados
assistenciais e gerenciais que permitiriam diagnosticar o nivel de
maturidade na gestdo das operadoras de plano de saude brasileiras.

O projeto passou entao para uma segunda fase, na qual se fard um
diagndstico do atual nivel de maturidade gerencial das Operadoras
utilizando o conjunto de praticas e resultados assistenciais esperados
delimitados na fase anterior. Esse diagndstico pretende, portanto, identificar
o atual nivel de desenvolvimento da gestdo das operadoras para que, a
partir dai, a ANS tenha um balizamento sobre o que se espera de uma
empresa acreditada no futuro.

Projetos Futuros

Desafios para 2010 incluem a finalizagao do projeto de acreditagao de
operadoras a implementacao de um Programa de Governanga Corporativa e
uma reformulacao dos arcabougos normativos sobre reorganizagdes
societarias.

Governanca Corporativa

Este projeto tem por objetivo fazer com que se institua um Programa de
Governanca Corporativa que busque, em ultima anadlise, o incremento da
seguranca econdmico-financeira das operadoras e a manutencdao de suas
atividades operacionais que representam a continuidade da prestacao dos
servicos de atendimento aos beneficiarios, com a qualidade desejada.

O conceito de Governanga Corporativa esta centrado fundamentalmente nos

conceitos de Transparéncia, Divulgacdo e Responsabilidade. Esses trés
conceitos, trazidos para o setor de Saude Suplementar, com as atuais
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caracteristicas desse mercado, devem trazer de forma substantiva o
conceito de revisao e divulgacao por parte de entidades independentes das
operadoras.

Dessa forma, € pretendido que se estabeleca programa que conduza a
maior comprometimento das operadoras no sentido de se tornarem
efetivamente transparentes (e dai deriva a percepcao do controle da
operadora por parte da sociedade organizada), no sentido de darem
completa divulgacao de seus atos societarios, de suas acdes operacionais, e
no sentido de assumirem as responsabilidades inerentes a operacao de
plano de assisténcia a saude e inerentes a sua integracdo com o restante da
sociedade.

Reformulacdao dos Arcaboucos Normativos sobre Reorganizacdes Societarias
Nos ultimos anos vem sendo observado uma crescente concentracdao das
atividades de assisténcia a salde em um numero menor de operadoras.
Nessa linha saimos de mais de 2.000 operadoras em 2007 para cerca de
1.500 operadoras no inicio de 2010.

Dessa forma vem sendo constante o incremento no nimero de operacdes
de Reorganizagdes Societarias. Essas reorganizacdes podem se materializar
em operacoes de (i) transferéncia de controle societario e de, (ii) processos
de fusao, cisao e incorporacao (“mergers and acquisitions”). Esses
processos a cada dia se revestem de operagdes societarias mais e mais
sofisticadas de emissao de agbes, de obtencao de “funding” em operagoes
internacionais e outras situagcdes que demandam atencdo redobrada por
parte da ANS. Como pano de fundo temos a necessidade de observar as
situagdes de concentracao das atividades em umas poucas operadoras € a
manutengdo de efetiva concorréncia entre elas.
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2.4.6.7 Geréncia de Comunicacao Social/SEGER/DICOL

A Campanha Publicitaria 2009 da Agéncia, da mesma forma que a do ano
anterior, foi dividida em duas etapas que foram veiculadas durante o
exercicio de 2009: a primeira com acles entre Maio e Agosto abrangendo
os veiculos de televisdo (Maio e Junho), Revista (Maio, Junho e Agosto) e
Internet (de Maio a Agosto), além de uma pesquisa através de entrevistas
realizada entre 11 de Julho e 02 de agosto. Uma segunda etapa foi
veiculada em Outubro e Novembro e envolveu a continuidade da veiculagao
dos videos na TV e dos banners na Internet.

O foco da Campanha este ano, diferentemente das acOes de anos
anteriores, foi o cuidado com a leitura do contrato antes de sua assinatura e
a disponibilidade de canais de comunicagcao na ANS para a recepgao de
duvidas.

Todas as pecas divulgaram o nimero do Disque-ANS (0800 701 9656) e o
endereco do site: www.ans.gov.br, informando ao consumidor os canais de
comunicacao da Agéncia.

Foi realizada também uma pesquisa de Recall com o objetivo de avaliar o
grau de conhecimento da ANS e medir o grau de lembranca da campanha
junto ao publico alvo em relagdo a compreensao da mensagem, ao grau de
identificacao e aos aspectos de agrado e desagrado. Foram realizadas 1500
entrevistas junto ao publico alvo.

Da verba prevista de R$2.311.200,00 no PPA para a agao de publicidade de
utilidade publica, foram gastos R$ 1.818.242,00.

Foi assinado Termo Aditivo ao Contrato n. 24/07 em Junho de 2009, no
valor de R$ 1.382.118,04 para o ano de 2009 e mais R$ 1.236.631,96 para
acoes no exercicio de 2010, perfazendo o periodo de 12 meses e um total
de R$ 2.618.750,00.

Campanha Publicitaria 2009 - primeira fase
eObjetivos da Campanha:

% -0 trabalho da primeira fase da Campanha 2009 teve como objetivo
dar continuidade ao esforco de comunicagao realizado em 2007 e
2008.

< -0 objetivo da campanha foi explicar a importancia do envolvimento
do usuario na assinatura do contrato com a operadora de plano de
saude.

< Aumentar o conhecimento da “marca” ANS, dar continuidade aos
esclarecimentos sobre a funcdao da ANS destacando seus canais de
relacionamento (0800 e site).

% -A campanha prosseguiu com perfil e linguagem de Utilidade Publica.

% -A comunicagao reforgou a importancia da leitura e concordéancia as
clausulas do contrato antes de sua assinatura com a finalidade de
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evitar abusos e inteirar o beneficiario de seus direitos e deveres como
consumidor.
ePublico Alvo:

Pessoas, de 25 a 55 anos, das classes econ6micas A, B e C (Critério Brasil
2008), que tivessem planos de salde, com abrangéncia nacional.

Para atingir esse publico, foi realizada uma selecdo de midia adequando a
verba da ANS e o target, composta pelos meios:
-Televisao
-Internet (Principais sites acessados pelo publico-alvo);
-Revista de RH

A pesquisa de Recall, observando o mesmo publico, foi executada com 1500
pessoas nas cidades do Rio de Janeiro, Sao Paulo, Belo Horizonte, Porto
Alegre, Recife e Brasilia.

eVerba:

-A verba total disponivel para a primeira fase foi de R$ 1.654.005,20 (Um
milhdo, seiscentos e cinqlienta e quatro mil e cinco reais e vinte centavos).
-Periodo de veiculagdao: de maio a agosto de 2009.

Estratégia de Midia
Veiculos Utilizados

Televisao

Foram veiculados dois filmes de 30 segundos cada, em rede nacional
através da TV Brasil, em dois periodos. O primeiro filme entre maio e junho
e 0 segundo entre junho e julho. O custo total desta acdo foi de R$
56.139,70.

Nas pracas de Sao Paulo e do Rio de Janeiro os mesmos filmes foram
veiculados nos mesmos periodos e nos mesmos intervalos através dos
canais da TV Globo, SBT, Record, Bandeirantes e Rede TV. Seu custo total
tendo sido de R$ 1.277.521,68.

Quando instados a responderem onde viram propaganda da ANS o veiculo
de propaganda mais apontado é a televisdo com 93% das respostas de
lembranca em relagao a 1% para a Internet, 1% para o Jornal e 1% para a
revista.

Em relagcdo aos canais de televisdo, a Rede Globo é o canal mais citado com
65% da audiéncia seguida de Rede Record com 20% e SBT com 6%.

Sobre a campanha publicitaria, o principal veiculo citado pela grande
maioria é a TV (93%), o que demonstra que a estratégia de midia foi
acertada. O que falta para que o alcance do recall seja cada vez maior é a
freqiéncia e a continuidade ao longo do tempo, de forma que a mensagem
possa se solidificar na mente do publico alvo. O fato de as pessoas
insistirem em que a ANS deveria se tornar mais conhecida e se autodivulgar
sO reforca a importancia de a comunicagao contemplar a partir de agora
uma midia de massa mais abrangente como a TV e que seja permanente ao
longo do ano.
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A campanha foi elogiada e a grande maioria nao soube apontar nada que
tivesse desagradado.
A mensagem proposta foi bem absorvida no sentido de alertar as pessoas
para os cuidados que se deve ter ao assinar contratos e o perigo de assinar
documentos sem ler.

eRevista:

eA campanha abordou de forma segmentada o profissional de Recursos
Humanos através de anuncio de pagina dupla, colorida na edicao especial
da revista impressa Melhor - ABRH e banners eletronicos no site da
Associacao Brasileira de Recursos Humanos (ABRH).

eA edicdo especial Melhor - Salude Corporativa circulou na segunda
quinzena de julho e foi distribuida gratuitamente para a base de leitores das
edigdes mensais da revista Melhor.

e Leitura essencial para quem lida com o capital humano nas empresas, tem
como objetivo contribuir para o desenvolvimento humano e organizacional.
Suas matérias abordam as melhores praticas em gestdao de pessoas e as
principais tendéncias em RH.

O gasto com publicidade em revista nesta campanha foi de R$70.647,75
para o exercicio de 2009 e seu percentual de lembranca junto ao publico
alvo em relagdo aos outros veiculos foi de 1%.

ePublico Alvo:
-Diretores e gerentes de RH.
-Analistas de RH e Gestores.

eSite RH:

-O conteldo digital conta com todas as reportagens, artigos, entrevistas e
ensaios publicados nas edicdes impressas da revista, além de noticias
atualizadas diariamente e fundamentais para o ambiente corporativo.

-Além disso, o internauta tem o privilégio de contar com uma boa agenda
de eventos, area de pesquisa e conteudo exclusivo.

-O portal Melhor-Gestao de Pessoas é parceiro do portal Universo On Line
(do site Uol).

eInternet:

eBanners eletronicos (Anexo V) em diferentes formatos foram veiculados
nos portais IG, Terra, Yahoo, UOL e Globo.com que destinavam os
internautas para o site da Agéncia.

*Os sites de busca do Yahoo e Google tiveram link patrocinado colocando o
site da ANS em evidéncia quando o assunto da pesquisa era relacionado a
salde suplementar.

Os periodos de veiculacdo, em ambito nacional, para este veiculo foram:
Banners: 1° a 31 de julho de 2009 (31 dias);
Google: 1° de junho a 06 de agosto de 2009 (67 dias);
Hotsite: 16 de maio a 18 de agosto de 2009 (79 dias).
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Resultados:

Os banners foram vistos mais de 5,6 milhdes de vezes. Essa visibilidade
gerou 18.291 cliques e uma taxa de cliques de 0,32%. A campanha no
Google alcangou mais de 27,5 milhdes de visualizagoes, 83.389 cliques e
0,30% de taxa de cliques, 6timos resultados;

O portal que apresentou uma melhor taxa de cliques foi o MSM Brasil,
seguido de Globo.com, IG e YAHOOQO!.

Os portais que apresentaram resultados menos satisfatorios foram: Revista
Melhor, Terra Brasil e UOL.

Pesquisa de Recall (lembranca) da Campanha

Objetivos:

- Avaliar o grau de conhecimento da ANS

- Medir o recall espontaneo e estimulado da campanha
- Compreensao da mensagem
- Grau de identificagao
- Aspectos de agrado e desagrado

Metodologia: Quantitativa
Técnica: Entrevista individual e pessoal (Amostra Probabilistica Simples)
Periodo do campo: de 11 de julho a 02 de agosto de 2009

Populacdo: Pessoas, de 25 a 55 anos, das classes econémicas A, B e C
(Critério Brasil 2008), que tenham planos de saude, das cidades do Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife e Brasilia.

Amostra: Foram realizadas 1.500 entrevistas, sendo 400 no municipio de
Sao Paulo, 300 no municipio do Rio de Janeiro e 200 nas demais capitais.
Margem de erro: 2,58%.

Ponderacdo: Os resultados sdao ponderados em fungao do nimero de planos
de saude em cada cidade pesquisada. Estas informacdes foram
disponibilizadas pela prépria ANS.

Testes Estatisticos: Todos os resultados segmentados sdo testados
estatisticamente (Teste T e Teste 2Z).

Resultados: Tomando por base a amostra (1500 entrevistas), quanto ao
sexo, 53% eram do sexo masculino e 47%do sexo feminino.

Quanto a faixa etdria, 21% estavam entre 25 e 30 anos. 29% entre 31 e 40
anos. 31% entre 41 e 50 anos e 20% entre 51 e 55 anos.

Quanto a classe econémica tivemos a seguinte distribuicdo: 21% na classe
A, 37% na classe B e 42% na classe C.

Os sites mais acessados foram Google, MSN e Globo com 73%, 49% e 28%
respectivamente.

Foi observado que, junto aos que tém planos coletivos, o desinteresse é
muito grande: a grande maioria (83%) nao participou do processo de sua
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contratacao e apenas 37% procuram se manter informados sobre
alteracdes contratuais.

A pesquisa apontou ainda que 63% dos entrevistados deixam a critério da
empresa toda a gestao do contrato e apenas 37% mantém-se informado
guando ha alteracdo do contrato.

Espontaneamente, as pessoas demonstraram saber que as fungdes da ANS
sdo: fiscalizar as empresas operadoras de planos de saude (54%), regular o
mercado de planos de saude (40%), controlar os precos e praticar uma
politica de reajuste de mensalidades (23%) e aprovar ou reprovar novos
planos de saude e novas empresas (15%). No entanto, vale destacar que
29% nao sabem quais sao as suas fungoes.

Quando estimulados a respeito das atribuicoes da ANS, percebe-se
que, em relacao ao ano anterior, o conhecimento cresce

% Fiscalizar as empresas operadoras de planos de salude de 82% em
2008 para 92% em 2009.Regular o mercado de planos de saude de
59% em 2008 para 82% em 2009.

< Aprovar ou reprovar novos planos de saude e novas empresas de
40% para 55%.

Quando indagados sobre o tipo de informagcao que a ANS deveria divulgar
em suas campanhas publicitarias, 9% dizem que ela precisa se tornar mais
conhecida, se autodivulgar. E outros 9% também sugerem que as suas
propagandas sejam mais veiculadas (maior freqliéncia), ou, pelo menos,
veiculadas em horarios melhores e canais de comunicagdo mais “fortes”.

Campanha Publicitaria - segunda fase

eObjetivos:

O objetivo da segunda fase da campanha 2009 foi dar continuidade ao
esforco de comunicagao iniciado com a primeira fase, enfatizando a
importancia da leitura do contrato antes de sua assinatura. Chama também
a atencao para a disponibilidade de informagOes relevantes no site e a
disponibilidade de canais diretos de comunicacdo para dirimir ddvidas e
esclarecer direitos e deveres aos consumidores.

ePublico Alvo:

O Publico-alvo foi formado por Pessoas, de 25 a 55 anos, das classes
econdmicas A, B e C (Critério Brasil 2008), que tenham planos de saude,
das cidades do Rio de Janeiro, Sao Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre,
Recife e Brasilia.

Para atingir esse publico foi mantida a mesma selecdo das midias realizada
na primeira fase, adequando a verba da ANS e o target, composta pelos
meios, Internet, Andncio e Internet segmentada.

eVerba:

A verba total disponivel para esta segunda fase (Outubro — Novembro) foi
de R$ 471.376,14 (Quatrocentos e setenta e um mil trezentos e setenta e
seis reais e quatorze centavos), aplicados em divulgacao televisiva dos
videos e banners na Internet.
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eRevista:

eAnuncio colorido em pagina dupla na revista Melhor RH (ABRH) voltado
para “Recursos Humanos” e banners eletronicos no site da Associacao
Brasileira de Recursos Humanos (ABRH).

eEm agosto a revista traz a Edicao especial do CONARH - o maior e mais
importante evento sobre gestdao de pessoas da América Latina.

eA revista Melhor RH é o veiculo oficial do evento, e todo ano tem uma
tiragem adicional de 10 mil exemplares que sdao distribuidos aos
participantes, inclusive dentro das pastas dos congressistas.

¢Os 30.000 exemplares da publicacdo foram distribuidos para diretores e
gerentes de RH e gestores; analistas de RH; presidentes e vice-presidentes;
e executivos com papel de decisao na compra de produto e servicos na area
de gestdao de pessoas de empresas de médio e grande porte, além de sdcios
e proprietarios de empresas de pequeno e médio porte.

eSite RH:

-O conteudo digital conta com todas as reportagens, artigos, entrevistas e
ensaios publicados nas edicbes impressas da revista, além de noticias
atualizadas diariamente e fundamentais para o ambiente corporativo. Além
disso, o internauta tem o privilégio de contar com uma boa agenda de
eventos, area de pesquisa e conteudo exclusivo. O portal Melhor-Gestao de
Pessoas € parceiro do portal Universo On Line (UOL).

eInternet:

eAs acOes de Internet foram semelhantes a primeira fase da campanha
20009.

eBanners eletronicos em diferentes formatos foram veiculados nos portais
IG, Terra, Yahoo, UOL e Globo.com que destinavam os internautas para o
site da Agéncia.

*Os sites de busca do Yahoo e Google tiveram link patrocinado colocando o
site da ANS em evidéncia quando o assunto da pesquisa era relacionado a
saude suplementar.

Analise dos resultados Taxa de cliques (CTR) e Impressoes

Banners Vistos: 6.502.898
Cliques: 18.650

Taxa de Cliques: 0,29%
InteragOes: 66.571

Taxa de Interagao: 1,02%
Usuarios Unicos: 4.745.801

Nos Links Patrocinados 0s niumeros sdo:

Anuncios Vistos: 38.522.261

Cliques: 94.050

Taxa de Cliques: 0,24%

Os banners foram vistos mais de seis milhOes de vezes. Essa visibilidade
gerou 18.650 cliques e uma taxa de cliques de 0,29%;

Em links patrocinados houve mais de 38,5 milhdes de visualizagdes, 94.050
cliques e 0,24% de taxa de cliques, excelentes resultados. No decorrer do

116



ANS - Relatorio de Gestdao 2009

periodo de veiculagdo foram realizadas diversas otimizagbes a fim de
aumentar a cobertura da campanha. Esse resultado demonstra que o
objetivo foi alcancado;

Em termos de taxas de cliques podemos destacar as diarias de DHTML do
site UOL, o Half Banner do Messenger e o Retangulo do Yahoo. Vale
ressaltar que foram inseridos os banners com o novo layout e que esses
apresentaram excelentes resultados em taxas de cligues e também em
taxas de interagao;

Na veiculacao de links patrocinados foram registrados excelentes resultados
nos grupos de anuncio, destaque para o grupo “Contrato”. As palavras-
chave que mais receberam cliques foram: “Contrato”, “Consulta para” e
“Contratos”;

Com relacdao ao hot site foram registradas 331.324 page views e 179.574
visitas. A maioria dos acessos é proveniente dos sites de referéncia e dos
mecanismos de pesquisa com destaque para o Google.

2.4.6.8 Diretoria de Gestao - DIGES

1. O COMPONENTE INSTITUCIONAL DO PROGRAMA DE
QUALIFICAGAO

Considerando a importancia do Componente Qualificacdo Institucional na
perspectiva de melhoria da capacidade regulatéria da ANS, a DIGES
apresentou a Diretoria Colegiada em 2008 um projeto de reformulacdo da
avaliacao institucional cujo objetivo é o seu fortalecimento no Programa de
Qualificacdo tornando-o um instrumento estratégico para a melhoria
continua nos processos de trabalho e para a tomada de decisoes.

Mais especificamente, foi proposta uma nova metodologia de construcao de
indicadores que partisse de uma maior compreensao dos processos de
trabalho e permitisse a ampla participacao dos trabalhadores na sua
construgao, assumindo um carater descentralizado. Dessa forma, espera-se
que ao final os resultados possam ser analisados juntamente com as areas
para que a afericao do desempenho institucional ultrapasse a mera condigao
de quantificacdo e possa ser efetivamente Gtil para o acompanhamento e
revisao dos processos de trabalho.

A proposta de construgao dos indicadores partiu da premissa de que a
qualificagdao institucional pode se tornar um importante instrumento de
auxilio a instituicdo no alcance das metas estabelecidas no Contrato de
Gestao.

A seguir, sao apresentados os resultados do primeiro periodo de avaliagao

da instituicdo mediante o instrumento, referente a 2009, que foi
correlacionado aos eixos direcionais utilizados no Contrato de Gestao.
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indice de Desempenho Institucional - IDI

Peso Média
. Resultado :
Eixos da . . Meta do = . do Eixo
Direcionais |Dimens Nome do Indicador Sigla Coleta Indicador |. _do Pontuagao do Indicador Direcio
30 indicador nal
Qualificagéo Divulgagéo de Informacdes Peridicas DIP  |Trimestral| 100,0% 63,4% 0,63
da Saude
0,23 0,69
Suplementar . _ L . . .
(Qss) Divulgagao de Informes de Avaliagdo Tecnoldgica em Saude| DIATS | Trimestral 100,0% 75,0% 0,75
Taxa de variagéo de processos provenientes dos Nucleos Redugédo em | Reducgéo
para esclarecimento em relagao as coberturas TR Setiwsiva] 10% em 50,8% i1
Taxa de emissao de pareceres em processos de contratagdo| TPPC | Semestral 90,0% 98,9% 1,00
. U Incremento de |Incremento
Taxa de incremento de comunicagao interna TICI Anual 30% de 0,4% 0,01
. Efetividade do Atendimento do Suporte EAS Mensal 85,0% 97,6% 1,00
Desenvolvim
Insti(::::?onal 0,38 Disponibilidade do servigo de e-mail da ANS DSE | Bimestral |  98,0% 99,7% 1,00 0,89
(DI)
Disponibilidade de Internet na ANS DI Bimestral 98,0% 99,0% 1,00
Execugado Orgamentaria EO Anual 80,0% 99,6% 1,00
Qualificagéo de Pessoas QP Anual 70,0% 86,4% 1,00
R.ecglh[me‘nto qa Taxa de Saude Suplementar por Plano de RTSS Anual 84.0% 80,4% 0.96
Assisténcia a Saude
il
Susatgzt:: = 0,23 Resposta Institucional a Processos de Registro de Produtos RIP Trimestral 80,0% 71,4% 0,89 0,77
Mercado
(SM) Taxa de Concluséo de Processos de Reajuste TCPR Anual 90,0% 98,6% 1,00
= Execugao
Execugdo do Programa “Olho Vivo” EQV Trimestral Execugio €M lem 3 1,00
3 regides regiao
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Analise dos processos de Doengas e Lesoes Preexistentes ADLP Anual 80,0% 49,2% 0,61
Pesquisa do Padrao TISS PTISS |Semestral 85,0% 100,0% 1,00
. . . Redugédo em | Aumento
Taxa de Variagéo do Passivo Processual de Recursos TVPR | Trimestral 10% de 17.7% 0,00
Taxa de Conclusdo de Visitas Técnicas TCVT Anual 90,0% 100,0% 1,00
Taxa de Vinculagao de Iméveis TVI Semestral 80,0% 58,8% 0,74
Taxa de Conclus&o de Notas Técnicas e Relatorios Finais : 0 o
nos Regimes Especiais TCRE | Trimestral 100,0% 50,0% 0,50
Taxa de pedido de autorizag&o de funcionamento TPAF Anual 100,0% 100,0% 1,00
Taxa de Conclusdo de Demandas de Consumidores TCDC | Trimestral 60,0% 78,8% 1,00
Taxa de Conclusdo de Demandas de Ouvidoria TCDO | Trimestral 80,0% 93,9% 1,00
Articulagao
Institucional | 0,16 Ressarcimento ao SUS RESUS | Semestral 100,0% 69,0% 0,69 0,92
(A)
Atividades de Integracdo com o SUS AISUS | Semestral 90,0% 100,0% 1,00
Andlise as demandas da Central de Relacionamento ACR Trimestral 70,0% 63,2% 0,90
DI 2009 0,82
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2. ESCRITORIO DE PROJETOS

Contextualizacao do projeto e definicao de conceitos:

A implantacdo de um nucleo para suporte e coordenacao dos projetos na
DIGES - Escritério de Projetos - visa colaborar para implementacdo de boas
praticas e para a disseminacao da cultura de Gerenciamento de Projetos na
instituicao.

A utilizacao da metodologia de Gerenciamento de Projetos tem por objetivo
proporcionar melhor controle de cronograma, custos e pessoal, otimizando
a alocacao destes recursos nos projetos da organizagdao, e gerando como
beneficios maior eficiéncia e qualidade para os projetos.

Principais resultados alcancados em 2009:

As atividades do Escritorio de Projetos - levantamento de agdes iniciais e
planejamento para 2010 - iniciaram-se em meados de setembro de 2009,
logo apds sua aprovacao pela DICOL. No curto espaco de tempo decorrido
até aqui, foi possivel desenvolver alguns documentos basicos para o
Gerenciamento de Projetos, como: Termo de Abertura, Declaracao de
Escopo, e Matriz de Responsabilidade.

A partir da aplicacao de ferramentas e técnicas préprias da disciplina, estao
sendo desenvolvidos, como suporte a execucao do Observatoério de Saude
Suplementar, a Estrutura Analitica do Projeto - EAP e o Cronograma.
Também para este projeto estd sendo preparado pela equipe do Escritério,
o Plano do Projeto, dossié que relne todos os documentos das diversas
areas de conhecimento do projeto: Integracdo, Escopo, Tempo, Recursos
Humanos e Comunicagao.

Critérios para sua realizacdo e acompanhamento:

Os critérios para realizacdo e acompanhamento deste Escritdrio de Projetos
baseiam-se nas melhores praticas de Gerenciamento de Projetos existentes.

Parcerias:
Inicialmente, contamos com a parceria da DIDES, na difusdao da idéia e no
apoio a consecucdo do projeto, bem como das nossas areas de TI, na

disponibilizacdo de sistemas de Gerenciamento de Projetos para teste, € na
troca de experiéncias.
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Dificuldades enfrentadas e as medidas implementadas para
contorna-las:

Foram encontradas dificuldades relacionadas a contratacdo de consultoria
com expertise suficiente para colaborar no desenvolvimento do projeto.
Essa dificuldade surgiu em razao da escolha do perfil mais adequado:
pessoa fisica ou juridica. A partir de didlogos entre a DIGES, a PROGE e a
PRESI, concluiu-se por contratar consultor pessoa fisica, o que permitiu
agilizar a selegao de consultor especializado.

Conclusao

Com isto, o Plano de Implementacdo do Escritério de Projetos na DIGES,
iniciar-se-a no més de Marco do corrente ano, devendo encerrar-se em
Agosto de 2010, quando serao apresentadas as atividades realizadas, os
produtos desenvolvidos e o “Estado da Arte” em Gerenciamento de Projetos
na DIGES.
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3. CODPT/DIGES - Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas e
do Trabalho/Diretoria de Gestao

Desenvolvimento de Pessoas
1. Indicadores Contrato de Gestao:

O Contrato de Gestdo 2009 apresenta dois indicadores relacionados a
capacitacao: Concentracdo de Horas de Treinamento por servidor e
Propor¢cdo das Capacitagbes Realizadas em relacao ao Plano Anual de
Capacitacdo — PAC.

1.1. Concentracao de Horas de Treinamento por servidor:

O indicador Concentracao de Horas de Treinamento por servidor, também
denominado Homem/Hora/Treinamento, ¢é um indicador utilizado
internacionalmente para mensurar resultados em Treinamento, e
Desenvolvimento e Educacdo. Ele representa a média de horas de
capacitacao recebida por servidor da organizagao em um ano. Para isso, a
carga horaria total de capacitacdbes realizada no ano ¢é dividida pela
guantidade de servidores da organizacao. A meta da ANS em 2009 foi de
50 H/H/T.

O indicador registrado no final de 2009 foi 78,05 H/H/T, o que
corresponde a 156% da meta.

Abaixo apresentamos os resultados do indicador por Diretoria. Foram
incluidos na PRESI os resultados das areas PPCOR, PROGE e DICOL.:

H/H/T POR DIRETORIA

160,00 142,62
140,00

120,00 - 101,45 99,00
88,19

100,00 - 75,50 73.25 81,9 78,05
80,00 B H/H/T total
60,00 | 49,22
40,00 -
20,00 - I
0,00 - ‘ :

AUDIT DIDES DIFIS DIGES DIOPE DIPRO OUVID PRESI Total
Global

Observa-se que no calculo do indicador é considerada também a carga
horaria mensal de cursos de pdés-graduagao em andamento durante o ano.
Isso pode explicar o valor mais alto do indicador na DIDES que possui maior
quantidade de servidores cursando pdés-graduacao.
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1.2. Proporgao das Capacitagoes Realizadas em relagao ao Plano Anual de
Capacitacao — PAC:

Em 2009 foi inserido no Contrato de Gestao o indicador Proporgdo das
Capacitacbes Realizadas em relagcao ao Plano Anual de Capacitacao — PAC.
O Plano Anual de Capacitacdo é um instrumento da Politica Nacional de
Desenvolvimento de Pessoal da Administracdao Publica que tem como
objetivo estabelecer um efetivo planejamento das agdes de capacitagao,
correlacionado ao orcamento anual especifico, compreendendo as definigcdes
dos temas, as metodologias e agOes de capacitacao voltadas para o
desenvolvimento profissional dos servidores e, conseqlientemente, para o
aprimoramento institucional.

O indicador tem como objetivo avaliar o grau de planejamento da ANS em
relacdo a capacitacao, isto €, o quanto das capacitacdes que sdo realizadas
na ANS foram previstas no Plano Anual de Capacitacdo. O calculo é
realizado dividindo-se o numero de capacitacOes realizadas previstas no
PAC pelo numero total de capacitagdes realizadas. Em 2009, 82% das
capacitacbes realizadas tiveram suas tematicas previstas no PAC. Esse
resultado demonstra que as agdes de capacitagdao ocorreram, em geral, de
forma direcionada e de acordo com o planejamento realizado pelas areas.

Em 2010, o Plano Anual de Capacitacdo estara vinculado ao Mapa
Estratégico da ANS aprovado pela Diretoria Colegiada da Agéncia e,
portanto, o resultado do indicador podera demonstrar ainda a vinculagao
estratégica das acles de capacitacao realizadas.

Abaixo segue os resultados do indicador por diretoria:

Proporcao de Capacitacdes em Relacdao ao PAC

120%

87% 86%

100%  100%
78%  78% %%

100% - 0
79%
80% -
60% - [ Proporcao PAC
40%
20% -
0% - T

AUDIT OUVID DIDES DIGES DIPRO  PRESI DIFIS DIOPE  Total
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2. Capacitacoes por Diretoria:

CAPACITAGOES POR DIRETORIA

600

500

400

300 O Total

489
200 —

253

i 218
100 160 201
101

0 —to —t24

AUDIT DIDES DIFIS DIGES DIOPE DIPRO OuVvID PRESI

O grafico mostra a quantidade de capacitacdes por Diretoria em 2009. Os
numeros apresentados consideram o total de capacitagdes/participacdes em
eventos no periodo. Os servidores que participaram de mais de um evento
de capacitacdo de curta, média ou longa duragcdo no periodo foram
contabilizados mais de uma vez.

Em 2009, foram realizadas 1.444 capacitacdes. O grafico mostra que a
distribuicdo por Diretoria é proporcional a quantidade de servidores lotados
em cada uma. Isto &, a DIFIS e a PRESI que contém a maior quantidade de
servidores, apresentaram também maior quantidade de capacitacdes.

Quando consideramos apenas a quantidade de servidores capacitados, isto
é, o total de servidores que receberam capacitacdo no periodo,
contabilizando somente uma vez aqueles que participaram de mais de uma
acao de capacitagao, temos a seguinte relagao:
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RELAGCAO CAPACITADOS X NAO CAPACITADOS
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O grafico mostra a abrangéncia das acdes de capacitacdao em cada diretoria.
Em 2009, 87% dos servidores da ANS receberam ao menos uma
capacitagcao. A DIPRO capacitou 96% do seu quadro funcional, o que
demonstra que as capacitagdes na diretoria ocorreram de forma mais ampla
ndo se concentrando em um grupo restrito de funcionarios. O percentual
mais alto de nao capacitados na Ouvidoria ocorreu pela quantidade de
servidores nela lotados: quatro. Dessa forma, somente 1 (um) servidor da
area nado foi capacitado. Desmembrando-se o resultado da PRESI, temos
gque a SEAF e a PROGE foram as areas com menor percentual (67%) de
abrangéncia de capacitagao.

Ao analisarmos a carga horaria média por capacitado durante o ano de
2009, expressa no grafico a seguir, notamos que cada capacitado na ANS
recebeu em média 70 horas de capacitacdao, o que representa quase nove
dias de trabalho no ano. Esse valor refere-se apenas as capacitacdes de
curta e média duracao, desconsiderando a carga hordaria de capacitacdo
relacionada a cursos de pds-graduacao.
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3. Areas Tematicas e Formas de Capacitacio:
As areas tematicas em que foram realizadas as capacitagdes também foram
investigadas com o objetivo de verificar a pertinéncia dos treinamentos e
aplicabilidade aos objetivos organizacionais da ANS. Conforme; verifica-se
no grafico abaixo, as principais areas de capacitacdao foram: Regulacdo,
Direito e Justica e Saude, o que estd em consonancia as atividades da
Agéncia.

As formas com que as capacitagdes ocorreram no ano de 2009 estao
representadas a seguir:
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CAPACITACOES POR AREA TEMATICA

Regulacao
Direito e Justica
Salde
Comunicacao
Plane jamento
Idiomas
Gestao da Informacao
Desenvolvimento Gerencial
Economia, Orcamento e Financas
Logistica
Gestao de Pessoas
Gestdo Publica
Auditoria
Informatica - programacao e tecnologia da informacao
Informatica - sistemas informatizados do Governo Federal
Administracao
Estatistica
Etica
Informatica - aplicativos e sistemas internos

= Total

FORMAS DE CAPACITAGCAO

Learning

1%

[JCurso Presencial

COMestrado

[DPalestra / Clinica Institucional

60% MBA

ou Férum Internacional

ou Forum Nacional

MCurso a Distancia / Treinamento Virtual/ E-

[@P6s-Graduacao lato sensu, Especializacédo ou

W Seminario, Congresso, Conferéncia, Encontro

W Seminario, Congresso, Conferéncia, Encontro

Observa-se que a principal forma de capacitacdo € o Curso Presencial
(60%), seguido de Seminarios, Congressos Conferéncia ou Férum (30%,
somando-se eventos nacionais e internacionais). O percentual de
capacitacOes a distancia atingiu 1% das formas de capacitacao realizadas. O
percentual de Palestras/Clinica Institucional (8%), o que se deveu
basicamente as duas edicdes do Ciclo de Debates realizadas.

Na ANS, as acOes de capacitacdo podem ser classificadas em Eventos
Externos (CE), Eventos Internos (CI), Pds-Graduacdo Financiada (PGF),
Pés-Graduacao em Horario Especial (PGE), Educacao a Distancia (EAD) e
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Viagens ao Exterior (VE). A distribuicdo de capacitagdes por tipo é
demonstrada a seguir:

TIPO DE CAPACITAGAO

=1%

00%
m=3%
O1%

mCE
m41% mcl
CIEAD
CIPGE
EPGF
=)

W 54%

De acordo com o grafico, 54% das capacitacdes da ANS ocorreram a partir
de eventos internos, ou seja, promovidos pela ANS em turmas fechadas
exclusivamente para seus servidores e 41% foram eventos externos, isto &,
eventos em que sao contratadas vagas no mercado.

Verifica-se, conforme abaixo, que das capacitagdes consideradas como
eventos externos, 66% referem-se a participacdes em Congressos,
Seminarios, Encontros e Fdéruns, ou seja, eventos de atualizacdo. A
tendéncia de servidores optarem por eventos dessa natureza deve ser
melhor investigada pelos seus gestores/diretoria, uma vez que considera-se
gue 0s cursos presenciais contribuem para um maior nivel de qualificacdo
dos servidores, pois abordam com maior profundidade um conteudo
especifico, o que gera maior aproveitamento da carga horaria e
aperfeicoamento do servidor. A CODPT vem aperfeicoando seus métodos de
avaliacao, controle e monitoramento de resultados e certamente outros
niveis e parametros de avaliacdo de resultados em capacitacao deverao em
tempo ser implementados na agéncia em parceria com servidores e
gestores que possam mensurar qualitativamente os efetivos resultados do
processo de educagao permanente e seus impactos nos processos de
trabalho e gestao da ANS.
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EVENTOS EXTERNOS

2%

[ Curso Presencial

W Seminario, Congresso,
Conferéncia ou Forum

[JCurso a Distancia

Ao detalharmos o0s Eventos Internos temos a seguinte

distribuigao:

EVENTOS INTERNOS

14%

86%

O Curso Presencial O Palestra/Clinica Institucional

Neste tipo de capacitacao a maior concentracao de participacdoes (85%)
foram em Cursos Presenciais, o que se deve principalmente, a execucdo de
turmas ainda relacionadas a contratacdo dos cursos da grade basica
ocorrida em 2008, como Principios da Administracdo Publica, Redacgao
Oficial, Gerenciamento de Projetos, Inglés e Espanhol e ainda a contratacao
de cursos especificos relacionados as demandas do Plano Anual de
Capacitagao 20009.

Os eventos internos sao considerados de extrema relevancia para a
qualificagao do corpo funcional da ANS, uma vez que nesse tipo de
capacitacdo é possivel atender a necessidades especificas da area
solicitante. O contelddo programatico do curso é adaptado a realidade
organizacional da ANS e as necessidades de capacitacao dos servidores, o
que contribui para a maior aplicabilidade do curso ao processo de trabalho.
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Em relagdo ao valor de investimento, verifica-se mais uma vantagem dos
eventos internos: o menor valor de investimento. Observa-se no grafico
abaixo que a proporcao de utilizacdo do orcamento neste tipo de agao é
mais baixa, considerando o percentual que representa em relacdo as
capacitacOes realizadas, o que corrobora a melhor relacdo beneficio-custo.

Distribuicdo Orcamento por Tipo de Capacitacao

BEventos Externos
BEventos Internos
DPos-graduagao

BEventos no Exterior

O grafico acima permite ainda perceber o alto percentual do orcamento que
representa o investimento em eventos externos, que como demonstrado
compdem-se principalmente de eventos de atualizacao (Congressos,
Seminarios e similares).

Abaixo apresentamos o investimento médio por tipo de capacitagao. O valor

médio por capacitado em evento externo é 2,5 vezes maior que o valor por
capacitado em evento interno:
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INVESTIMENTO MEDIO POR TIPO DE CAPACITACAO

Evento Interno RS 394,98

Evento Externo Rb 957,55

R$ 0,00 R$ 200,00 RS 400,00 RS 600,00 RS 800,00 R$ 1.000,00 R$ 1.200,00
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Os resultados das avaliagdes de reacao dos eventos internos realizados
demonstram que mais de 84% dos participantes avaliaram o conteudo,
facilitadores, assimilagdao e aplicabilidade dos temas (auto-avaliacao) dos
cursos como “bom” ou “excelente”, o que pode ser um indicativo da
qualidade dos cursos oferecidos.

Cada vez mais, ha a necessidade da ANS dar maior priorizacdo a este tipo
de capacitacdo, uma vez que desta forma é possivel atender a uma
quantidade maior de servidores, com conteldo customizado a necessidade
da ANS e valor de investimento por servidor inferior ao do curso externo.

4. Investimento em Capacitacao:

De acordo com os controles realizados pela CODPT o valor total investido
em capacitagdao em 2009 foi de R$ 1.310.422,65 (Um milhdo, trezentos e
dez mil, quatrocentos e vinte e dois reais e sessenta e cinco centavos),
considerando as duas fontes de financiamento das acdes de capacitagao:
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD (contratacao
via UGP) e orcamento da Unido - Verba PAC (contratagao via GECOL).

A execucdo do orcamento da Unido - Verba PAC foi de 86%. Abaixo esta
representada sua evolugdo ao longo do ano de 2009:
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EXECUCAO DO ORCAMENTO
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Observa-se que em Junho de 2009, o crédito disponivel era de 14% do
orcamento, o que levou a CODPT a tomar algumas decisdes administrativas
entre elas o indeferimento de novas solicitagdes de eventos de capacitacao
a serem realizados no més de Julho e na 12 quinzena de agosto e de cursos
de pdés-graduacdo que em geral apresentam valor de investimento alto. Foi
realizada ainda a opcdo pela ndo contratacao de nova empresa de Logistica
e Infra-estrutura de salas de treinamento, pois o valor da nova contratagao
comprometeria em torno de 14,7% do orcamento de 2009, isto é, todo o
restante.

Até o més de Julho ja havia sido comprometido, com infra-estrutura de
salas e logistica, o valor de R$ 111.172,16 (Cento e onze mil, cento e
setenta e dois reais e dezesseis centavos), o que representava cerca de 8%
da verba PAC disponivel para o exercicio. Esta CODPT, contudo, tem o
entendimento, s.m.j, que o gasto com logistica e infra-estrutura é custeio e,
portanto, nao deveria estar vinculado ao orgcamento de capacitagoes,
entendido como verba de investimento, desta autarquia. Esta foi mais uma
razao que nos levou a opcao de suspender temporariamente nova
contratacdo de empresa de Logistica e infra-estrutura até que se tenha
parecer juridico-administrativo que nos subsidie.

Ainda em Julho realizamos, em parceria com a GEFIN/SEAF, analise
detalhada dos empenhos a liquidar com o objetivo de verificar aqueles que
poderiam ser cancelados, seja por desisténcia do servidor, cancelamento de
cursos ou valores de contratos nao executados, o que resultou na liberagao
de 14% do orcamento, conforme se identifica no més de Agosto, quando o
crédito disponivel passou a 28%. Considerando o Plano Anual de
Capacitacao 2009 e os eventos ja previstos para o 2° semestre, foi
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elaborado um plano de agao para definir prioridades e maior racionalidade
na utilizacao do orcamento restante.

E importante destacar que embora os valores de eventuais contratagoes de
infra-estrutura de salas e logistica de treinamento tenham sido descontados
do orcamento de capacitacago em 2009 (verba PAC), outras despesas
relacionadas a logistica como passagens e didrias possuem orgamento
proprio. Dados da Coordenadoria de Logistica e Servigos demonstram que
foram gastos em 2009 com passagens e diarias relacionadas a eventos de
capacitagao no Brasil e no Exterior, um total de R$ 772.670,72, um valor
expressivo, que corresponde cerca de 50% do orcamento de capacitagao.
Esse dado merece analise especial dos gestores e diretorias da ANS, no
sentido de priorizar as capacitacdes que ocorram na mesma area de lotacdo
dos servidores, visando maior racionalizagao dessas despesas.

Abaixo estd representada a distribuicdo do orcamento de capacitacdo por
Diretoria da ANS, considerando as duas fontes de investimento:

DISTRIBUICAO DE ORCAMENTO POR
DIRETORIA

1% 1%

DAUDIT
BDIDES
BDIFIS
DDIGES
DDIOPE
DODIPRO
BPRESI
DouVviID

Observa-se que a DIFIS e PRESI, maiores areas da Agéncia, utilizaram os
maiores percentuais do orcamento. A DIPRO, embora, tenha utilizado um
dos menores percentuais do orcamento: 7%, foi a Diretoria que, como
vimos, capacitou seus servidores de forma mais abrangente e ainda obteve
média de 88 horas de capacitacao por servidor, superior a media geral da
ANS de 78 H/H/T.

O investimento médio por servidor capacitado na ANS foi de R$ 2.174,18,
conforme a seguir:
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Média ANS

DIGES

DIOPE

ouviD
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AUDIT

DIFIS

PRESI
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INVESTIMENTO POR CAPACITADO

| RS 4.368,08
| RS 4.020,97
R$3.012,43

R$2.870,01

8,18

6,71

R$ 2.135,5/1

(') 10'00 20l00 3000 4000 5000

O calculo foi realizado dividindo-se o valor total de investimento em cada
Diretoria pelo niumero de servidores capacitados, computando-se, portanto,
somente uma vez aqueles que participaram de mais de um evento de

capacitagao.

5. Resultados por Tipo de Evento de Capacitacao:

Em 2009 foram realizadas 1444 capacitacOes distribuidas conforme quadro

abaixo:
Tipo de Capacitacoes Realizadas
Capacitacao
Capacitacoes 605
Externas (593 presenciais e 12 a distancia)
Capacitacoes 787
Internas (15 eventos/cursos internos realizados)
Capacitagdes no 37
Exterior*
15

Pés-graduacdes

(pbs-graduacdes iniciadas em 2009)

TOTAL

1.444 capacitacoes
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6.2 Eventos de Capacitacdao Externos:

Entende-se por capacitagdo externa as acbes de treinamento e
desenvolvimento oferecidas ao publico em geral, com contetdo estabelecido
por outra instituicdo publica, privada ou profissional liberal, na qual os
servidores da ANS sdo matriculados em cursos, semindarios, foruns,
congressos ou assemelhados. (RA 11/2006).

Serdo considerados neste item somente os eventos de curta e média
duracdo realizados no pais. Os eventos de pds-graduacdo e os realizados no
exterior, serdao analisados nos itens subseqientes

1.038 605 24,38 R$ 957,55

Em 2009, foram recebidas na CODPT, 1.038 solicitagdes de capacitagao
externa de curta e média duracdo, o que representa uma média de
aproximadamente 87 solicitagdes por més.

Das 1.038 solicitacdes, 64% foram deferidas, 16% canceladas, 17%
indeferidas e em 3% dos casos houve desisténcia do servidor.

Foram realizadas, portanto, em 2009, 605 capacitagdes externas. As formas
de capacitacao realizadas serdo apresentadas nos graficos a seguir:

m Curso a Distancia /
Treinamento Virtuai /
Learning

m
'

O Seminario, Congresso, Conferé
ncia, Encontro ou Forum

Fim e o o = ]
imiLeriaciviias

B Seminario, Congresso, Conferé

(PRI U [

iicia, cnconiio ou Férum

Mlamamem =l
MmaliGian

Conforme ja mencionado anteriormente, observa-se uma
predominancia de eventos de atualizacdo nas capacitacdes externas.
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6.3 Eventos de Capacitacao no Exterior:

A participacao de servidores em eventos no exterior faz parte Programa de
Educacdao Permanente da ANS atendendo a uma de suas diretrizes ao
fomentar a capacidade critica e de analise de contextos por meio da busca
de conhecimentos associados as politicas, diretrizes e estratégias setoriais e
globais da ANS (RA 11/2006). A tabela abaixo traz informagdes resumidas
acerca deste tipo de capacitagao em 2009.

55 37 25,57 R$ 893,53

*Excetuando-se despesas com passagens e diarias

De acordo com a legislacao os afastamentos do pais dos servidores da ANS
devem ser autorizados pelo Ministério da Saude. A CODPT é responsavel
por todos os processos de afastamentos do pais na ANS, sejam eles
relacionados a eventos de capacitagcdo ou ndo, como é o caso das visitas
técnicas. Os procedimentos para solicitacdo de afastamentos do pais estao
descritos na IS 11/2008 da DIGES e envolvem aprovagao da Diretoria
Colegiada da Agéncia e posterior autorizacdo do Ministério da Saude.

Ha entendimentos juridicos de que a Agéncia poderia exercer autonomia na
gestdo e autorizagao desses afastamentos por sua Diretoria Colegiada e
Presidéncia. Verifica-se que as Agéncias Reguladoras vinculadas a outros
Ministérios exercem essa prerrogativa legal e que a ANVISA, agéncia
vinculada ao Ministério da Saude, também utiliza desta autonomia prevista
na lei das Agéncias de Estado, Executivas e/ou reguladoras. Parecer da
Procuradoria Geral da ANS tem esse mesmo entendimento e nos parece,
s.m.j, que a Diretoria Colegiada da ANS deveria buscar junto ao governo
federal a decisdo e delegacdao desta competéncia. Para os tramites
processuais e coordenacdao dessa atividade técnica e/ou de capacitacao
seria um facilitador e determinante na agilizagao de toda a liturgia
programatica no campo das relacdes internacionais da ANS.

Foram solicitados em 2009, 75 participagdes em eventos no exterior, destas
15 (20%) foram indeferidas pela Diretoria Colegiada, 5 (7%) foram
canceladas e 55 autorizadas (73%).

Dos 55 afastamentos do pais realizados, 37 (67%) foram relacionados a

eventos de capacitacdo e 18 (33%) considerados como visitas técnicas. As
formas de afastamento do pais estao representadas a seguir:
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AFASTAMENTOS DO PAIS - FORMAS

O Curso Presencial

as

01

|17 O Intercambio

B Seminario, Congresso,
Conferéncia, Encontro
ou Férum Internacional

W Visita Técnica

W32

O maior percentual de capacitacdes sob a forma de congressos, seminarios,
conferéncias ou féruns justifica-se, uma vez que de uma forma geral as
participacdoes em eventos internacionais tém como objetivo verificar
tendéncias e experiéncias principalmente nos setores de regulagao e saude
dos diferentes paises. As visitas técnicas realizadas ocorreram em funcao da
participacdao da ANS em reunides de associacdes internacionais das quais &
membro: IAIS - International Association of Insurance Supervisors; ISO
TC-215, HL7. Houve ainda a realizacdo de intercambio de 10 dias a convite
da Columbia University.

6.4 Eventos de Pés-graduacao:

Em funcdo da Lei 11.907/2009, que alterou a Lei 8112/90 incluindo
orientacbes acerca da participacdao de servidores em eventos de pos-
graduacao, os critérios de acesso aos eventos de pods-graduacao,
normativos relacionados e a propria constituicdo do Programa de Pés-
Graduagao da ANS passaram por modificagdes em 2009.

Conforme orientacao da nova lei, foi instituido em 07 de outubro de 2009 o
Comité Técnico Consultivo de Pds-Graduagdo com a funcdo de definir
critérios e analisar as solicitacdes de pds-graduacdo na ANS e publicada a
IS 12/2008, substituindo a IS 10/2008 com o0s novos critérios e
procedimentos relacionados a este tipo de capacitagao.

A tabela abaixo traz um resumo das informagdes quantitativas relacionadas
a participacao dos servidores neste tipo de capacitagao.

15 14 1 R$ 19.792,76
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Em 2009 foram iniciados 15 cursos de pds-graduacdo. Destes 67% foram
pos-graduacgoes Lato Sensu e 33% Stricto Sensu, conforme abaixo:

FORMAS DE CAPACITACAO - POS GRADUACAO

I D Mestrado BPo6s-Graduacao lato sensu, Especializacdo ou MBA |

E importante destacar que todas as solicitagcdes recebidas a partir do més
de Julho ja se referiam a cursos com inicio em 2010 e a partir de marco
algumas das solicitagdes recebidas também ja se referiam ao ano seguinte.

Das 32 solicitagdes de participacdo de cursos de pds-graduacao com inicio
em 2009, 11 solicitagdes foram indeferidas e 6 canceladas. Os
indeferimentos ocorreram por nao atendimento a requisitos definidos na IS
10/2008: prazo de antecedéncia da solicitacdao, tempo minimo de 12 meses
de ingresso na ANS, intersticio minimo de 24 meses para solicitacdo de
nova pés-graduacdo e nos casos das pds-graduacdes com inicio a partir de
Julho por questdes orcamentarias conforme descrito no item 5 deste
relatério.

As areas tematicas das pds-graduacbes iniciadas em 2009 estao

representadas a seguir bem como a distribuicao das participagbes por
Diretoria:

139



ANS - Relatorio de Gestdao 2009

POS GRADUACAO - AREAS TEMATICAS

B 1,6%

B 1,7%
mLogistica

B Ranejamento
mAuditoria
DO Administragdo
DO 2,13% D Saude
D Economia, Orcamento e Finangas
D Gestao Riblica

POS-GRADUAGAO - DISTRIBUIGAO POR DIRETORIA

D1;7%

BD2;13%

BDIDES
DODIFIS
BDIGES
DDIOPE
DPRESI

B 1;7%

D 7;46%

Verifica-se que a DIFIS, maior diretoria, apresentou maior quantidade de
servidores iniciando cursos de pds-graduacdo em 2009 (46%). Dos 7
servidores da Diretoria, 5 servidores estao lotados nos NURAF's.
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6. Consideracgoes Finais:

Os resultados alcancados demonstram que as metas quantitativas do
Contrato de Gestdo relacionadas a carga horaria e adequacdo das agoes ao
plano anual de capacitacdao foram plenamente atingidas e até superadas de
forma consideravel.

Os indicadores demonstram que as agoes de capacitagao realizadas estao
relacionadas as principais areas de atuacao da ANS.

Continuam predominando as participacdes em Congressos, Seminarios e
afins, quando considerados os eventos externos, tipo de capacitagao em
que foi realizado maior investimento em 2009. Esse dado sinaliza que a
Instituicao precisa alocar esforcos na discussao e investigagao mais
aprofundada da forma e modelos de desenvolvimento que deseja aplicar na
educacdao continuada e permanente de seu quadro profissional e gestor
considerando que eventos dessa natureza, focados em atualizagao, podem
nao contribuir de forma significativa para a qualificacao dos servidores,
além de ser limitada a aplicabilidade dos conteddos abordados nas situacdes
de trabalho.

Observa-se, portanto, a necessidade de a ANS enfrentar esse paradigma
buscando fomentar uma politica de desenvolvimento de pessoas e dos
processos de trabalho sob uma ldgica problematizadora e integralizada aos
seus eixos estratégicos utilizando-se de ferramentas de gestao do
conhecimento e por competéncias.

Priorizar cada vez mais a realizagao de capacitagdes e treinamentos
internos, que permitem maior customizacdo em relacdo a necessidade
especifica de capacitacdo do servidor e a realidade organizacional e
interesses da ANS, é o "mapa desse caminho” para se ir estruturando essa
politica de educacgao corporativa na Agéncia.

O Plano Anual de Capacitacdo, elaborado em conjunto com as geréncias da
ANS, representou um avango no esforgo da realizagao de um planejamento
efetivo das acOes de capacitagdao, vinculado aos objetivos das areas e ao
orcamento de capacitagao. O instrumento permitiu que fossem identificadas
as necessidades de capacitacdo comuns as diversas areas, bem como os
conteudos especificos necessarios, que subsidiaram a contratacao de cursos
internos mais qualificados e adequados as necessidades da ANS.

Persiste a necessidade de aperfeicoamento dos processos de planejamento
da contratacdo, principalmente no que se refere a definicdo da modalidade
de contratacdo dos cursos internos de forma a obter o maximo nivel de
qualidade.

Devem ser avaliadas as possibilidades de contratagao por dispensa e
inexigibilidade de licitagao, conforme Decisao 498/98 do Tribunal de Contas
da Unido, na maioria das situacdes, considerando a especificidade do
processo de ensino corporativo e a grande influéncia que o conhecimento,
experiéncia e didatica do instrutor/professor exercem nesse processo, pelo
alto grau de intangibilidade e mensuragao, ja que “saberes” sao de dificil
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comparacdo e tem a maior relevancia na determinacdo da qualidade e
sucesso do curso.

O PAC mostrou-se ainda uma ferramenta importante como critério de
priorizacao das demandas de participagcdao em eventos de capacitagao
externos nos momentos em que foi necessaria essa priorizacdo em funcao
de limites orcamentarios de contratacdo - seja por indisponibilidade
orcamentaria ou nos casos em que a demanda por capacitagdes foi maior
gue o valor limite da contratacao por dispensa de licitacao.

Foram encontradas, entretanto, algumas dificuldades na consolidacao do
instrumento. Ao orcarmos as demandas de capacitacao de todas as areas,
verificou-se que o valor ultrapassou, em quase 100%, o valor do orcamento
disponivel para capacitacdo no exercicio (2009). Entendemos que houve
dificuldades das areas na priorizacao das demandas e no entendimento de
que o planejamento é anual e, portanto, deveriam considerar apenas as
demandas para o ano de 2009. Consideramos ainda que a publicacao do
Decreto de Progressao e Promogao, estabelecendo os requisitos minimos de
carga horaria de capacitacdo para progressao e promogao, e a definicdo na
RA 29/2008 da ANS de que a maior carga hordria de capacitacao seria
considerada como critério de desempate para a promogao, podem ter
contribuido para aumentar a ansiedade de gestores e servidores nas
demandas por eventos de capacitagao.

Com a revisao da RA 29/2009, que excluiu a carga horaria de capacitacao
como critério de desempate, e a constatacdo de que os requisitos minimos
de capacitacdo sdo plenamente alcangaveis, considerando a politica vigente
de acesso as acgdes de capacitacdo na ANS, espera-se que seja minimizada
essa preocupacao de gestores e servidores.

Entende-se ainda que o Programa de Desenvolvimento Gerencial -
PDG/ANS, em construcao e em vias de ser implementado na Agéncia, pode
contribuir na capacitacdo dos gestores para a realizagao de um
planejamento mais efetivo, exequivel e participativo nesta complexa area
da gestao do conhecimento e do desenvolvimento das pessoas nos
processos de trabalho organizacionais.

Em 2010, o processo de elaboracdo do PAC serd aperfeicoado na medida
em que todas as demandas de capacitacao deverao estar vinculadas ao
Mapa Estratégico da ANS.

Pretende-se dessa forma que as acdes de capacitacao possam contribuir de
forma mais significativa para o alcance das metas e objetivos institucionais
delineados nos eixos estratégicos da ANS e no atendimento as diretrizes da
Politica de Desenvolvimento de Pessoas instituida pelo governo federal, no
Decreto 5.707/2006, de promover a adequacdo das competéncias
requeridas dos servidores aos objetivos das instituicbes, tendo como
referéncia o plano plurianual.

Apds a aprovacdo da Diretoria Colegiada, o PAC sera divulgado na Intranet
da ANS para conhecimento de todos os servidores e gestores da autarquia.

Observa-se ainda a necessidade de avaliagdo nao somente de indicadores

guantitativos, mas de aspectos relacionados a satisfacdao, aprendizagem,
aplicabilidade e impacto das acdes de capacitacdo nos resultados da ANS.
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Aspectos importantes que deverao ser alvo de maior intervengao desta
coordenadoria, em conjunto com todas as areas e diretorias da Agéncia, na
conformidade de nossas competéncias e agdes programaticas no contexto
da politica de desenvolvimento desta autarquia.

Com o objetivo de ampliar o didlogo com os servidores e proporcionar maior
transparéncia das acdes de capacitacdo, foi criada em 2009 a area de
Grupos de Trabalho, “"Capacitacao e Desenvolvimento”, na Intranet da
ANS. Nesse espago sao disponibilizados documentos e informagdes
relevantes acerca das acdes de capacitagao realizadas.

A expectativa é que o “Espaco Capacitacdo e Desenvolvimento” seja
cada vez mais acessado pelos servidores e incorporado pela Instituicao
como uma ferramenta de comunicacao e interatividade, entre os
profissionais da ANS e esta coordenadoria, que contribua para a atuagao
cada vez mais efetiva da Diretoria de Gestdao neste seu campo de atuagao
na Agéncia.
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2.4.6.9 Secretaria de Administracao e Finangas
(SEAF)/PRESIDENCIA

1. Projetos da Geréncia de Financas (GEFIN)

Descentralizacao orcamentaria e financeira

A descentralizagdo orcamentaria e financeira objetiva maior agilidade
administrativa e transparéncia na gestdo dos recursos. As unidades
gestoras descentralizadas passam a empenhar os recursos para as despesas
e a pagar os servicos e materiais necessarios as suas operacoes.

A acdo de descentralizacdo orcamentaria e financeira permanece como
projeto, ndo tendo sido possivel sua implementacao nas demais unidades,
face a necessidade de, no minimo, cinco servidores por NURAF para
desenvolvé-la. Contudo, a GEFIN implementou o uso do cartdao corporativo
e do sistema de patriménio em cada NURAF, o que significa um grande
avango.

O projeto de descentralizacdo orcamentaria e financeira esta aguardando os
servidores necessarios para o seu desenvolvimento.

Centro de custo

O Centro de custo pretende proporcionar informagao para a analise e gestdo
das despesas da ANS, assim como permitir a elaboragdao de uma proposta
orcamentaria fundamentada na execugdao da despesa. As despesas serao
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
Integrado de Administracao Financeira). Os empenhos para as despesas da
ANS passaram entdo a ser associados ao centro de custo demandante da
despesa, possibilitando a emissdo de relatorios 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 serao 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 serao objeto de
rateio, bases de rateio e quocientes para o rateio estao identificados.

Em 2008, procedeu-se ao aperfeicoamento da 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.
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O projeto de centro de custo estd em fase de consolidacdo e
aperfeicoamento. Com a implantagdao em 2010 dos Sistemas de Informacao
de Custos no Governo Federal, pretende-se adequar o centro de custo da
ANS ao sistema do governo federal. A implantacao de sistemas de custos no
governo obedece ndo apenas ao atendimento da legislagao vigente, mas
sera determinante como ferramenta de aperfeicoamento da gestdo publica
e melhoria da qualidade do gasto.
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2. Geréncia de Recursos Humanos (GERH)

PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA

Em 2009 foram realizados os programas que fazem parte da
contratacdo dos servicos de saude ocupacional, objeto do contrato
044/2007 para a sede no Rio de Janeiro e 040/2008 (BA), 041/2008 (CE),
042/2008 (MG), 043/2008 (PR), 044/2008 (RS) e 038/09 (MT) com a
Empresa de Saude Ocupacional JHM, contrato 039/2008 (DF) com a
Empresa Brasilmed e os contratos 039/2009 (RP), 040/2009 (SP),
041/2008 (PE) e 042/2009 (PA) com a Empresa Singular:

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

Os PPRAs do ano de 2009 foram realizados quando da época do
vencimento do 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 preservacao da salde e da integridade dos trabalhadores
através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e conseqliente controle
da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a ocorrer no
ambiente de trabalho, tendo em consideragcao a protecao do meio ambiente
e dos recursos naturais. Envolve o reconhecimento dos riscos nos locais de
trabalho e Avaliacdes Ambientais Quantitativas com a finalidade de gerar

Medidas de Protegao Coletiva.

A Agéncia Nacional de Saude, de acordo com a NR-4 da legislacao
vigente encontra-se classificada em grau de risco 1. Nesta classificacao faz-
se necessario a mensuracao de Iluminamento e a que se relaciona a
Avaliagao da Exposicao ao Som nos Ambientes de Trabalho niveis de ruidos

no ambiente, nao havendo riscos ocupacionais maiores.

146



ANS - Relatorio de Gestdao 2009

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 para a protecao 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. Entretanto, em 25 de maio de 2009,
entrou em vigor o Decreto n® 6.856, que regulamenta o art. 206-A da Lei

8.112/90, dispondo sobre os exames médicos periddicos de servidores.

Com esta finalidade do programa consta uma série de intervencoes
como Levantamento da Situacdao Atual, Informacdo para a Saude
(Individual e Coletiva), Assessoramento Técnico e Administrativo,
Programas Especiais de Saude, Vacinagdes, Avaliacdbes Clinicas, Exames
Complementares, Condutas Médicas e Administrativas e Vigilancia
Epidemioldgica, além da manutencdo de pessoal e material adequado a

execugao de Primeiros Socorros.

e Os exames periodicos em conformidade com o PCMSO foram
concluidos em 265 servidores, 25 termos de recusa assinados e 86
servidores que nao atenderam a convocacao para o exame periddico
e nem assinaram o termo de recusa.

e Quanto ao absenteismo na Agéncia tivemos um total de 200
servidores afastados por motivo de tratamento médico, acidente de
trabalho, acompanhamento de pessoa da familia, licenca maternidade
e doacao de sangue.

e Foram realizadas 50 pericias médicas e 3 juntas médicas, sendo
que, deste total ocorrerem 5 acidentes de percurso, nao havendo
relato de acidente de trabalho.

e Foram realizados 1.167 atendimentos médico-ambulatoriais nas
dependéncias do servico médico. Quase sua totalidade envolveu a
prescricdo e oferta de medicamentos que a critério do médico
atendente se faziam necessarios.

e Foram realizados também 2.133 atendimentos de enfermagem.

O Programa Saude do Trabalhador dispde ainda de uma série de

atividades que se integram e complementam aos Programas dispostos
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acima visando a Promocdo de Saude de seu corpo funcional. Entre elas

temos:

Programa de Atividades Fisicas - este programa tem o apoio da GERH
na obtencdao do espaco fisico e das condicdes de trabalho pra sua
realizagdao, 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.

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 2009 tivemos um total de 4.662 sessOes de

shiatsu realizadas.

Com o mesmo propdsito de promocao a saude sdo oferecidas

consultas e acompanhamentos de Orientagao Nutricional.

e Durante o ano de 2009 tivemos um total de 819 atendimentos de
Orientacao Nutricional realizados.
e Realizado em quatro dias da semana o servico de Ginastica Laboral

em todos os ambientes de trabalho da ANS.

Foram realizadas varias Campanhas e Atividades ao longo do ano
visando sempre a participagao e o envolvimento dos servidores procurando
estimular a responsabilidade social e ampliagao do sentimento de

comunidade. Foram elas:

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

e Dia Mundial da Saide - neste dia foi disponibilizado para todos,
atendimento de shiatsu sem marcacdo de hordrio, aulas

experimentais de alongamento e yoga.
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Campanha da Hipertensao - dando continuidade ao projeto
iniciado em 2008, foi realizada em abril uma acdao de alerta e
prevencao sobre a hipertensao onde foi verificada a pressao arterial
de todos os servidores que se dispuseram, diretamente em seus
postos de trabalho. Foram verificadas a pressao arterial de 509
pessoas no decorrer de 2 dias. Os casos avaliados como fora dos
padroes de normalidade, foram atendidos no posto médico e
encaminhados ao cardiologista quando necessario. Durante todo o
processo foram realizadas orientagdes quanto ao assunto.
Campanha de Vacinacao Contra a Gripe - realizada em maio, no
Rio e nos Nucleos, obteve a adesao de 619 trabalhadores.

Dia Mundial da Hepatite - em maio foram divulgadas na INTRANS
informacg0des sobre os tipos de hepatite.

Dia Mundial sem Tabaco - divulgado em maio informagdes sobre o
tabagismo passivo e as leis em vigor.

Dia Mundial do Meio Ambiente - realizado em junho distribuigao
de sacolas ecoldgicas para todos os trabalhadores da ANS.

Dia Internacional de Combate as Drogas - disponibilizado na
INTRANS informacbes quanto ao consumo de alcool, enfatizado a “Lei
Seca”.

Apoio ao Dispensario dos Pobres e Associacao Alianca dos
Cegos - realizada em julho, a campanha do agasalho onde foram
arrecadados 245 itens entre alimentos e material de higiene.

Dia da Saude Ocular - em julho foram divulgadas na INTRANS
orientacdes quando a cuidados com os olhos para usuarios de
computadores.

Palestra Ergonomia - Apresentagao aos servidores do resultado da
primeira avaliacdo ergondmica realizada na ANS.

Doacao de sangue - realizada em agosto, com a equipe do Hospital
de Cardiologia de Laranjeiras que compareceu a ANS para a coleta do
sangue. Houve um total de 58 doadores.

Dia Nacional de Combate ao Colesterol - realizado divulgagao na
INTRANS sobre obesidade e célculo do IMC (indice de Massa

Corporal).
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e Prevencao da Influenza A (H1N1) - disponibilizado na INTRANS e
nas areas internas da ANS, edificio sede e nucleos, informacdes
qguanto a prevencgao da gripe. Informado a necessidade de aquisicao
de dispenser de alcool gel e sua utilizagao.

e Dia Mundial de Combate ao Fumo - divulgado na INTRANS em
agosto informagdes para interessados em parar de fumar.

e Dia Mundial do Coracgao - informacdes na INTRANS para pratica de
exercicios fisicos.

e Campanha de Doacao de Brinquedos - em comemoragao ao dia
das criangas, em outubro foi realizada campanha foi em prol da
Sociedade dos Amigos da Pediatria do Hospital Gaffrée e Guinle
(SAPE) e comunidade do Timbau. Foi recolhido 283 brinquedos.

e Campanha de Medicao de Niveis Glicémicos - o teste da glicemia
capilar foi realizado em novembro, em 256 trabalhadores. Aqueles
gue apresentaram alteracOes consideraveis no resultado do exame
foram encaminhados ao especialista. Recebemos apoio da Sociedade
Brasileira de Diabetes a qual forneceu botons e camisetas para os

envolvidos com a campanha.

A ANS participa do Comité de Qualidade de Vida e Beneficios das
Agencias Reguladoras, que tem como objetivo a formacao de rede de
contatos e a troca de experiéncias, informacdes, documentos técnicos e
conhecimentos sobre qualidade de vida e beneficios. Foi realizado na ANS,

no Rio de Janeiro, o 6° encontro do comité, em 21.08.09.
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MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS

O Projeto Mapeamento de Competéncias da ANS, alinhado as
orientacbes da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, com referéncia a gestdo de recursos
humanos na Administracdo Publica Federal, teve como objetivo geral a
descricdo das Competéncias Organizacionais, que representam as acdes da
Agéncia como um todo; as Competéncias Setoriais, contendo o fazer
especifico das Diretorias, Secretarias e Presidéncia, e as Competéncias
Individuais dos servidores, considerando os conhecimentos, habilidades e

atitudes necessarios ao desenvolvimento de suas atividades.

Os objetivos especificos do projeto referem-se aos subsidios obtidos
pelas descricOoes efetuadas e suas aplicagdbes nas agdes de gestao de

pessoas na ANS, tais como:

e auxiliar na formatacdo de concurso publico para provimento de
servidores,

e integrar os processos de gestdao de pessoas, tendo como base os
perfis profissionais,

e agilizar o recrutamento e selegao internos,

e otimizar os processos de lotacao e movimentagao de pessoal,

e fundamentar a definicdo de fatores e critérios para a avaliacdo de
desempenho dos servidores,

e servir de base para a estruturacao de planos de capacitacao e de

desenvolvimento de pessoal.

Outras aplicacbes do mapeamento de competéncias referem-se a
facilitacdo do gerenciamento dos processos de trabalho das diversas areas,
com vistas a melhoria e revisdes sistematicas dos mesmos, e a reflexao por
parte do servidor sobre suas atribuicdes e o preparo que possui em relagao
aos conhecimentos, as habilidades e as atitudes necessarias ao

desempenho efetivo do seu trabalho.
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Para a descricdo das competéncias organizacionais e setoriais, a
GERH estabeleceu como principal metodologia de trabalho, a pesquisa
documental, que se baseou no regimento interno, contrato de gestdo, e
legislacdo sobre a ANS e salude suplementar, em geral. Para a descricao das
competéncias individuais, foram utilizados grupos focais, constituidos por
servidores. Como forma de elucidar algumas questdes que surgiram ao

longo do trabalho, a GERH também realizou algumas entrevistas pontuais.

A cada etapa do trabalho foi feita a descricdo das competéncias e sua
respectiva validacao pela drea competente. Desse modo, as competéncias
organizacionais foram validadas pela Diretoria Colegiada e as setoriais pelas
diretorias adjuntas e geréncias gerais. As competéncias individuais foram
descritas inicialmente pelos servidores que participaram dos grupos focais,
apos isso a GERH fez uma revisao da redacdo ajustando ao formato técnico,

e depois os servidores fizeram a validacdo das competéncias.

Foram estabelecidos oito grupos focais, reunindo 128 servidores
participantes, que descreveram e validaram as competéncias individuais.

Estes servidores foram selecionados de acordo com os seguintes critérios:

e ser indicados por seus respectivos gerentes;

e ser servidor efetivo, regido pela Lei 10.871/2004 (especialistas em
regulacdao de saude suplementar, analistas administrativos, técnicos
em regulagdo de salde suplementar, técnicos administrativos)

e ser servidor do quadro especifico (de nivel médio e superior);

e haver indicagao de 1 servidor de cada cargo e que representasse

cada segmento de trabalho desenvolvido pela Geréncia.

Aos grupos focais, inicialmente formados, foram agregados outros
participantes, que por adesdao ou solicitacdo dos colegas e gerentes,
passaram a colaborar com o trabalho, computando-se apds as Reunides

Finais de Validagao, a participacao de 168 servidores.

Como resultados do Projeto apresentamos abaixo o quantitativo de

competéncias descritas nos trés niveis inicialmente propostos:
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COMPETENCIAS ORGANIZACIONAIS: 3 macro-competéncias,

subdivididas em 10 capacidades gerais da ANS;

COMPETENCIAS SETORIAIS: 16 macro-competéncias, subdivididas
em 61 capacidades especificas referentes as diferentes areas de

atuacao da Agéncia;
COMPETENCIAS INDIVIDUAIS: 1.239 competéncias, agrupadas

em 140 perfis dos servidores da ANS existentes no momento,

atingindo os 100% estipulados no Contrato de Gestao 2009.
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3. RESSARCIMENTO AO SUS (GGSUS/DIDES)

» IDENTIFICAGAO

Unidade Gestora: 253032 - ANS/SUS
Org3do: 36213 - ANS
Titulo: Geréncia-Geral de Integracdo com o SUS

Endereco: Avenida Augusto Severo, 84, Gléria, Rio de Janeiro, RJ.

CEP 20.021-040
Funcao: 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:
Gestor Financeiro:

Vinculagao: Ministério da Saude
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GERENCIA-GERAL DE INTEGRACAO COM O SUS -
GGSUS

A GGSUS é o6rgao 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 (Resolugdo
Normativa n® 197, de 2009):

gerir o ressarcimento ao SUS;

propor, desenvolver, acompanhar e avaliar padroes de trocas de
informacdes entre operadoras de planos privados de assisténcia a
salde e prestadores de servico;

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

coordenar e promover o fornecimento de informagdes sobre saude
e doencga das operadoras ao SUS;

desenvolver a necessaria integracao técnica com o Sistema Unico
de Salde, segundo as diretrizes da DICOL, de modo a assegurar
harmonia e reforco as politicas de qualidade, com especial atencdo
ao conceito de eqliidade na prestacao de servigos;

coordenar agdes com as Geréncias e comités da ANS cujas
atividades e programas apresentem interfaces relevantes com o
universo dos prestadores de servicos de saude no ambito da
saude suplementar;

coordenar, desenvolver e manter padronizagao de informacgdes
trocadas entre operadoras e prestadores de servicos de planos
privados de assisténcia a saude - Padrao TISS (Troca de
Informacgbes em Saude Suplementar);

coordenar sistema de informacdo para troca eletronica em saude
nas relacdes entre a ANS e prestadores de servigos de salde; e

coordenar em conjunto com as &areas especificas da Diretoria,
sistema de informacglOes sanitdrias e epidemioldgicas a serem
prestadas pelas operadoras ao SUS, bem como para o
ressarcimento ao SUS.
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= O RESSARCIMENTO AO SUS

O ressarcimento ao SUS, instituido pelo artigo 32 da Lei 9656/98,
trata da restituicdao aos cofres publicos das despesas incorridas quando do
atendimento de beneficiarios 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;

» Resolugdo de Diretoria Colegiada da ANS - RDC n° 62, de 2001;

» Resolugao 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;

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

= INnNn© 6, de 2002, da DIDES/ANS;

= RN n© 18, de 2002, da ANS;

= IN n© 7, de 2002, da DIDES/ANS;

= INn© 10, de 2003, da DIDES/ANS;

» INnNn© 13, de 2003, da DIDES/ANS;

= RN n©° 81, de 2004, da ANS;

= RN n® 93, de 2005, da ANS;

= RN nN° 131, de 2006, da ANS;

= RN n° 185, de 2008, da ANS; e

» IN n° 37, de 2009, da DIDES/ANS.
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= METAS

O ressarcimento ao SUS ndo possui meta fisica ou financeira na Lei
Orcamentaria Anual.

O que ha no Contrato de Gestdo de 2009 é um indicador e respectiva
meta de implementacao de melhorias nos processos de ressarcimento ao
SUS, conforme tratado em item a parte.

= DESEMPENHO OPERACIONAL DO RESSARCIMENTO AO
Sus

o Cobranca e Recebimento

Durante o exercicio de 2009, foi cobrado o montante de R$
14.288.306,22, por meio de 426 Guias de Recolhimento da Unido (GRU).
Do total de Guias emitidas, procedeu-se ao cancelamento de 99 GRU, no
valor total de R$ 1.404.643,03, representando cerca de 9,83 % do valor
total originalmente cobrado.

Tabela 1. Quadro detalhado da cobrancga referente ao ressarcimento ao SUS, em RS,
por ano e status, excluindo-se as Cobrancas canceladas.

Detalhamento dos valores do Ressarcimento ao SUS, por ano de vencimento e situacdo da cobranca.

Ano Cobrado Pago Parcelado jujiucsizrr: ::te el;(ig-:}ﬂ?i?fi:l Vencido
2007 64.466.756,82 7.275.108,08 1.109.239,49 2.149,73 2.591.182,16 53.489.077,36
2008 28.626.020,49 5.875.242,47 340.887,36 18.894,08 1.362.038,92 20.964.482,15
2009 12.883.663,19 1.011.270,33 209.028,94 - 215.672,97 11.447.690,95
;zf;l 105.976.440,50 14.161.620,88 1.659.155,79 21.043,81 4.168.894,05 85.901.250,46
Observagoes:

1- As informacGes da tabela acima considera a data de vencimento da GRU para classifica-la. Isso
significa que o valor pago em determinado ano ndo 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 0s
valores das AIH.

4- Fonte: Sistema de Controle de Impugnagdes - SCI/ANS; 2010.

A analise da tabela 1 revela que, do valor total da cobranca emitida
em 2009, excluindo-se as canceladas:

= 7,85% foi pago pelas operadoras;

» (0% esta suspenso judicialmente;

= 1,62% foi parcelado;

= 1,67% foi emitido para operadoras em liquidagao extrajudicial;

= 88,85% da cobranca expedida esta vencida e nao paga.
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Quadro 1. Evolugcao da cobrancga referente ao ressarcimento ao SUS, em RS,

por ano e status, excluindo-se as Cobrancas canceladas.

Milhées
R$ 70,00
R$ 60,00
R$ 50,00
R$ 40,00
R$ 30,00
R$ 20,00
R$ 10,00

RS -
2007 2008 2009

Fonte: SCI/ANS; 2010

Quadro 2. Evolugao dos valores pagos referente ao ressarcimento ao SUS, em

R$, por ano e status.

MilhGes
R$ 8,00
R$ 7,00
R$ 6,00
R$ 5,00
R$ 4,00
R$ 3,00
R$ 2,00
R$ 1,00
RS -

2007 2008 2009

Fonte: SCI/ANS; 2010
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Tabela 2. Quadro detalhado da quantidade de Atendimentos Identificados-Al
referentes ao ressarcimento ao SUS, por ano e status, excluindo-se os AI cobrados
e cancelados.

Ano Cobrado Pago Parcelado juﬁ?csigﬁ:: :rc:te el;(lg':;ﬂg?;gl Vencido

2007 46.708 6.125 785 3 1.964 37.831

2008 20.699 4.227 258 17 1.028 15.169

2009 8.971 859 137 0 165 7.810
Total Global 76378 11211 1180 20 3157 60810
Observacoes:

1- As informacg0es da tabela acima considera a data de vencimento da GRU para classifica-la.
2- Fonte: Sistema de Controle de Impugnagdes - SCI/ANS; 2010.

Percebe-se na Tabela 2 que, do total cobrado em 2009:

= 9,58% foi pago pelas operadoras;

» (0% esta suspenso judicialmente;

= 1,53% foi parcelado;

= 1,84% foi emitido para operadoras em liquidagao extrajudicial;

= 87,06% dos Als cobrados estao vencidos e nao pagos.

Tabela 3. Quadro detalhado da quantidade de Guias de Recolhimento da Unidao-GRU
referentes ao ressarcimento ao SUS, por ano e status, excluindo-se as GRUs
cobradas e canceladas.

Ano Cobrado Pago Parcelado juzrcsigﬁrr: ::te elii?}:;ﬁzzi;; Vencido
2007 2.159 534 48 2 87 1.488
2008 1.251 414 14 1 43 779
2009 327 88 7 0 4 228
Total Global 3.737 1.036 69 3 134 2.495
Observagoes:

1- As informagdes da tabela acima considera a data de vencimento da GRU para classifica-la.
2- Fonte: Sistema de Controle de Impugnagdes - SCI/ANS; 2010.

A Tabela 3 mostra que, das Guias de Recolhimento da Uniao-GRU
cobradas com vencimento em 2009:

= 26,91% foi pago pelas operadoras;

* 0% esta suspenso judicialmente;

» 2,14% foi parcelado;

= 1,22% foi emitido para operadoras em liquidagao extrajudicial;

* 69,72% das GRUs expedidas estao vencidas e nao pagas.
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Conforme a Tabela 1, na comparacdo com os demais exercicios, o
valor recolhido de débitos vencidos em 2009 (R$ 1.011.270,33) foi inferior
aos de anos anteriores tanto em numeros absolutos, como em relativos. O
valor recebido de 2009 representa 7,85% do valor cobrado no ano,
percentual inferior ao de 2008 (10,56%) e de 2007 (11,29%).

Mesmo em considerando valores recebidos de débitos vencidos nos
demais exercicios, verifica-se queda na arrecadacdo. De acordo com a
Tabela 3, os recursos recebidos em 2009 totalizaram R$ 5.621.433,05, dos
quais R$ 2.380.591,51 (42,35%) originaram-se de parcelamentos de
débitos em andamento em 2009. Dos R$ 3.240.841,54 restantes, R$
2.402.248,08 correspondem a recebimentos de valores da TUNEP, enquanto
R$ 838.593,46 sao pagamentos de eventuais juros e multas. Houve,
portanto, uma reducao de 52,44% em relagao a 2008, durante o qual foi
recolhido um total de R$ 11.820.562,28.

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

Exercicio Valor recebido, em R$.
2007 R$ 8.230.636,92
2008 R$ 11.820.562,28
2009 R$ 5.621.433,05

Fonte: SCI/ANS; 2010

Valores recebidos pelo Ressarcimento ao SUS,
em milhoes de Reais

MilhGes
R$ 12,00 -
R$ 10,00 -

R$ 8,00 -

R$ 6,00

R$ 4,00 -

R$ 2,00 -

R$ -

2007 2008 2009

Fonte: SCI/ANS; 2010

A reducao observada em valores absolutos é parcialmente explicada
pela emissdo de apenas um Unico Aviso de Beneficiarios Identificados — ABI
no ano de 2009 (23° ABI, referente as AIH das competéncias 04, 05 e
06/2006), somada ao fato de nenhum débito desse ABI ter sido cobrado,
nem mesmo 0s nao impugnados. Como a maior parcela de pagamentos
pelas operadoras ocorre nas cobrangas de atendimentos nao impugnados, o
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baixo volume de cobranga de atendimentos nao impugnados implica na
reducao do montante recebido.

Essa anomalia na emissao de ABIs e na cobranca foi causada por
inconsisténcias de quantidades e valores de procedimentos das AIHs de
competéncias a partir de abril de 2006, ou seja, posteriores a
descentralizagao do processamento das AIH, o que foi verificado na fase de
impugnacao do 23° ABI. Para evitar cobrancgas indevidas, foram suspensas
a cobranca desse ABI e a emissdo de novos ABIs até a correcdo do
problema.

Os problemas decorrentes da descentralizagao do processamento das
AIHs ja haviam deixado impacto negativo nos resultados do ressarcimento
ao SUS em 2008. Como esse processamento passou a ser executado pelos
gestores estaduais e municipais, o Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS, passou a enfrentar dificuldade na consolidagdao das bases para
envio dessas informagoes a ANS.

A ANS e o Ministério da Saude envidaram esforcos conjuntos para
solucionar esse problema, mas até o final do exercicio de 2009 ndo houve
sucesso.

Outra justificativa para o declinio da arrecadacao foi a necessidade de
interrupcao da geracao de cobranga por cerca de 3 meses para modificagao
do texto dos oficios de notificacdo de cobranca. Isso foi motivado pela Lei
11.941/09, que alterou as regras relativas a multa e a atualizacdo dos
valores vencidos e ndao pagos dos créditos de autarquias.

Como foi gerado um volume menor de cobranca, o montante pago
pelas operadoras também se reduziu.

5.2 - Parcelamento

Em 2009 foram concedidos 23 parcelamentos de débitos referentes
ao Ressarcimento ao SUS, totalizando o valor base de R$ 1.885.545,02.

5.3 - Repasse de recursos (Partilha do Ressarcimento ao SUS)

No exercicio de 2009, a ANS repassou ao SUS um total de R$
576.436,41 (quinhentos e setenta e seis mil, quatrocentos e trinta e seis
reais e quarenta e um centavos), efetuadas em duas datas.

O maior favorecido desse repasse foi o Fundo Nacional de Saude,
com 70,43% do valor partilhado, ou seja, R$ 406.002,30. Do restante, R$
157.930,27, equivalentes a 27,40% do total, foram partilhados as Unidades
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Prestadoras de Servicos (UPS), e R$ 12.503,84, iguais a 2,17% do total, se
destinaram aos gestores municipais e estaduais.

A redugao do valor repassado em relagdao a 2008, quando foi
repassado o montante de R$ 8.153.447,41, é explicada ndao apenas pela
queda na arrecadacao, mas também pela alteracdao introduzida pela RN
185/2008 na regra de repasse. O artigo 51 da referida norma estabelece
gue a ANS repassara os valores recebidos pelo ressarcimento ao SUS com a
seguinte divisao: ao FNS os valores referentes a multa e juros de mora e ao
respectivo fundo que pagou o atendimento o valor original do débito. Tal
mudanca deu origem a duas principais dificuldades:

e necessidade de conhecimento de qual fundo (se municipal,
estadual ou nacional) arcou com a despesa de cada
atendimento, uma vez que a partir da simples analise da AIH
ndo é possivel inferir esta informagao - nem todo municipio é
habilitado a gestao plena do sistema de saude;

e necessidade dos dados bancarios dos fundos municipais e
estaduais de salde, os quais ndao constam no CNES.

Até o final do exercicio de 2009, o repasse de recursos do
ressarcimento ao SUS se encontrava suspenso, aguardando acordo entre a
ANS e o Ministério da Saude para viabiliza-lo.

= MELHORIAS IMPLEMENTADAS

6.1 - Alteracao de regras do processo de ressarcimento ao SUS

Com a publicacao e inicio de vigéncia da Instrucao Normativa n° 37,
de 2009, entrou em vigor em 29/6/2009 a Resolugao Normativa n° 185, de
2008, que instituiu novas normas para o processo de ressarcimento ao SUS.

Apesar de a principal novidade dessa norma - o processo eletrénico -
nao ter sido implantado em 2009 por atraso no desenvolvimento do
Sistema de Ressarcimento Eletronico, ela trouxe alteracOes significativas
também para os processos em papel, como detalhado a seguir.

6.1.1 - Redugdo de insténcias decisdrias

A norma anterior - Resolugao da Diretoria de Desenvolvimento
Setorial - RE-DIDES n° 6, de 2001 - previa apenas duas instancias
decisdrias no processo de ressarcimento ao SUS, e atribuia a Geréncia-
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Geral de Integracdo com o SUS - GGSUS a competéncia para decidir as
impugnagdes em primeira insténcia, e a DIDES a competéncia para a
decisdo recursal em segunda instancia.

Contudo, como o § 29 do artigo 10 da Lei 9.961, de 2000, permite
recurso a Diretoria Colegiada da ANS dos atos praticados pelos diretores, na
verdade os processos de ressarcimento ao SUS tinham uma terceira
insténcia decisdria na Diretoria Colegiada.

A RN n° 185, de 2008, encurtou o itinerario processual, suprimindo a
instancia na GGSUS, de modo que a impugnacao agora é julgada
diretamente pelo Diretor da DIDES, admitido um Unico recurso para a
Diretoria Colegiada.

6.1.2 - Avocacao da competéncia para decidir impugnacgoes técnicas

A RE-DIDES 6, de 2001, delegava a Secretaria de Atencdo a Saulde -
SAS, do Ministério da Saude, a competéncia para analisar e decidir as
impugnacdes de carater técnico. Essa delegacao se justificava pela suposta
agilidade desse 6rgao na realizacdo de diligéncias junto aos gestores e
prestadores de servigos do SUS.

Ocorre que, na pratica, a burocracia necessario a tramitacao de
documentos entre os érgaos acabou por gerar ainda mais trabalho e
retrabalho. Por esse motivo, os processos encaminhados para a SAS
chegavam a levar mais de 3 anos para serem analisados de decididos,
principalmente aqueles que dependiam de relatério de auditoria do gestor
local.

Para solucionar esse problema, considerando a existéncia na GGSUS
de especialistas em regulacdo de saude suplementar com a qualificacdo
necessaria para a analise de impugnacdes técnicas, a RN 185, de 2009,
avocou a ANS a competéncia de decisdo das impugnacdes com alegacdes de
natureza técnica.

Com essa mudancga, a maior parte dessas impugnagdes passou a ser
analisada e decidida pela ANS apenas com base nos documentos
comprobatdérios encaminhados pelas operadoras, sem a necessidade de
diligéncias externas. E, mesmo nos casos em que € necessaria auditoria, a
comunicacao direta com a gestdo local do SUS utilizando meios mais ageis,
como telefone e e-mail, para reforcar os oficios, reduziu para poucos meses
o tempo de resposta.
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6.2 - RESUMO CONSOLIDADO DO ANO DE 2009 DOS PROCESSOS DE
RESSARCIMENTO AO SUS INICIALMENTE IDENTIFICADOS COMO
RECURSOS A DIRETORIA COLEGIADA, TENDO POR BASE O
ACORDAO TCU 502/09.

ANDAMENTO TOTAL OBSERVAGCOES

A montagem de toda a documentacdo
MONTADOS 887 recebida é feita no arquivo setorial da
Gerencia de Ressarcimento ao SUS

Nesta fase, verifica-se a real condicao

COM ANALISE DE processual com posterior

VERIFICACAO 391 encaminhamento dos processos para 0s
FORMAL setores competentes.

DISTRIBUIDOS Da analise acima apontada verificou-se
PARA AS 106 . .

DIRETORIAS - que tais processos eram objeto de
VOTO DE julgamento da Diretoria Colegiada:

RELATORIA

- 28 com recursos tempestivos; e
- 78 com recursos intempestivos

O resultado do julgamento da Diretoria

JULGADOS Colegiada:
PELA DIRETORIA 106 a) Tempestivos:
COLEGIADA - Parcialmente procedentes = 12

- Improcedentes = 16

b) Intempestivos:

- Negados seguimento = 70
- Revisados ex officio = 8

Em que pese terem sido informados ao Tribunal de Contas da
Unido pela gestao anterior desta Diretoria de Desenvolvimento Setorial -
DIDES, relatdrio contendo 1594 processos para julgamento de recursos pela
Diretoria Colegiada, ao se colocar em andamento a analise dessa demanda
observou-se que 0s mesmos se encontravam, em sua maioria, sob
condigOes processuais que impediam seu imediato julgamento pela Diretoria
Colegiada, quer por possuirem pendéncias, quer por ndao apresentarem

quaisquer recursos.

E é neste diapasdo que se evidencia a diferenca entre o numero
de processos com analise de verificacdo formal e os distribuidos e julgados

pela Diretoria Colegiada.
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Esclareca-se, ainda, que a demora no processo de andlise da
verificagao formal dos processos ocorreu, em geral, pela escassez de
pessoal qualificado para a feitura de tais procedimentos, bem como pela
auséncia de prévio cadastramento dos recursos no sistema informatizado da
ANS, ja que este somente permitia o cadastramento até a 22 instancia

recursal.

Por fim, vale informar que a nova gestao da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial - DIDES tem empenhado esforgos no sentido de
sanar as deficiéncias apresentadas no processo de ressarcimento ao SUS,
como por exemplo, contratagdo temporaria de técnicos para atender ao

passivo de recursos e melhoria nos sistemas informatizados da Agéncia.

= MELHORIAS EM ANDAMENTO
Estao em curso as seguintes melhorias no processo de ressarcimento
ao SUS:

a) Revisdo, em conjunto com o Ministério da Saude, do procedimento
de geragao do arquivo de exportagao das informagoes das AIH do
DATASUS para a ANS, para a correcao das inconsisténcias;

b) Definicdo, em conjunto com o Ministério da Saude, das regras e
do procedimento de repasse dos valores arrecadados a titulo de
ressarcimento ao SUS para os favorecidos;

c) Implementacao do Sistema de Ressarcimento Eletronico;

d) Reforco temporario do quadro de servidores para processamento
do passivo do ressarcimento ao SUS;

e) Alteracao da metodologia de calculo da TUNEP.
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CONSIDERAGOES FINAIS:

Os principais desafios para o proximo periodo sdao: a efetiva producao de
saude, o incentivo a concorréncia do setor de saude suplementar e o
aprofundamento da relacdao publico-privado existente no sistema de saude
brasileiro.

O desenvolvimento das iniciativas de acreditacao de operadoras e
prestadores, a disseminacao no uso de diretrizes clinicas, a politica e o
programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, os estimulos a promocgao
a saude e prevencao de doencas, em conjunto, devem reorientar as
tendéncias atuais. A producdao de saude devera ser o principal interesse do
setor, sendo que a andlise e aperfeicoamento dos diferentes elos da cadeia
produtiva serao um novo desafio.

O aprimoramento dos aspectos concorrenciais sera alcancado mediante o
monitoramento e inducdo de praticas de mercado, de forma a proteger o
beneficidrio e promover o equilibrio do setor, resultante de interface entre
dois olhares: o da regulacdo em salde suplementar e o da defesa da
concorréncia.

Os gestores do SUS, articulados com o setor de saude suplementar,
compartilhando informagodes relevantes, poderdao realizar um processo de
planejamento mais amplo, contribuindo para a construgao do sistema de
salde brasileiro.

Rio de Janeiro, 30 de marco de 2010

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
Diretor-Presidente da ANS
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ANEXOS I-1V
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ANEXO I - EVOLUGAO MENSAL DOS INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAO 2008.

INDICADOR DE
DESEMPENHO

REALIZADO EM 2008

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN JUL AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

META
2008

Resultado*

Monitoramento e
acompanhamento da
implementagao das
diretrizes clinicas junto
as OPS

0,00

0,00

0,25

0,25

0,25

0,25 0,25 0,25

0,25

0,50

1,00

1,00

1,00

1,00

Proporcao de
beneficiarios com
analise de indicadores
de atengdo a saude

0,97

0,97

0,97

0,95

0,95

0,95 0,93 0,93

0,93

0,95

0,95

0,95

0,70

0,95

Implantacdo de regra de
mobilidade com
portabilidade, com
disponibilizagcao de
catadlogos de planos na
Internet

0,50

0,63

0,75

1,00

1,00

1,00 1,00 1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Fundo Garantidor da
Saude Suplementar

0,75

0,75

0,75

0,75

1,00

1,00 1,00 1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Satisfacdo do
beneficiario com o
atendimento da Central
de Relacionamento

0,40

0,40

0,40

0,70

0,70

0,70 | 1,00 | 1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Resultados relativos
aos cidadaos-
usuarios

0,53

0,58

0,63

0,74

0,79

0,79 | 0,85 | 0,85

0,85

0,90

1,00

1,00

1,00
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Taxa de

operacionalizagdao  dos

acordos de cooperacdo| 4 o4 | 199 | 0,95 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
técnica (Parceiros da

Cidadania)

Taxa de resolutividade

da NIP 0,52 | 0,54 | 0,53 | 0,55 | 0,57 | 0,58 | 0,58 | 0,60 | 0,61 | 0,62 0,63 0,63 0,10 0,63
Proporcao de

EEMEIEETES _©M 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,97 | 0,97 | 0,97 | 0,97 0,97 0,97 0,90 0,97
operadoras avaliadas

pelo IDSS

Divulgacdo das agbes de

Educacéo para o| 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,33 | 0,33 | 0,67 | 0,67 | 0,83 | 1,17 | 1,50 1,50 1,50 1,00 1,50
Consumo

Resultados relativos

a interacdo com a| 0,38 | 0,38 | 0,41 0,47 0,48 0,56 0,81 0,86 0,95 1,03 1,03 1,03 - 0,91
sociedade

Indice ~ de —empenho| 43 | (55 | 0,550 | 0,63 | 0,86 | 0,91 | 0,90 | 0,92 | 0,94 | 0,94 0,97 0,99 0,95 0,99
orcamentario

Recebimento de Receita

Realizadas com fontes| 0,02 0,05 0,21 0,23 0,25 0,41 0,45 0,47 0,63 0,65 0,67 0,85 0,80 0,85
de recursos Proprios.

Resultados

orcamentarios e| 0,23 | 0,30 | 0,40 | 0,43 | 0,56 | 0,66 | 0,68 | 0,69 | 0,78 | 0,80 0,82 0,92 - 0,92
financeiros

Concentracdo de Horas| o o; | 947 | 037 | 0,51 | 0,62 | 0,70 | 0,75 | 0,84 | 0,95 | 1,26 | 1,42 1,52 1,00 1,52
de Treinamento por

servidor

Proporcao das

CapacitagGes Realizadas

em Relagdo ao Plano| 0,97 | 1,00 | 0,96 | 0,80 | 0,76 | 0,93 | 0,86 | 0,63 | 0,83 | 0,88 0,72 0,75 0,70 0,83

Anual de Capacitacdo -
PAC
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Mapeamento de
Competéncias

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

1,00

1,00

Resultados relativos
as pessoas

0,34

0,39

0,44

0,43

0,46

0,54

0,53

0,48

0,59

0,71

0,71

1,08

0,93

Efetividade no uso de
licitagOes eletronicas

0,00

0,17

0,59

0,44

0,30

0,48

-0,19

0,50

0,00

0,48

0,31

0,15

0,46

Resultados relativos
a suprimento

0,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,00

1,00

0,00

1,00

1,00

1,00

Difusdo do
conhecimento

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,93

1,00

0,70

0,93

Efetividade no
acompanhamento
econdmico-financeiro

0,98

0,98

0,98

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,70

1,00

Efetividade na analise
atuarial

0,86

1,00

0,92

0,90

1,00

0,55

1,00

1,00

0,80

1,00

0,76

0,86

0,70

0,90

Desenvolvimento do
Modelo de Acreditagdo
de Operadoras

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

1,00

0,75

Taxa de Execugao do
Programa Olho Vivo

0,16

0,23

0,40

0,65

0,65

0,65

0,75

0,75

0,75

0,90

1,00

1,00

0,80

1,00

Monitoramento da rede
assistencial de OPS do
segmento meédico-
hospitalar

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,13

0,80

0,93

0,93

0,80

0,93

Desenvolvimento das
acoes de Fiscalizagao
referente as
Representacdes

0,00

0,00

0,00

0,02

0,02

0,03

0,40

0,52

0,76

0,74

0,77

0,83

0,75

0,83

Resultados relativos
a servicos e produtos

0,36

0,39

0,40

0,44

0,45

0,39

0,56

0,58

0,62

0,77

0,76

0,91

0,92

Gerenciamento
eletronico de conteudos
ndo estruturados no
processo de
Ressarcimento - II

0,49

0,49

0,49

0,83

0,83

0,83

0,83

0,83

0,90

1,40

1,40

1,40

0,75-1,35

1,40
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Gerenciamento
eletronico de conteldos

» 0,10 | 0,10 | o,10 | 0,55 | 0,55 | 0,55 | 0,55 | 0,55 | 0,55 | 0,83 0,83 0,83 | 0,75-1,35 0,83
nao estruturados no

processo de Fiscalizagdo

11

Implementagao de

:j“e'h”'as NOs processos| 4 99 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,50 | 0,80 | 0,80 | 0,80 | 0,80 | 0,80 0,80 0,80 0,90

e ressarcimento ao

Ssus

Implantacao dos

padrdes de comunicacao | 4 4 | 09 | 0,00 | 0,00 | 0,62 | 0,62 | 0,62 | 0,62 | 0,62 | 0,62 0,62 0,62 0,05 0,16
e seguranca (troca

gletrénica) da TISS

Indice de atividades de| 4,5 | (47 | 917 | 0,51 | 0,51 | 0,51 | 0,65 | 0,65 | 0,65 | 0,73 | 0,73 0,80 0,90

integracao com o SUS

Resolutividade da

mudanca metodologica| , o, | 99 | 0,91 | 0,91 | 0,92 | 0,91 | 0,90 | 0,89 | 0,89 | 0,90 0,89 0,89 0,70 0,89
no processo

fiscalizatorio

Divulgacdo do IDI 0,16 | 0,31 | 0,38 | 0,44 | 0,50 | 0,50 | 0,56 | 0,63 | 0,75 | 0,79 0,82 0,82 0,70 0,82
Resultados relativos

::zio processos d: 0,27 | 0,30 | 0,31 | 0,48 | 0,65 | 0,69 | 0,72 | 0,73 | 0,75 | 0,82 | 0,83 0,84 - 0,85
organizacionais

Eixo Qualificagdo da _

Satide Suplementar 0,03 | 0,03 | 0,06 | 0,07 | 0,07 | 0,09 | 0,15 | 0,16 | 0,18 | 0,21 | 0,23 0,23 0,21
Eixo

Desenvolvimento 0,09 | 0,17 | 0,19 | 0,20 | 0,22 | 0,25 | 0,25 | 0,18 | 0,27 | 0,23 | 0,30 0,38 - 0,36
Institucional

gg‘&esri:;eo“tab"'dade 0,14 | 0,15 | 0,15 | 0,17 | 0,18 | 0,18 | 0,19 | 0,20 | 0,20 | 0,22 | 0,22 0,22 - 0,22
Eixo Articulacao

Sh ¢ 0,09 | 0,09 | 0,09 | 0,11 | 0,13 | 0,13 | 0,15 | 0,15 | 0,15 | 0,15 | 0,15 0,15 - 0,16
Medida Resumo do | ., 0, | 4482 | 0,4896 | 0,5535 | 0,6058 | 0,6470 | 0,7397 | 0,6826 | 0,8021 | 0,8086 | 0,8997 | 0,9814 0,8000 0,9363

Contrato de Gestao

*em verde, alcance ou superagdo 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 II - Correspondéncia entre os indicadores do CG 2009, linhas de acao e objetivos estratégicos

ED IG Indicador Meta Diretoria Linha de acdo Objetivo Estratégico
Monitoramento e acompanhamento da Monitoramento e avaliagdo | Promover a Qualidade
implementacgao dos processos assistenciais | Assistencial na Saude

Oes das diretrizes clinicas junto as OPS 100% PIPRO Suplementar (em
Relatério das atividades desenvolvidas articulagéo com o SUS)
Proporcao de beneficidarios com analise de Monitoramento e avaliagdo | Monitorar os aspectos
indicadores de atencao a saude dos processos assistenciais |relativos a dimenséao
[Numero de bengficia’rios em 'operadorgs que 70% DIPRO assistencial
enviaram o SIP e tiveram os relatérios analisados /

Total de beneficiarios da Saude Suplementar no

periodo analisado] x 100

Implantacdo de regra de mobilidade com Acompanhamento da | Estimular a concorréncia
portabilidade, com disponibilizagdo de estrutura e dindmica do | no setor

SM Resultados relativos catélogos de planos na Internet 100% DIPRO setor

aos cidaddos-usuarios | Regra de mobilidade com portabilidade de °

caréncias implementada pela ANS e catdlogo

disponibilizado

Fundo Garantidor das Operadoras Monitoramento e avaliagcdo | Monitorar aspectos

Pontuagdo por fase de implantagdo concluida de risco do setor relativos a

100% DIOPE sustentabilidade

econdmica e financeira
das operadoras

Satisfacao do beneficiario com o atendimento Estimulo a interagdo entre | Fortalecer a imagem da

da Central de Relacionamento os atores do setor e destes | ANS junto aos diversos

Al Mecanismo de avaliacdo do atendimento da Central 70% DIFIS com a ANS segmentos da sociedade
de Relacionamento implementado. Aperfeicoamento da Central

de Relacionamento
Proporcao de Beneficiarios em Operadoras Incentivos a mudanca do | Promover a Qualidade
. . | avaliadas pelo IDSS modelo técnico assistencial | Assistencial na Saude
Qss Resirl,‘lltei(;o;oreclg%vgs ? | (Nimero de beneficiarios em operadoras ativas 90% DIPRO das operadoras Suplementar (em
s avaliadas e classificadas pelo IDSS / Total de ° articulagdo com o SUS)
sociedade R :
beneficiarios vinculados a todas as operadoras
ativas e aptas a serem avaliadas no ano) X 100
Taxa de resolutividade da NIP Aperfeigoamento da Central | Conferir maior celeridade
(2 demandas arquivadas pela NIP (Notificages de 10% DIFIS de Relacionamento na resposta as demandas

Investigagdo Preliminar) / 3 demandas
encaminhadas para NIP) *100

Obtengdao da
voluntaria e eficaz

reparagao

individuais e coletivas
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Divulgacao das acoes de Educacao para o

Educagéao para o consumo

Reduzir a assimetria de
informagao

Consumo 100% DIFIS Fortalecer a imagem da
Seis informativos eletrénicos publicados ANS junto aos diversos
segmentos da sociedade
Taxa de operacionalizacdo dos acordos de Fomento ao protagonismo | Reduzir a assimetria de
cooperacdo técnica (Parceiros da Cidadania) do consumidor informagéo
Al [= projetos executados / 3 acordos de cooperacdo 50% DIFIS Fortalecer a imagem da
assinados]*100 ANS junto aos diversos
segmentos da sociedade
Indice de empenho orcamentario Gestao de recursos | Aproximar as dimensoes
(Despesa empenhada no ano corrente/dotacdo 959, SEPLAF financeiros, logisticos e |fisica e financeira das
orcamentdria do ano corrente)*100 patrimoniais acoes da ANS
Resultados Recebimento de receitas realizadas com Gestao de recursos | Aproximar as dimensodes
DI orcamentarios e fontes de recursos proprios financeiros, logisticos e |fisica e financeira das
financeiros Receitas realizadas das receitas por fonte de 80% SEPLAF patrimoniais agoes da ANS
recursos préprios/Orgamento das receitas proprias 0
do ano corrente
Proporcao das Capacitacoes Realizadas em Desenvolvimento de | Promover a capacitagao
Relagdo ao Plano Anual de Capacitacdo - PAC pessoas e do trabalho, a|das equipes frente as
[S agbes de capacitagdo realizadas relacionadas no partir ~de eventos de| diretrizes estratégicas da
PAC / 5 a¢bes de capacitagdo realizadas]*100 70% DIGES capacitagdo que permitam | ANS
maior adequagao as
necessidades individuais e
institucionais.
. Concentragdao de Horas de Treinamento por Contribuir para a Gestao de | Promover a capacitagao
DI Resu{!at;(;zzsréa;astlvos servidor ¢ P Pessoas P através do | das equipes flr')ente gés
treinamento e da | diretrizes estratégicas da
50 HHT DIGES capacitagao dos seus | ANS 9
servidores, de forma
permanente e equanime.
Mapeamento de Competéncias Mapeamento de | Intensificar a  gestao
(niimero de perfis mapeados/ niumero de perfis 100% SEPLAF competéncias estratégica de pessoas
existentes na ANS) x 100 ° organizacionais, setoriais e | por meio da gestdao por
individuais. competéncias
Eficiéncia no uso de licitagdes eletronicas Gestéao de recursos | Aproximar as dimensdes
(Valor estimado - Valor contratado)/Valor financeiros, logisticos e |fisica e financeira das
DI estimado 15% SEPLAF patrimoniais agoes da ANS
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DI

SM

Resultados relativos
aos servigos e
produtos

Difusdao do conhecimento (pesquisas CNPq)
(Numero de estudos concluidos e divulgados/

Produzir, analisar e difundir
informagoes e

Promover a geragio e
disseminagao de

NUmero de estudos constantes no Edital CNPq) x 70% DIGES conhecimento sobre o setor | conhecimento do setor
100
Acompanhamento econémico-financeiro Monitoramento e avaliagao | Monitorar aspectos
Ndmero de operadoras analisadas/Numero de de risco do setor relativos a
operadoras que enviaram o DIOPS (informagdes 70% DIOPE sustentabilidade )
econdmico-financeiras periddicas) econémica e financeira
das operadoras
Analise atuarial 70% Monitoramento e avaliagdo | Monitorar aspectos
NUmero de notas técnicas atuariais de risco do setor relativos a
analisadas/Nimero de notas técnicas atuariais DIOPE sustentabilidade
recebidas econdmica e financeira
das operadoras
Desenvolvimento de Modelo de Acreditagao Incentivos a mudanga do | Promover a Qualidade
das Operadoras 509% DIOPE modelo técnico assistencial | Assistencial na Saude
= . = . (
Pontuacdo por fase de implantacio concluida das operadoras Suplementar (em
articulagdo com o SUS)
Taxa de Execucao do Programa Olho Vivo Desenvolvimento das agoes | Promover o equilibrio
> de etapas implementadas= {(amostra S) + 80% DIFIS de fiscalizagdo proé-ativa entre beneficiarios,
(amostra SE) + (amostra NE) + (amostra CO)} prestadores e operadoras
Desenvolvimento das acdes de Fiscalizagdao Mudangas metodolégicas Conferir maior celeridade
referente as Representagoes* Utilizacdo de instrumentos | na resposta as demandas
de mediagcdo ativa de | individuais e coletivas
o conflitos Aprimorar os
o PRA + PRD + PRT + 30 PRA, + PRD, + PRT, 75% DIFIS instrumentos e
TPR TPR, ferramentas de regulagao
(regras e parametros)
Monitoramento da rede assistencial de OPS Monitoramento e avaliagdo | Monitorar os aspectos de
do segmento médico-hospitalar dos processos assistenciais | estrutura e operagao da
(N° de operadoras que detém 60% do total de rede assistencial
beneficiarios do segmento médico-hospitalar com 80% DIPRO

rede assistencial verificada quanto ao normativo
vigente / N° de operadoras que detém 60% do
total de beneficidarios do segmento médico-
hospitalar) x 100
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DI

Al

Resultados relativos a
processos de apoio e
organizacionais

Gerenciamento eletronico de conteldos ndo
estruturados no processo de Ressarcimento -
Etapa II

Tecnologias implementadas - implementacdo das

Gestao da infra-estrutura de
informatica

Medir e ampliar a
efetividade do uso das
solugodes de TI
Aprimoramento da
capacidade regulatéria

ferramentas de andlise dos documentos e de 75% DIDES
gestdo de identidades.
(Horas realizadas/Horas planejadas para as
atividades do projeto)
Gerenciamento eletronico de contetdos ndo Gestéao da infra-estrutura de | Medir e ampliar a
estruturados no processo de Fiscalizagdo - informatica efetividade do uso das
Etapa II sollfgées de TI
Tecnologias implementadas - construgdo das 750 DIDES Aprimoramento  da
funcionalidades necessdrias para implantacdo da 0 capacidade regulatéria
tramitacdo eletronica de processos na DIFIS
(Horas realizadas/Horas planejadas para as
atividades do projeto)
Implantacao dos padroes de comunicagao e Implementagdo do uso de | Intensificar o
seguranga (troca eletronica) da TISS padroes para troca de |relacionamento com os
Valor percentual de guias trocadas informagdes em saude | publicos de interesse,
eletronicamente, apuradas na campanha corrente suplementar inclusive o publico
do RADAR TISS interno
Aprimorar os
instrumentos e
Incremento de ferramentas de regulagao
cinco pontos DIDES (regras e parametros)
percentuais Promover a geragdo e
disseminagéao de
conhecimento do setor
Desenvolver parcerias
estratégicas para o
desenvolvimento de
projetos e pesquisas
Implementacdo de melhorias nos processos Articulagdo com os gestores | Medir e ampliar a
de ressarcimento ao SUS do SUS efetividade do uso das
indice de realizadas 90% DIDES solugdes de Tl

operagdes
cronograma e ponderagdes

segundo

Aprimoramento da
capacidade regulatéria
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;’ndice de atividade de integragcdao com o SUS
Indice de operagdes realizadas segundo
cronograma e ponderagdes

Articulagdo com os gestores
do SUS

Intensificar o
relacionamento com os
publicos de interesse,
inclusive o publico
interno

Qss

processos de trabalho

Aprimorar os
instrumentos e
ferramentas de regulagao
90% DIDES (regras e parametros)
Promover a geragdao e
disseminagao de
conhecimento do setor
Desenvolver parcerias
estratégicas para o
desenvolvimento de
projetos e pesquisa
Resolutividade da mudanca metodolégica no Obtengdao da reparagao | Conferir maior celeridade
processo fiscalizatorio** voluntaria e eficaz na resposta as demandas
IRD2-IRD1 X 100 Mudangcas  metodoldgicas | individuais e coletivas
dos processos | Aprimorar os
IRD2 70% DIFIS fiscalizatoérios instrumentos e
Utilizacdo de instrumentos | ferramentas de regulacao
de mediagdo ativa de | (regras e parametros)
conflitos
Divulgacdo do IDI Mapeamento e | Aprimoramento da
70% DIGES acompanhamento dos | Capacidade Regulatéria

176




> AN Agéncia Nacional de .
vl Satide Suplementar

PRESI/SEAF
GERH - GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

ANEXO III

RELATORIO DE ATIVIDADES 2009

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

resultados alcangados no ano de 2009.

I. ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS

As agdes de administragao 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
remuneracao, bem como relata os processos de trabalho desenvolvidos
para a eficacia das acbOes relacionadas a administracdo de Recursos

Humanos, no periodo de janeiro a dezembro de 2009.

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 remuneracao,
requisitados e provenientes de contratos de terceirizagdo. Podemos
observar no Quadro 1 a evolugao da forca de trabalho desde o inicio da

Agéncia até dezembro de 2009.
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Quadro 1: Total do quadro de pessoal da ANS

Vinculo/Lotagdo 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Especialista em Regulagao de
Saude Suplementar 0 0 0 0 0 157 200 290 322 321
Técnico em Regulagdo 0 0 0 0 0 0 0 31 39 48
Analista Administrativo 0 0 0 0 0 45 68 74 70 70
Técnico Administrativo 0 0 0 0 0 65 64 57 52 49
Servidor Redistribuido 0 0 0 0 0 0 23 24 23 20
Aposentado 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
‘Total de Ativos Permanentes (**)
) 0 0 0 0 0 267 355 476 507 511
Comissionados sem Vinculo 28 39 47 43 44 43 41 39 38 37
Comissionados/Procurador -
Federal/Advogado AGU 0 0 0 4 11 11 11 11 11 10
Comissionados/Servidores
Efetivos 0 0 0 0 0 3 24 28 55 67
Comissionados/Requisitados  da
Adm. Publica 54 69 75 75 78 79 42 41 46 40
Comissionados/Servidores
Redistribuido 0 0 0 0 0 0 18 15 10 7
Total Comissionados 82 108 122 122 133 136 136 134 160 161
Requisitados sem
Comissionamento 3 9 6 15 11 6 0 0 0 0
Exercicio Descentralizado de
Carreira 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
Em Exercicio - Subordinagdo
Administrativa 180 105 73 11 10 7 6 6 0 0
Efetivos — Procuradores
Federais/Advogado AGU (*) 0 0 9 15 24 24 31 28 33 30
Total de Servidores 265 222 210 159 167 426 475 591 626 621
Temporario - Nivel Superior 0 123 271 240 210 162 81 0 0 0
Temporario Acordo Internacional
- NS 0 0 0 0 49 36 28 22 0 0
Temporario — Nivel médio 0 18 32 27 27 17 0 0 0 0
Total de Temporarios 0 141 303 267 286 215 109 22 0 0
Consultores 282 219 129 114 31 81 28 32 14 0
Terceirizados Informatica 0 0 0 0 0 0 77 85 103 101
Terceirizados — Apoio
Administrativo 0 140 169 353 381 345 322 255 233 261
Total extra-quadro 282 359 298 467 412 426 427 372 350 362
TOTAL GERAL 547 722 | 811 893 | 865 | 1067 | 1011 | 985 976 983

(*) Inclui 10 procuradores ocupantes de cargo comissionado

(**) Inclui 67 servidores efetivos e 7 redistribuidos ocupantes de cargo comissionado

(***) Incluido 10 servidores cedidos, 4 em licenga para tratar de interesses particulares e 1 afastado para
programa de pés-graduagéo no pais, do total de ativos permanentes

Fonte: Quadro Gerencial - dezembro 2009
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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 realizacdo de concurso publico

com a autorizacao do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, a

criacdo de carreiras e a organizacdo 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 Regulagdo 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.

1.2 Consolidagao da Forga de Trabalho da ANS

Visando a consolidagao 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 2009

Vinculo/Lotacao DICOL| OUVID [ AUDIT| PPCOR | PROGE | PRESI [ DIDES | DIFIS | DIGES | DIOPE | DIPRO | TOTAL
Especialista em Regulagao de Saude
Suplementar 13 1 1 1 3 9 37 161 10 36 49 321
Tecnico em Regulagao de Saude
Suplementar 3 0 0 0 2 1 6 36 0 0 0 48
Analista Administrativo 6 0 2 0 2 25 4 11 6 9 5 70
Técnico Administrativo 4 2 0 1 3 21 5 3 2 4 4 49
Servidor Redistribuido 0 0 0 1 0 4 3 6 3 0 3 20
Aposentado 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
TAL DE ATIVOS PERMANENTES (**) (*Y 26 3 3 3 10 60 55 220 21 49 61 511
Comissionados sem vinculo 7 1 0 0 0 7 2 6 3 7 4 37
Comissionados/Procurador-
Federal/Advogado AGU 0 0 0 0 7 0 0 3 0 0 0 10
Comissionados/Servidores Efetivos 2 0 1 1 0 13 11 17 4 6 12 67
Comissionados/Servidores Redistribuido 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 3 7
Comissionados/Requisitados da
Administracdo Publica 4 0 1 1 0 11 6 4 3 5 5 40
TOTAL DE COMISSIONADOS 13 1 7 33 19 31 11 18 24 161
Requisitados sem comissionamento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exercicio descentralizado de Carreira 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3
Em exercicio - subordinagao
administrativa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ETETIVOS - Procuradores
Federais/Advogado AGU (*) 0 0 0 0 27 0 0 3 0 0 0 30
TOTAL DE SERVIDORES 37 4 4 4 37 78 63 234 29 61 70 621
Temporarios - Nivel superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
‘Temporario acordo internacional - Nivel
Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Temporarios - Nivel medio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE TEMPORARIOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultores - Pnud e Unesco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terceirizados - Apoio Administrativo 12 3 3 2 16 68 16 80 6 28 27 261
Terceirizados - Informatica 10 0 0 0 0 78 12 1 0 0 0 101
TOTAL DE EXTRA-QUADRO 22 3 3 2 16 146 28 81 6 28 27 362
TOTAL GERAL 59 7 7 6 53 224 91 315 35 89 97 983

(*) Inclui 10 procuradores ocupantes de cargo comissionado
(**) Inclui 67 servidores efetivos e 7 redistribuidos ocupantes de cargo comissionado
((***) Incluido 10 servidores cedidos, 4 em licenca para tratar de interesses particulares e 1 de afastamento para pds-graduacdo no tc

Fonte: Quadros Gerenciais - Dezembro de 2009

2. FOLHA DE PAGAMENTO
As informagdes prestadas, no quadro seguinte, referem-se ao
demonstrativo de despesas com pessoal (DDP) extraido do Sistema

Integrado de Administragcao de Recursos Humanos - SIAPE.
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O Quadro 6 demonstra a evolucao dos dispéndios com a folha de
pagamento da ANS no periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro
de 20009.

Quadro 6: Demonstrativo de Despesa com Pessoal - DDP

EXERCICIO FOLHA DE PAGAMENTO VALOR BRUTO
JAN/2009 R$ 5.670.664,77
FEV/2009 R$ 5.522.053,86
MAR/2009 R$ 5.447.357,26
ABR/2009 R$ 5.420.419,97
MAIO/2009 R$ 5.471.325,45
JUN/2009 R$ 7.558.846,16
JUL/2009 R$ 6.012.617,35
AGO/2009 R$ 5.925.350,17
SET/2009 R$ 5.890.047,59
OUT/2009 R$ 5.850.003,54
NOV/2009 R$ 11.402.636,51
DEZ/2009 R$ 6.479.609,11
Total 2009 R$ 76.650.931,74

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE

3. 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 Administracdao, investidos em cargo em
comissdao, contratados temporarios e membros das carreiras
descentralizadas em exercicio junto a ANS. Tal beneficio é extensivo aos

dependentes econdmicos e pensionistas civis.
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O programa ¢é efetivado através de livre-escolha do servidor de
qualquer plano privado de assisténcia a salde existente no mercado, desde
que devidamente registrado junto a ANS. O servidor devera requerer o
ressarcimento de assisténcia a saude apods a escolha do plano privado e
encaminhar mensalmente o comprovante de pagamento do plano de saude
para que seja realizado o devido ressarcimento. Podemos visualizar no
quadro abaixo o quantitativo de ressarcimentos feito pela Geréncia de
Recursos Humanos no exercicio de 2009:

Quadro 7: Quantidade de ressarcimento a assisténcia a saude

MES DE COMPETENCIA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS

JANEIRO 195
FEVEREIRO 285
MARCO 288
ABRIL 280
MAIO 298
JUNHO 302
JULHO 288
AGOSTO 301
SETEMBRO 275
OUTUBRO 269
NOVEMBRO 291
DEZEMBRO 317

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE

II. PROGRESSAO E PROMOCAO

Com a publicacao do RA n° 29 de 31 de janeiro de 2009, demos inicio

ao controle dos requisitos exigidos para a progressao e promocgao dos
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servidores, dentre eles a carga horaria de capacitacdo, sendo que este
controle em 2009 passou a ser informatizado através da criacao do Sistema

de Registro de Qualificacao - RQF.

SISTEMA DE REGISTRO DE QUALIFICAGCAO FUNCIONAL - RQF

O Sistema de Registro de Qualificagao Funcional - RQF foi criado com
o propdsito de atender ao Decreto 6.530, de 04 de agosto de 2008, que
regulamenta a progressao e a promogao para 0s servidores do quadro
efetivo das Agéncias Reguladoras. Conforme o Decreto, o cumprimento de
quantitativo minimo de horas de capacitacdo é um pré-requisito para a

progressao e promocgao dos servidores efetivos.

O sistema foi desenvolvido pela Geréncia de Recursos Humanos -
GERH em parceria com a Geréncia de Tecnologia e Seguranca da
Informagao - GETSI. Ele permite ao servidor acompanhar todas as
informagdes relacionadas aos eventos de capacitagdo realizados,
visualizando quantas horas necessita para mudar de Padrao (I, II, III, IV e
V) ou ser promovido a outra Classe (B ou Especial). Segundo o Decreto n®
6.530/2008, todos os eventos serao computados somente uma vez, com
validade apenas para a classe relacionada ao periodo de realizacdo dos
mesmos. Os cursos de especializacdo, mestrado e doutorado, realizados a
qualquer tempo, serdao validos apenas para a promocdo da classe B para a

classe Especial.

O sistema também permite identificar qualificacdes especificas,
fornecer dados para o Banco de Talentos da ANS e gerar relatorios

gerenciais.

A Geréncia de Recursos Humanos efetuou o lancamento de todos os
eventos de capacitacao realizados pelos servidores a partir do inicio do
exercicio na Agéncia. Na presente data (18/02/10), o RQF contabiliza um
total de 7.627 registros de eventos de capacitacdo, referentes a 617
servidores, incluidos também os ocupantes de cargos comissionados, cargos

de exercicio descentralizado e servidores do quadro especifico. Do total de

183



ANS - Relatorio de Gestdao 2009

eventos de capacitacdo registrados, 355 sdo cursos de pds-graduacao,
sendo 274 em nivel de especializacdo, 66 mestrados, 14 doutorados e 1

pés-doutorado.

Para dar legitimidade a validacdo dos eventos de capacitacdo, em
concordancia com o Plano Anual de Capacitacdao (PAC) e as atribuicdes do
cargo, a Geréncia de Recursos Humanos criou um Grupo de Trabalho - GT-
RQF com a participacao de representantes eleitos dos servidores efetivos
(especialista em regulacdo da saude suplementar, analista administrativo,
técnico em regulacdao da saude suplementar e técnico administrativo), 2
representantes da GERH, 2 representantes da Coordenagao de
Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho - CODPT e um representante da
Procuradoria. Os objetivos do Grupo de Trabalho sao analisar os conteludos
dos eventos de capacitagao certificados e encaminhados a GERH, decidir
sobre a validade da carga horaria para efeitos de progressao e promocao e

elaborar Instrugao de Servigo.

O GT-RQF foi formalmente instituido pela Portaria N©
0032/2009/SEAF/PRESI, de 21 de setembro de 2009, publicada no Boletim
de Servico n° 48/2009. O Grupo é coordenado pela Geréncia de Recursos

Humanos e composto pelos seguintes servidores:

I - dois representantes da GERH:

Berenice Vallota Pantaledo - matricula SIAPE: 1506212

Isabel Oliveira Narifio - matricula: 1506205

IT - dois representantes da Coordenadoria de Desenvolvimento de
Pessoas e do Trabalho — CODPT:

Patricia Maria Lopes Vieira Peixoto - Matricula: 1542690

Juliana Menezes Peixoto Dib - Matricula: 1526817

ITI - um representante eleito de cada cargo:

Especialista em Regulacao de Saude Suplementar:

Daniele Ferreira Pamplona - Matricula: 1561083

Analista Administrativo:

Lidia do Carmo Sequeira da Mota - Matricula: 1530358

Técnico em Regulacdo de Saude Suplementar:
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Juliana Evers de Oliveira Matos - Matricula: 2500992
Técnico Administrativo:
Jorge Eduardo Vieira - Matricula: 1573745

O GT-RQF iniciou suas atividades em 08 de outubro de 2009. Até o

presente, o Grupo realizou as seguintes agoes:

Estudou a legislacdao pertinente a progressao e promogao;

Analisou solicitagdes dos servidores;

Encaminhou consultas a Procuradoria;

Estabeleceu didlogo com representantes da Associacdo dos
Servidores e Demais Trabalhadores da ANS - ASSETANS e do
Sindicato Nacional dos Servidores das Agéncias Nacionais de
Regulagao - Sinagéncias;

Formatou a Instrugdao de Servigo Conjunta SEAF-DIGES n° 1, de 22
de dezembro de 2009, publicada no Boletim de Servico n® 65/2009,
que dispde sobre os procedimentos relativos a validacdo de eventos
de capacitagao para efeitos de progressao e promogao dos servidores
do quadro permanente da ANS;

Discutiu sobre os critérios de desempate da promocao previstos no
artigo 24 da Resolugao Administrativa n® 29, de 29 de janeiro de
2009;

Analisou eventos de capacitagao registrados no Sistema de Registro
de Qualificagcdao Funcional, decidindo pela validagao ou nao dos

mesmos quanto a progressdo dos servidores.

Telas do Sistema RQF:
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Moédulo de relatério do Sistema RQF.

III. AQUISICAO DE ESTABILIDADE

No ano de 2009 na ANS foi os segundo ano que servidores do quadro
efetivo a adquiriram a estabilidade na Agéncia, apds a sua aprovacao no
estagio probatorio.

No quadro 9 podemos verificar, com posicao em 31 de dezembro de

2009, quantos servidores sdo estaveis na ANS.

Quadro 9: Servidores com Estabilidade Adquirida na ANS

SERVIDORES COM ESTABILIDADE ADQUIRIDA NA ANS
CARGO 2008 | 2009 | Total
Especialista em Regulagdo de Saude Suplementar 134 54 188
Técnico em Regulagdo de Saude Suplementar 0 0 0
Analista Administrativo 28 30 58
Técnico Administrativo 39 6 45
TOTAL DE SERVIDORES 201 90 291

IV. PROGRAMA DE ESTAGIO

O estagio é de fundamental importancia no processo de formacao do
estudante. Constitui treinamento que possibilita ao estudante vivenciar o
que é aprendido na Faculdade, tendo como funcdo integrar as inumeras
disciplinas que compdem o curriculo académico, dando unidade estrutural e
consisténcia sobre ambiente de trabalho da carreira escolhida. Por meio
dele o estudante pode perceber as diferencas do mundo estudantil e das
organizagoes e exercitar sua adaptacao ao meio profissional.

O Programa de Estagio visa apresentar ao estudante a pratica de
desempenho de sua futura carreira para que ele possa, com a orientagao da
universidade e supervisdo da ANS, desenvolver suas competéncias e

habilidades, em seu papel como profissional.
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1 - CONVENIO

Em meados de 2009, houve a necessidade de realizamos nova
licitagdo, para contratacao de empresa especializada na prestacdao de
servicos de agente de integracao para atuar como auxiliar no processo de
aperfeicoamento do programa de estagio da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, tendo em vista, que o término do contrato firmado

anteriormente, sendo vencedor o Centro Integrado Empresa-Escola — CIEE.

A prestacao de servicos da empresa contratada obedece as normas de
execucao estabelecidas na Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008, bem
como as condicdes especificas estabelecidas pelo Ministério do
Planejamento Orcamento e Gestacdao — MPOG, contida na Orienta Normativa
n® 7 de 30 de outubro de 2008.

A prestacao de servicos é prestada na Sede, sito a Rua Augusto
Severo, 84, nos andares onde esta localizada a ANS, no Prédio do IHGB -
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, na Rua Teixeira de Freitas, 5
- 29 e 40 andares e demais localidades da ANS, nos Nucleos Regionais de
Atendimento e Fiscalizacao localizados em 12 (doze) estados.

2 - QUANTIATIVO DE VAGAS DE ESTAGIO

Atualmente, o quantitativo de estagiarios disponibilizado pela ANS é
de140 (cento e quarenta) vagas de nivel superior, 70 (setenta) vagas de
nivel intermedidrio e demais para portadores de necessidades especiais,

totalizando 226 vagas.
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3 - QUADRO DE ESTAGIARIOS DURANTE O ANO DE 2009

O grafico abaixo representa o quantitativo de estagiarios, relativo ao
ano de 2009, no qual pode-se depreender que houve um acréscimo do
namero de estagiario no decorrer de 2009, com aumento real de 178%
(cento e setenta e oito por cento) do nimero de estagiario que havia no
més de janeiro/2009, 66 (sessenta e seis) estagiarios frente a

dezembro/2009 com 118 (cento e dezoito) estagiarios.

Estagiarios - 2009
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Distribuicao por Diretoria

Estagiarios por Diretoria - 12/2009

PRESI DICOIPPCOR

DIPRO % 7% 1% PROGE
9%
DIDES
10%
DIOPE
6%
4% DIFIS
38%

6 - ACOMPANHAMENTO DO ESTAGIO

O acompanhamento do estdgio tem sido realizado através da
supervisao, na ocasiao do desligamento ou quando ocorre algum evento.
Estamos programando para 2010 um acompanhamento mais criterioso,
com aplicagao formal de avaliagao e encontros com os supervisores, que

sao os atores de maior importancia para que o possa atingir seu objeto.

7 - ENCONTRO COM ESTAGIARIOS

Realizamos nos dias dia 2 e 3 de dezembro de 2009, dois encontros,
com os estagiarios da ANS, tendo como tema “Motivacdao”, em que foi
palestrante Alessandra Areas, Assistente Técnica de Estdgio do CIEE. O
encontro foi muito proveitoso, tendo como avaliacao de reagdao uma

aceitacao de 90% (noventa por cento) dos alunos.
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Na ocasido, Mariana Silva da ANS, esclareceu algumas duvidas sobre a
nova legislacdo quanto aos direitos e deveres dos estagiarios. Como a
legislacdo possui muitas alteracOes, os estagiarios tiram duvidas quanto ao
recesso de férias remuneradas, dias a serem gozados, concessao de auxilio
transporte, saida antecipada em dia de prova e como se processam Os

descontos na bolsa auxilio.

Depois de esclarecidas as duvidas, os estagiarios foram convidados a
consultar com maior freqliéncia os sitios da Ans e do CIEE. Foram ofertadas
oportunidades de cursos, no sistema on-line, através do sitio do CIEE, de

grande valia para a formagdo dos estudantes.

V. OUTRAS ACOES ESTRATEGICAS

1. DESENVOLVIMENTO DE NOVOS SISTEMAS NA GERENCIA DE RECURSOS
HUMANOS

Durante o ano de 2009 a GERH continuou a sua parceria com a
Informatica, sendo desenvolvidos varios sistemas, tais como:

e Sistema de Registro de Qualificacdo, sistema esse ja detalhado a
cima;

e Sistema de Agendamento eletronico do Shiatsu;

e Reformulagdo do Sistema de Avaliacao de Desempenho - SIADI, para
adequacao do sistema as regras de avaliagdo de desempenho para
progressao e promocdo, que sera realizada em fevereiro de 2010;

e Sistema de Recursos Humanos, este sistema ja estd em em fase de
teste e tem a previsao para ser implementado no primeiro semestre
de 2010.
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2. CRACHA FUNCIONAL E CARTAO DE IDENTIDADE FUNCIONAL

Através da publicacdo da Resolucdo Administrativa n° 30, de
24/08/2009, a ANS regulamentou os procedimentos para a expedigdao e uso
do cracha funcional e do cartdo de identidade funcional dos servidores da
ANS, sendo que o0 anexo desta RA foi alterada pela RA n© 31, de
19/01/2010.

Especificacao dos crachas funcionais:

e - Material: cartdo PVC, personalizado, com pelicula Overlay, com

impressao colorida frente e verso, via software;

- Tamanho: 5,4 cm X 8,6 cm;

- Espessura: 0,75 cm;

- Fotografia: 3 cm x 4 cm, digitalizada, recente e com fundo branco
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Modelos de Cracha Funcional e Cracha Funcional Provisorio
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Especificacao dos Cartoes de Identidade Funcional
e Formato aberto: 12,5cm X 9,5 cm;

e Formato fechado: 6,25 cm X 9,5 cm;

e Papel: Papel com fibras de garantia coloridas nas cores azul, verde e

vermelha e invisiveis, que se tornem fluorescentes sob a acao dos

raios ultra-violeta 94 gmz2;
e Cores: quadricromia, 4/0;

e Processo de impressao: offset.

MODELO DO CARTAO DE IDENTIDADE FUNCIONAL
SERVIDORES

...... r~
et ANS i e
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MODELO DO CARTAO DE IDENTIDADE FUNCIONAL DE

SERVIDORES QUE DESEMPENHAM ATIVIDADE DE FISCALIZAGAO:

[
AN Agéncia Nacional de
« Satde Suplementar

CARTEIRA DE IDENTIDADE FUNCIONAL |

MATRICULA DO SIAPE DATA DE INGRESSD ~— | DATA DE NASCIMENTO |

NATURALUDADE — — | NACIONALIDADE — | TEM FE PUBLICA EM TODO O TERRITORID NACIONAL DECRETO N° 5.703, DE 15/02/06
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BE FORCA POLICIAL FEDERAL E
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ASSINATURA DO SERVIDOR

OF 0 ALXILIO
AS FUNGOES

- ~d

CARLOS ALBERTO SILVA LIMA

Gerente de Recursos Humanos

CIENTE

JORGE LUIZ CARRERA JARDINEIRO

Secretario de Administracao e Finangas
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Anexo IV - Plano de midia da Campanha Publicitaria da ANS em 2009 - primeira e segunda fase.
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Comemoracao 10 anos ANS

Canal

Ciéncia e Saude
Noticias
Ciéncia

Noticias - Brasil

Windows Live Messenger

Ultimo Segundo

¥ MNoticias

G1 - capa

G1 /Fconomia e Negdcios

Total Geral Bruto

Formato//|

30"

DHTML
Super Banner Expansivel

Box
Box

Half Banner

Super Banner Expansivel
Master Box

Retangulo

Retangulo Médio
DHTML

Lirk Patrocinado

Qutubro

4 11

18125 1

Novembro

8 15122 29

Flight 14 dias
05/10 a 18/10

Flight 1

'26/10 a 08/11

4 dias

1
500,000

90.000

300,000

3,500,000

350.000

300,000

500,000

450,000

1 1

Total Ins.

2
500,000

90,000
300.000

3,500,000

350.000
300,000

500.000

450,000
2

3.800,00
&.700,00

9.000,00
30,000,00

59,500,00

24.500,00
21.000,00

27.500,00

24,750,00
£.300,00

£0.986,25

0%

5%
5%

6%
66%

46,52%

50,00%
50,00%

27,27%

45%
45%

0%

Custo
Unitario
Negociado

Subtotal TV

3.610,00
8.265,00

3.060,00
10,200,00

31.820,60

12.250,00
10.500,00

20,000,735

13612,50
3.465,00

60.986,25

Subtotal Int,

Midia

Custo Bruto
Total

56.139,70
56.139,70

7.220,00
8.265,00

3.060,00
10.200,00

31.820,60

12.250,00
10.500,00

20.000,75

13.612,50
6.930,00

60.986,25

184.845,10

240.984,80

Custo Bruto
ANS (-5%0)

53.332,72

175.602,85

228.935,56

Gerenciamento
Digital

Banners
9.390,00

Link Patrocinado

13.562,25

22.,952,25

Producao

Pesquisa

Endomkt

122:529,74

96.959,08

219.488,33
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Midia Producao

Maio Junho Julho Agosto Custo Custo
Praca/Veiculo Formato /Duragéo g H H H H H Total Ins.  Unitario Neg. Unitario ELstolBtit diversos - alie =
H H T Total Midia+Produgdo
14 .21 28 5 12.19.26 2 ;9 (16 23 30 Tabela Negociado
D .. Db i D
Nacional
Televisso
TV Brasil 30" FIigHt 14 dias Flight 14 dias 44 50% 56.139,70 56.139,70
26/mai a 08/jun  (22/jun a 05/jul
Sao Paulo :
Televisdo 30" Flight 14 dias Flight 14 dias
26/mai a 08/jun  122/jun a 05/jul
TV Globo 20 2% 485.462,88 485.462,88
SBT 10 60% 150.029,60 150.029,60
Record 16 60% 55.539,20 55.539,20
Bandeirantes 16 50% 67.480,00 67.480,00
Rede TV 16 77% 33.366,56 33.366,56
78 791.6878,24 791.878,24
Rio de Janeiro
Televisdo 30" Flight 14 dias Flight 14 dias
26/mai a 08/jun  122/jun a 05/jul
TV Globo 20 3% 173.687,24 17368724
SBT 10 60% 41.568,80 41.568,80
Record 16 60% 21.913,60 2191360
Bandeirantes 18 50% 34.120,00 34.120,00
Rede TV 18 77% 16.104,60 16.104 60
82 287.394,24 287.394,24
Subtotal TV|  1.135.412,18| 142.109,50 1.277.521,68
Nacional
Revista
Revista Melhor 1 pagina dupla 4c mensal mensal 2 41.638,20| 25% 31.378,65 62.757,30 7.890,45 70.647,75
(ABRH)
Internat
Digital Group
Google Link Patrocinado 1 60.538,54 60.538,54 60.538,54 60.538,54
uoL DHTML 1 1 2 3.500,00 5% 3.325,00 5.650,00 6.650,00
Super Banner 310.000 310.000 4.340,00 5% 4.123,00 4.123,00 4,123,00
Terra Box 320.000 320,000 32.000,00 66% 10.380,00 10.880,00 10.880,00
MSEN Half Barner 3.201.180 3.201.180 | 53.875,86 |46,52% | 2881062 28.810,62 2881062
G Super Banner Expansivel 250.000 250,000 17.500,00 | 57,14% | 7.500,00 7.500,00 7.500,00
Master Box 266.650 266,650 18.665,50 | 57,14% | 7.999,50 7.999,50 7.999,50
YAHOO Retangulo 300.000 300,000 16.500,00 | 27,27% | 12.000,00 12.000,00 12.000,00
GLOBO.COM Retingulo Médio 300.000 300.000 16.500,00 45% 9.075,00 9.075,00 9.075,00
! DHTHML 1 1 2 6.300,00 45% 3.465,00 6.930,00 6.930,00
Site Revista Melhor Full Bariner ©.000 1 7.500,00 0% 7.500,00 7.500,00 7.500,00
[Subtotai Tht. 162.006,66| 143.829,11 305.835,77
Total Geral Bruto 1.360.176,14 293.829,06 1.654.005,20
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Anexo V - Banner eletronico utilizado na Campanha Publicitaria de
2009

Assinar um contrato sem ler
& 0 MEesmo que assinar um contrato como este.

SEJA CUIDADOSD. CONSULTE 0 GINA ANS DF PLANGS DF SAUDE F AVALIF SUA NECESSIDADE.
A ASSINAR SEM LER, 0 MANOR PREJUDICADD E WOCE.

b T -
il Mpcipasl g MERLITRS M | =
ﬁmﬁ:ﬁ*mﬂﬁ i Sadnle o0 ﬂhﬁn—-
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Anexo VI - Relatorio do cruzamento de dados SIB x CNIS

Introducgao

O cruzamento dos dados entre o SIB — Sistema de InformagGes de Beneficiarios — e a base de

dados do CNIS® — Cadastro Nacional de Informagdes Sociais — € uma das etapas previstas no

Projeto de Reestruturagdo do Cadastro de Beneficiarios e tem como objetivo: validar, corrigir e,

quando inexistentes, enriquecer dados do SIB por meio de comparagdes com as informagdes do
CNIS.

O relatoério ira apresentar os principais resultados desta tarefa bem como algumas definicdes e

conceitos para unificar conhecimentos, além de sugerir proximos passos.

As informacOes deste relatério serdo essenciais para decisdo do momento ideal para adogdo do
novo sistema de beneficidrios unicamente identificados, ou “individualizados”. Além disso, o
relatdrio apresenta o tamanho dos dados residuais que deverdo ser tratados em outra etapa
prevista no projeto, as agdes administrativas.

Terminologia

e AcgOes administrativas — etapa do Projeto de Reestruturacdo do Cadastro de
Beneficiarios que consiste, num primeiro momento, negociar e induzir as operadoras a
solucionarem as inconsisténcias verificadas no processo de cruzamento de dados, por meio
do envio de listagem com dados residuais. Num segundo momento, poderao ser aplicadas
sangoes.

e Cruzamento de dados — consiste em comparar dados localizados em duas ou mais
tabelas, utilizando um campo comum na busca de pares, com o objetivo de analisar, validar
ou capturar dados (enriguecimento de dados), ou ainda de produzir novas informacoes;

e Enriquecimento de dados — processo de inclusdo ou incorporacao de uma informagao,
quando inexistente ou incompleta, por meio de cdpia ou captura do dado em outra tabela;

e Método deterministico — consiste na procura de concordancia exata no processo de
pareamento de registros, utilizando um campo comum entre as bases envolvidas (CPF, por
exemplo);

e Dados residuais — registros cujo cruzamento de dados ndo logrou éxito ou que devido a
baixa qualidade cadastral sequer permite a realizagao de cruzamento de dados.

2 O Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS) é uma base de dados nacional que contém informagdes
cadastrais de trabalhadores empregados e contribuintes individuais, empregadores, vinculos empregaticios e
remuneragbes. O CNIS utiliza como fontes as informagGes de PIS e FGTS da Caixa Econdmica Federal, PASEP do Banco
do Brasil, RAIS, CAGED do Ministério do Trabalho, Contribuintes Individuais do Min. da Previdéncia e CNPJ] da Receita
Federal.

A confiabilidade das informagdes do CNIS pode ser percebida pela rapidez na concessdo da aposentadoria (em 30
minutos) e também pela inversdo do 6nus da prova, isentando o cidaddo de apresentar documentos comprobatorios,
em virtude dos dados do CNIS serem considerados prova plena para concessao de beneficios.
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Metodologia

Diante da necessidade de garantir alto grau de confiabilidade na identificacdo dos registros,
adotamos neste cruzamento o método deterministico, utilizando os identificadores CPF e/ou
PIS. Em momento oportuno, faremos o cruzamento probabilistico dos dados residuais.

Além disso, visando maior eficiéncia, controle e escalonamento do processo, definimos as
seguintes etapas de execucdo, levando em conta o preenchimento de seus identificadores:
1° cruzamento — registros com CPF e PIS preenchidos;

2° cruzamento — registros com apenas o CPF preenchido, e
3° cruzamento — registros com apenas o PIS preenchido.

Contudo, com a finalidade de classificar os registros, cujos cruzamentos de dados tenham
logrado éxito, segundo a intensidade de sucesso, definimos notas que serdo atribuidas
segundo o grau de coincidéncia entre registros SIB e CNIS. Para isso, além dos identificadores
CPF e/ou PIS, foram avaliados os campos nome do beneficiario, data de nascimento e nome da
mae.

Todos os registros que obtiveram notas iguais ou superior a 7(sete) e menores que 8(oito)
foram considerados “identificados com ressalvas”. Este grupo nao estd sendo tratado neste
relatorio. Ja os registros com notas iguais ou acima de 8(oito) foram considerados “identificados
com alto grau de coincidéncia”.

Para fins deste relatério, consideramos como “identificado” os registros deste ultimo grupo, ou
seja, notas iguais ou maiores que 8 (oito).

Para maiores detalhes da metodologia, consultar a secao “Fluxo do cruzamento de dados”
adiante neste relatorio.
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Resultados

Inicialmente, cabe lembrar que, embora o Projeto de Reestruturacdgo do Cadastro de
Beneficiarios tenha como principal alvo identificar os beneficiarios ativos, o cruzamento de
dados buscou identificar todo o cadastro, isto €, registros ativos e inativos. Por isso, neste
relatdrio teremos resultados referentes a todo o cadastro, bem como resultados especificos de

registros ativos.

Na tabela 1, que mostra o Perfil do SIB segundo o preenchimento dos identificadores PIS e

CPF, destacamos as seguintes informagdes:

O cadastro conta atualmente com aproximadamente 200 milhdes de registros, dos quais 54,6

milhdes sdo vinculos ativos.

_A coluna “sem identificadores”, que merece especial atencdao (e tratamento) devido a

impossibilidade de realizacdo de cruzamento de dados deterministico, possui 75,2 milhdes de

registros, sendo 12,4 milhdes ativos.

_No que tange ao volume nominal de registros identificados observa-se que o cruzamento
deterministico por CPF foi significativamente maior, cerca de 44,9 milhdes (ativos e
inativos). Com certeza isto € reflexo positivo dos esforcos do SIB no sentido de induzir as

operadoras ao uso e a qualificagao do campo CPF no cadastro.

_Contudo, os registros que, além do CPF, possuiam também o identificador PIS preenchido
tiveram proporcionalmente o melhor desempenho na tarefa de identificacdo (53,5%). Este
resultado também ja era esperado, pois intuitivamente esperava-se que o ato da operadora
informar dois identificadores, sendo apenas um obrigatdrio, demonstra maior cuidado com suas

informacdes enviadas.

CPF e PIS somente CPF snmentePIS/ SEM
i

preenchidos preenchidos preenchidos fidentificadores
inativos 8.909 827 72867821 342 14 B2 B33 646
ativos 7.344.556 34.615.761 222.39 12.380.708 54.563.423
Total SIB 16.254 4853 107 483582 554.545\ ?5.214.354N H9.216.965
10. cruzamenta 20, cruzamerto 30, cruzamenta SEM Total
(CPF ePIS)  (somente CPF) (somente PIS) idemtfestores ota
8.693.709 e 955 701 118483 - 53.771.893
% sucesso na a o o a
identificagsn /' 53.5% f 41,8% 21.,0% - 27.0%

Tabe’é 1- Perfil do Sl,é segundo o preenchimento dos identificadores
©
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Ja na tabela 2, que traz um resumo dos resultados do cruzamento de dados, verificamos que a

guantidade total de beneficiarios identificados é da ordem de 53,7 milhdes, dos quais cerca de

20,2 milhoes sao ativos identificados ou 37,2% dos ativos). A titulo informativo, este

percentual é utilizado como indicador no PPA na acdo “Sistema de Informacdo para a Salde

Suplementar”.

Portanto, da informacdo acima, obtemos por diferenca do total de ativos o montante de 34,4

milhGes de registros ativos que ndo foram identificados (residuos) e que deverdo ser

tratados em acdes administrativas buscando a identificacdo de todos os beneficiarios ativos.

Vale salientar outras alternativas para identificacdo desses residuos:

completamente avaliada;

dependera do estabelecimento do convénio com este 6rgao;

cruzamento de dados probabilistico, embora esta possibilidade ndo tenha sido

novo cruzamento deterministico com a base de dados da Receita Federal, mas que

Identificacdo %
2 Total x
10. : 30. SIB
SIB cruzamento TOTAL
(outubro/09) cruzamento (somente cruzamento Identificad
(CPF e PIS) CPF) (somente PIS)frdentificados
inativos | 144.953.542 5.276.211 | 28.141.363 81.843 | 33499417 | 23/1%
ativos | 54.563.423 3.417.498 | 16.818.338 36.640 { 20.272.476 37,2%
sl Wl bl
Total 199.516.965 8.693.709 | 44.959.701 118.483 | 53.771.893 | 27,0%
%
dentificados - 16,2% 83,6% 0,2% 100%

Tabela 2 — Beneficiarios identificados por etapa do cruzamento

K

Por dltimo, ainda nesta tabela, ao analisar todo o cadastro, ou seja, considerando os registros
ativos e inativos, temos 27% dos registros identificados.
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Os proximos graficos mostram a proporcao de registros identificados com sucesso, em tons de
azul, e os Nao Identificados, em tons de laranja.

Identificados x Nao identificados
- ativos e inativos -

Nao identificados
Identificados ativos ativos

0, 1 1 0,
" . 10% % Nao identificados
Identificados inativos - L
" sem identificador
e ativos

.... >~ 6%

Nao identificados
inativos
24%

Nao identificados
sem identificador
inativos
32%

O grafico a seguir, que se refere aos registros ativos, resume bem a situacdo do cadastro,
evidenciando as conquistas e desafios. Em primeiro lugar, constamos que atingimos 37,2% de
identificacdo dos registros ativos, em 40,1% ndo logramos éxito no cruzamento de dados
e 22,7% nao foi possivel realizar cruzamento de dados por ndo possuirem identificadores.

Assim, concluimos também que a lista de residuos corresponde a aproximadamente 62,8% dos

registros ativos do cadastro.

Identificados x Nao identificados
- vinculos ativos -

Identificados

37.2% Néo identificados

40,1%

Néo identificados
sem identificador
22,7%
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Obitos

Outra importante informacdo que extraimos deste cruzamento de dados sdo dados de dbitos.

Cabe inicialmente destacar a confiabilidade dos dados de 6bitos procedente do CNIS, ja que de

acordo com o artigo 68 da lei 8212/91, os cartdrios tém até o 10° dia do més para informar ao

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) os dbitos ocorridos no més imediatamente anterior.

Ao relacionar registros SIB identificados com o CNIS encontramos algumas situagdes curiosas,

embora nao muito expressivas quantitativamente. Portanto, destacamos as seguintes situacoes,

a saber:

e 23 mil registros ativos SIB sem 6bito com Obito CNIS — provavelmente as operadoras ndo

informaram o 6bito do beneficiario. Devemos investigar;

o Obitos de registros ativos SIB mas sem 6bito no CNIS — embora a quantidade seja

insignificante (apenas 205 registros), € importante investigar com as operadoras por se

tratar de registros ativos com 6bito, o que é um paradoxo.

e As outras situagbes foram assinaladas na tabela mas nao devem ser investigadas por se

tratarem de registros inativos.

(8]

N\

(7]

/

Nvos CNIS|®pbitos CNIS Total
vivos SIB| 2043812 Q 23.449 |) 20.272.261
c“—
Obitos SIB| 205 10 215
Vivos SIB|  32.958.446 330.313 | 33288.759
Inativos

Obitos SIB 118.472 f 92.186 210.658

Total 53.325.935 / 445958 | 53.771.893

Lista de residuos

V
(8]
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Resumidamente, a lista de residuos a ser tratada nas acdes administrativas ou, quando

possivel, em outros cruzamentos de dados, € composta de:
e Beneficidrios ativos cujo cruzamento de dados ndo obteve éxito;
e Beneficiarios ativos cujo cruzamento de dados ndo é possivel;

e Beneficiarios ativos que foram identificados mas possuem obito no CNIS;
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Fluxo do cruzamento de dados

Apresentamos abaixo, em macro etapas, o fluxo de informacdes e os processos relativos ao

cruzamento de dados entre o Cadastro de Beneficiarios e a base do CNIS.

- Selecdo dos registros

(1) conforme a
metodologia escolhida

Cruzamento de dados

o

retorno

Tabela

Obs: neste fluxo, violamos, propositadamente, algumas regras de
representacao de fluxogramas e desmembramos alguns passos com a
finalidade de aumentar a clareza das atividades que queremos mostrar.

No primeiro momento,_ seleciona-se no SIB aqueles registros que possuem os identificadores
correspondentes a metodologia escolhida. No primeiro cruzamento, por exemplo, foram
selecionados os registros que possuiam ambos identificadores (CPF e PIS). Ja no segundo,

foram utilizados os registros com CPF apenas e no terceiro aqueles que possuiam apenas PIS.

Em seguida, apds a pré-selecdo dos registros, realizou-se efetivamente o cruzamento de dados,

a saber:

_para cada registro SIB pré-selecionado, pesquisou-se na base do CNIS o identificador

correspondente (CPF e/ou PIS, de acordo com a metodologia);

O “programa” avalia o sucesso da pesquisa (encontrou ou nao?). Os ndao encontrados sao

desprezados, voltando para o passo anterior passando para o proximo registro pré-selecionado.

207



ANS - Relatorio de Gestdao 2009

No entanto, para aqueles registros que foram encontrados na base CNIS, o programa passa a
avaliar os conteldos de ambos os registros (SIB e CNIS), comegando pela, similaridade dos
nomes, do beneficiario e da mae, e a coincidéncia da data de nascimento. Neste momento sao
atribuidas notas, que representam o grau de similaridade constatada, com a finalidade de

permitir futuras analises e facilitar a compreensao dos resultados.

Finalmente, os registros SIB cuja nota global forem iguais ou maiores que 7 (sete) serdao
gravados na Tabela de Resultados. Porém, enfatizamos que estamos considerando como
identificados somente os registros com nota maior ou igual a 8 (oito).

Destaca-se que nos casos em que o registro SIB ja tenha sido gravado anteriormente, por outro

método, e a nota do processamento atual for maior, aquele serd sobreposto por este,
mantendo assim sempre o melhor resultado e seu respectivo método para cada registro.
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Critérios de qualidade

Como foi dito antes, as notas servem para facilitar a avaliagao dos resultados.

Com a finalidade de transmitir ao leitor a percepcdo da qualidade cadastral em relagdo a nota

atribuida e, principalmente, justificar os critérios adotados pela metodologia, apresentamos a

seguir alguns exemplos de nomes com as respectivas notas.

Cabe ressaltar que, em qualquer destes exemplos, houve coincidéncia em pelo menos um dos
identificadores (CPF, PIS, ou CPF e PIS);

Notas entre 95 e 100 — diferencas em um ou dois caracteres ou acento

CLAUDIA SIMONE GAUTERIO LEMOS
CLAUDIA SIMONE GAUTERIO DE LEMOS  Nota: 95,312

FERNANDO LUIZ CORREA FERREIRA
FERNANDO LUIS CORREA FERREIRA Nota: 96,551

Notas entre 90 e 95 — diferencas de até 3 caracteres ou acentos

SILDOMAR SANTOS NOGUEIRA

SILDOMAR DOS SANTOS NOGUEIRA Nota: 92,857
SILEZANDO TOMAS NUNES
SIZELANDO TOMAS NUNES Nota: 90,476

Notas entre 85 e 90 — nomes abreviados, auséncia de nome ou prenome.

ADANUBIA RODRIGUES DOS SANTOS LACERDA

ADANUBIA RODRIGUES DOS SANTOS Nota: 89,189
LAUDECIO ALVES DA SILVA DE MELO
LAUDECIO ALVES DE MELO Nota: 85,483

Notas entre 80 e 85 — pré-nomes diferentes; suposto uso do CPF ou PIS do marido,
esposa, pais, etc; auséncia de nomes

LAIS SCARDOVELLI PEREIRA

SIRLEY SCARDOVELLI PEREIRA Nota: 82,211

MARIA CONCEICAO SOARES BORGES

MARIA CONCEICAO BORGES MORAES Nota: 84,482

MARIA MANOEL DOS SANTOS

JOSE MANOEL DOS SANTOS Nota: 80,039
Equipe:

Carlos Maranhdo; Daniele Silveira; Fabiano Suet; Juliana Machado; Miguel Vilela; Rita Braga;
Suriette Santos
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Anexos A-D (conforme DN TCU n© 100/2009)
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Anexo A - RELATORIO DE CUMPRIMENTO DAS DELIBERACOES DO TCU
(conforme item 11 do Anexo II da DN-TCU-100/2009)

UNIDADE JURISDICIONADA

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
CODIGO SIORG N° 45013

A) DELIBERACOES DO TCU

DELIBERACOES EXPEDIDAS PELO TCU:

ORDEM: 9.1
PROCESSO: 023.181/2008-0.
ACORDAO: Acordao 502/2009 - Plenario.
TIPO: Diligéncias/Audiéncias.
COMUNICACAO EXPEDIDA: Oficio do TCU encaminhado aos gestores.

ORGAO/ENTIDADE OBJETO DA DETERMINACAO E/OU

RECOMENDACAO

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

CODIGO SIORG N° 45013

ITEM AREA DESCRICAO DA PROVIDENCIAS ADOTADAS
RESP/ COD. DELIBERACAO
SIORG
9.1.1 Dr. Ledncio 9.1.1.1 - Justificar a Respondido no prazo
(Audiéncia) |demora na analise dos

recursos de 22 instancia
€ a razao para que
nenhum dos processos
de 32 insténcia terem
sido decididos,
descumprindo os prazos
estabelecidos pela
propria Agéncia na RE
DIDES n© 06/2001,
contrariando o dever de
decidir da administragao
estabelecido no art. 48
da Lei n° 9.748/99, e
também violando o
principio da eficiéncia ao
qual esta jungida toda a
administracdo  publica
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(art. 20 da lei no°
9.784/99 e art. 37 da
CF), tendo tais atos
contribuido para que o
ressarcimento ao SUS
nao se dé de forma
tempestiva e efetiva;

9.1.1.2 - Justificar o
retardamento no envio
dos processos a
Procuradoria-Geral da
ANS, uma vez vencidos
€ nao pagos, para
inscrigao no CADIN e na
DIVIDA ATIVA, todos
esses fatos negando
vigéncia ao principio da
eficiéncia ao qual esta
jungida toda a
administracdo  publica
(art. 20 da lei no°
9.784/99 e art. 37 da
CF), fato que contribuiu
para que o}
ressarcimento ao SUS
nao se dé de forma
tempestiva e efetiva.

9.1.2 Dra Jussara - Informar as razoes Respondido no prazo
para a demora na
analise das

impugnacoes em 12
instancia, descumprindo
0s prazos estabelecidos
pela prépria Agéncia na
RE DIDES n© 6/2001,

assim como 0
retardamento no envio
dos processos a

Procuradoria-Geral da
ANS, uma vez vencidos
€ nao pagos, para
inscrigao no CADIN e na
DIVIDA ATIVA, todos
esses fatos negando
vigéncia ao principio da
eficiéncia ao qual esta
jungida toda a
administracdo  publica
(art. 20 da lei no°
9.784/99 e art. 37 da
CF), fato que contribuiu
para que 0
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ressarcimento ao SUS
ndo se dé de forma
tempestiva e efetiva

9.1.3 Dr. Hélio - Justificar a falta da Respondido no prazo
adocao de medidas
recomendadas pela

Auditoria Interna da
ANS que levassem a
reduzir o tempo de
inscricao no CADIN e/ou
divida ativa das
operadoras de saude
por conta de débitos
oriundos do
ressarcimento ao SUS
(Relatério de Auditoria
AUDIT/ANS n° 1/2006),
situacdo que persiste a
vista dos dados
analisados pela
fiscalizacao do Tribunal,
numa auséncia de acao
que contribui para que o
ressarcimento ao SUS
se dé em patamares
baixos, porquanto a
falta /demora das
referidas inscricdes nao
impele a que as
operadoras de saude
guitem seus débitos,
situagao que nega
vigéncia ao principio da
eficiéncia ao qual esta
jungida toda a
administracdo  publica
(art. 20 da lei no
9.784/99 e art. 37 da

CF;
9.1.4 Sra. Cleusa Informar a razdao de A verificar (MS)
mais de 2.500

impugnacdes técnicas,
de responsabilidade da
SAS, estarem estocadas
no DRAC/SAS sem
cadastramento/autuaca
0o na média, ha quase
dois anos,
descumprindo o prazo
previsto de analise
previsto na RE/DIDES
n° 6/2001, contrariando
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o dever de decidir da
Administracao
estabelecido no art. 48
da Lei n° 9.784/99, e,
por conseqliéncia,
negando vigéncia ao
principio da eficiéncia ao
qual esta jungida toda a
administracdo  publica
(art. 20 da lei no°
9.784/99 e art. 37 da
CF), fato que contribuiu
para que o}
ressarcimento ao SUS
ndo se dé de forma
tempestiva e efetiva.

ORDEM: 9.2/9.3/9.4

PROCESSO: 023.181/2008-0
ACORDAO: Acérdao 502/2009 - Plenario

TIPO: Determinacgdes

COMUNICAGAO EXPEDIDA: Oficio n® 2173/2009-TCU/SECEX-4.

ORGAO/ENTIDADE OBJETO DA DETERMINACAO E/OU

RECOMENDACAO

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

CODIGO SIORG N° 45013

ITEM If\R,EA RESP. DESCRICAO DA PROVIDENCIAS ADOTADAS
/COD. SIORG DELIBERCAO

9.2.1 GGSUS / DIDES |- Passar a processar, a|Nao ha como se estabelecer

45889/45399 |partir de 2009, o|um cronograma assertivo sem

batimento também | equacionar as diversas

dos procedimentos | necessidades encontradas, ou

ambulatoriais de|seja, sem um estudo

média e alta|preliminar para viabilizar a

complexidade e que
informe, em 90 dias,
um cronograma no
qual entenda ser
possivel organizar-se
para proceder ao
batimento das APAC
relativas aos
atendimentos

ocorridos na rede do
Sistema Unico de
Saude desde o inicio
do processamento do
ressarcimento das AIH
pela Agéncia, a partir

cobranca das APACs. A DIDES
se compromete, entretanto, a
elaborar um cronograma real
de implantacdo de andlise das
APAC’s, no maximo em 180
dias, a partir da finalizagao dos
estudos sobre o tema, o que

sera realizado em
concomitancia com a
implementagao da primeira

fase do SISREL, prevista para
maio/2010.
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da vigéncia da Lei n©
9.656/1998

9.2.2

GGSUS/DIDES |Em um prazo de 90
45889/45399 dias:

9.2.2.1 - Apresentar
cronograma tendente
a dar vazao as AIH
dos exercicios de 2006
e 2007 ja processadas
pelo DATASUS,
cuidando para que, a
partir de entdo, a
diferenca temporal
entre a realizagao do
batimento e os meses
de competéncia delas
nao se distancie;

Em um prazo de 180 dias, a
DIDES poderda agilizar o
processo de andlise e dar
vazdao as AIH’s acumuladas,
reduzindo ndo sé o passivo
atual, como o tempo médio
atual despendido entre a
formatacgo do ABI e o
encerramento do processo, via
cobranca ou inscricdo da
Operadora na Divida Ativa da
ANS, caso se operem as
seguintes prioridades:

a) Aprovacgao da
contratacao temporaria
ja encaminhada e cuja
conclusao tem prazo
estimado pela area de
recursos humanos em
aproximadamente 180
dias ( entre aprovacao
pelas instancias
envolvidas, formatagao
de edital, concurso,
divulgacao do
resultado, contratacao
e treinamento);

b) Ampliacdo da estrutura
fisica capaz de instalar
o0 pessoal temporario a
ser contratado (a) e o
pessoal existente, cujo
prazo estimado pela
SEAF/PRESI é de 180

dias; e

c) Disponibilizacao da
segunda leva de
moédulos do SISREL,
estimado para
maio/2010, conforme
COMpromisso da
GETSI/SEAF

A DIDES acredita que o
encerramento do passivo atual
ja acumulado e projetado,
acrescido da normalizacao da
rotina do Ressarcimento soé
poderao ser alcancados em
aproximadamente 4 anos de
trabalhos continuados,
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9.2.2.2 -
Encaminhar o
resultado dos
estudos realizados
pela Agéncia a
respeito de filtros a
serem inseridos na
sistematica do

ressarcimento ao SUS,
mencionando

pontualmente os filtros
sugeridos, a previsao

de data de
implementacgdo deles e
a possivel repercussao
no processo de
batimento e
notificagao das

operadoras de saude;
9.2.2.3 - Informar
ao Tribunal 0
resultado das agdes do
Grupo de Trabalho
criado com a
finalidade de receber,
analisar e emitir Nota
Técnica nos processos
administrativos de
ressarcimento ao SUS
nos quais foram
impetrados recursos a
Diretoria Colegiada
(Port. DIDES 04, de
04/09/2008), devendo

encaminhar
cronograma que
contemple o]
julgamento dos 1594
processos
encaminhados a

Diretoria Colegiada da
Agéncia;

contando sempre com as
premissas acima estabelecidas
e contando sempre com a
finalizagao da implantagao do
SISREL em novembro/2010.

A DIDES dara andamento ao
trabalho de rotina de melhoria
de

abrangéncia geografica, tendo

dos filtros, sobretudo
sido solicitado a area técnica
que apresente formalmente as
propostas de melhorias dos
filtros,

cujo cronograma

devera ser entregue em 60

dias.

A DIDES identificou que
apesar de constados na
listagem apresentada ao TCU,
parte desses processos ja
haviam sido pagos pelas
operadoras e/ou nao
recorridos a Diretoria

Colegiada da ANS. A DIDES
esta promovendo a criagao de
um Grupo de Trabalho inter-
setorial, bem como solicitando
reforcos de recursos humanos
para esta area. Atualmente, o
quadro numérico relativo a
esta atividade encontra-se da
seguinte forma:

836 processos
montados fisicamente,

216




ANS - Relatorio de Gestdao 2009

9.2.2.4 -
Encaminhar ao
Tribunal informacdes
acerca do resultado do
e,studo sobre a Tabela
Unica Nacional de

Equivaléncia de
Procedimentos -
TUNEP (Portaria
DIDES n° 2, de
5.8.2008), com
indicacao das
implementagdes a

serem adotadas na
Agéncia;

com estimativa de
término de montagem
em mais 90 dias, em
vez dos 30 dos
aproximadamente 30
dias inicialmente
estimados pela
SEAF/PRESI;

- 106 processos
encaminhados a
Diretoria Colegiada; e

- 101 processos com
recursos a Diretoria
Colegiada julgados.

O estudo que ja se encontra
finalizado sera alvo de
rediscussao em razao da
complexidade do assunto e da
potencialidade de impacto no
mercado  regulatério. Para
evitar solucao de continuidade
na cobrancga, foi
convencionado em reuniao
entre as Diretorias e
Presidéncia da ANS que na
andlise das ABI's de 2006 e
2007 sera utilizada a TUNEP
vigente naqueles anos,
enquanto se procede num
estudo para a simplificacao do
calculo da TUNEP para os anos
de 2008 em diante.

9.2.3

DIDES
45399

Ajustar seu normativo
interno de modo a
definir a andlise das
impugnacdes técnicas
apresentadas pelas
operadoras de saude,
ante a incapacidade
verificada de a

Essa determinagdao, em que
pese ja ter sidoi cumprida pelo
artigo 59 da RN 185/2008, o
qual avocou a competéncia da
ANS para a decisao das
impugnacdes técnicas, sera
alvo de proposta de alteragao
a ser proposta pela DIDES e
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SAS/MS, por meio do
departamento de
Regulacao, Avaliagao e
Controle (DRAQ),
responder a demanda
de tal analise;

avaliada pela Procuradoria
Federal em razao dos
seguintes argumentos:

a)

b)

d)

A edigao de tal
normativo causou
significativo impacto
operacional na ANS,
porquanto nao levou em

consideragao a
existéncia de condicbes
necessarias para
assungao deste

compromisso;

Apesar do TCU ter
sugerido tal situacao, o
mesmo nao foi
informado a  época
acerca das dificuldades
operacionais existentes,

notadamente com
relacido a forca de
trabalho existente

(apenas 05 especialistas
para analise de AIH's e
nenhum para analise de
APAC's;

A analise técnica
realizada pela  ANS
revela-se em
redundancia entre a
auditoria técnica ja feita
pelo MS e Gestores
Locais do SUS;

Imprimir esforgos para
a realizagao dessa
andlise  técnica nao
tornara o ressarcimento
ao SUS mais eficiente,
pelo contrario, retardara
ainda mais esse
procedimento de
competéncia originaria
do MS, com desvio de
recursos e esforgos que
desfocam o objetivo
maior do orgao
regulador, que é
monitorar o mercado
para que consumidores
de planos de saude nao
venham a concorrer
com os beneficiarios do
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SUS, que nao possuem
condicbes de aquisicao
desses produtos de
saude..

Com base nesses argumentos,

a DIDES procederda na
reavaliacao dessa proposta
visando a possibilidade de

extingdo dessa analise técnica,
com o indeferimento das
impugnacoes apresentadas
com base na premissa da
fidedignidade das informagoes
apresentadas pelo SUS.

9.2.4 ANS/DIDES Adaptar e estruturar|Em que pese essas
45013/45399 |as 12 e 23 instancias|determinacbes ja terem sido
do ressarcimento a0 |promovidas pelo artigo 29 da
SUS no ambito dalgrN 185/2008, que passou a
DIDES, promoyend,o_: competéncia da decisao da
1) A separacao fisica d instanci
delas e distribuindo os se_gun _a ns a_nC|a para @
recursos humanos de | Diretoria Colegiada d_a_AAI\!S,
sorte a regularizar a algumas deficiéncias
rotina de analises sob |Operacionais ainda estao
responsabilidade da|sendo alvo de tratamento, por
GGSUS. exemplo, com relagdo aos
2) insira controle no|sistemas SCI e SGR, cuja
Sistema de Controle | adequagdo a nova sistematica
de Impugnagoes (SCI) | gcorrera num prazo previsto
de _modo que nao ele de 120 dias, segundo o
aceite a inclusao de vel | . d
um mesmo analista responsgve pela —area €
como responsavel pela Fecnologlf e seguranga da
elaboracdo de parecer, informacao desta ANS, a
no préprio processo, | GETSI/SEAF/PRESI.
para instancias
diferentes, de modo a
assegurar a0s
administrados as
garantias do principio
da recursividade, no
Caso, segundo as
disposicOoes da Lei n©
9.784/99;
9.2.5 DIDES Rever o prazo para|Essa determinacao ja foi
45399 impugnacao das AIH|cumprida pelo artigo 20 da RN

pelas operadoras de
saude (30 dias uteis),
assim como o tempo
de andlise estipulado
para que a Agéncia

185/2008, o qual reduziu o
prazo de impugnacgao para 15
dias corridos
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decida as
impugnacoes e
recursos

apresentados,

ajustando-os ao que
preceitua a Lei no
9.784/99 (art. 59 e
art. 66, § 29);

9.2.6

DIDES
45399

Adotar sistematica que
defina periodicidade
para saneamento e
envio dos processos
relativos ao
ressarcimento ao SUS
a unidade responsavel
pela inscricao das
operadoras de saude
no CADIN e/ou divida
ativa, bem como adote
solugao para a
sistematica até entdo
adotada pela unidade
que nao permite
encaminhar as AIH
livres de pendéncia
pelo fato de estarem
em um Unico processo
com AIH em outra
situacao, de forma a
cumprir o] prazo
estabelecido na Lei n©
10.522/2002 (75 dias
apos a notificacao), e,
no mesmo prazo de
90 (noventa) dias,
informe ao Tribunal
acerca das medidas
adotadas;

Determinagdo ainda pendente
de cumprimento devido a
insuficiéncia de recursos
humanos e mau
dimensionamento do perfil
técnico para a execugdo das
atividades, bem como a
dificuldade de acertos Vvia
sistema (o sistema nao
permite o desmembramento
do processo). A DIDES vem
envidando esforgos em
conjunto com as demais areas
da ANS no sentido de cumprir
a determinacao, conforme
abaixo:

- Promover o aumento de
recursos humanos;

- Adequagao da infra-

estrutura;

- Ajustes e
desenvolvimento de
sistemas;

- Posicionamento da

Procuradoria Federal
quanto a prescricdo e
decadéncia
administrativa dos
processos de
ressarcimento ao SUS.

Quanto ao posicionamento da
PROGE, este foi reiterado pela
DIDES em 08/01/2010,
através do Memo 12/2010-
DIDES.

Com relagao aos ajustes e
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desenvolvimento de sistemas,
foi solicitada a criagao de
modulo de desmembramento
no SCI, tendo a é&rea de
tecnologia e seguranca da
informagdo informado que o
prazo previsto para essa
implementacao é de 180 dias.

9.2.7

GPLAN
54840

Em cumprimento ao
principio da
publicidade e ao
Decreto n© 5.482/05,
disponibilize em sua
pagina eletrénica na
Internet a integra dos
relatérios da Comissao
de Acompanhamento e
Avaliagao do
Desempenho da ANS,
a exemplo do ocorrido
nos exercicios
anteriores, de sorte a
conferir transparéncia
em suas agoes e, com
isso, permitir o amplo
controle social;

Foi realizado um trabalho
junto a Geréncia de
Comunicacao de melhoria da
secdao relativa aos Contratos
de Gestdo no sitio da agéncia.
Todos o0s arquivos relativos
aos contratos de gestao desde
a criacdo da agéncia serao
disponibilizados, com
informagbes mais claras de
todos o0s momentos, da
elaboracao da metodologia,
assinatura, até a avaliacao
final interna e externa.

9.2.8

GGSUS/GGISS
DIDES

45889/54867/
45399

Implementar
melhorias nos
sistemas, consistentes
em definir parametros
confiaveis que
permitam interagao
entre as informacoes
constantes dos
diversos sistemas da
Agéncia e, com isso,
seja possivel a
extracao de relatorios
completos,
facilitadores da
atuacao dos érgaos de
controle e, antes
disso, sejam (teis
como ferramentas
gerenciais da propria
Agéncia;

9.2.9

GGISS/GETSI
54867/103312

- instituir adequada
politica de seguranca

Controle de senha:

implantado.
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da informacgao,
mediante revisao da
Resolugao

Administrativa n° 5,
de 10 de maio de
2004, devendo
implementar
necessariamente
mecanismos de
controle de senha,
restricdo de acesso
aos sistemas conforme
perfis dos usuarios e
revisdo periddica das
capacidades de
acesso, guiando-se, se
assim o desejar, pelo
manual "Boas praticas
em Seguranca da
Informacgao", 28
edigao, do Tribunal de
Contas da Uniao;

Restrigcao de acesso:

implantado.

Revisdo periddica: em fase de
implantacao.

Observagao: a formalizagao
dos controles acima, através
da revisdao da RA-05, estd em
fase de aprovagao, para sua
publicagao.

9.2.10 GGSUS/DIDES |Uma vez implantado 0|0 sistema ainda nao foi
45889/45399 |processo eletronico de|implantado de modo a
ressarcimento na |viabilizar o primeiro batimento
Agéncia e ocorra o|sobre essa nova sistematica,
primeiro batimento |razdo pela qual nao é possivel
sob a nova |fazer a anadlise do resultado.
sistematica, apresente|Com relacdo aos critérios de
ao TCU os critérios|selecado de amostras de
adotados para a|impugnacbes e respectiva
selecdo de amostra|quantidade, os mesmos ja se
das impugnacoes | encontram definidos. ( Anexo
apresentadas para as|V)
quais o]
encaminhamento de
documentagao
comprobatoria se fara
necessario, a
quantidade da
amostra e o resultado
da analise
empreendida;
9.3 cGu Verificar nas préximas|(**) Acdo de Controle a cargo
(GGISS/GETSI) |contas da ANS se as|da CGU - Auditoria
54867/103312 | nedidas determinadas | GEINF orientada a respeito.

no item 9.2.9 foram
cumpridas, devendo
fazer testes préprios,
e relatar o resultado
em item préprio de

A CGU realizou trabalho de
auditoria em campo com foco
nas acdes de informatica da
ANS, entre 28/07 e
21/08/2009, cujos resultados
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seu relatério de
auditoria de gestao;

encontram-se no Relatorio n©
227848-CGU/RJ

9.4

MS 9.4.1 - exerga
GPLAN/54840 |efetivamente a
Comissao supervisao do
Avaliadora desempenho da
Agéncia Nacional de

Saude Suplementar

(ANS), mediante

elaboracao de

relatérios que avaliem
0 cumprimento das
metas estabelecidas
no Contrato de Gestao
firmado com a referida

Agéncia, consoante
prevé a Portaria
Conjunta ANS/MS n©
6, de 23.10.2002,

enviando-os a ANS
para que a Agéncia
considere-os e insira-
0os no relatério de
gestao anual;

-9.4.2. aperfeicoe os
indicadores utilizados
para mensurar o
desempenho da ANS
com relacao ao
ressarcimento ao SUS
- tanto qualitativa
quanto
quantitativamente -,
pois, apesar de os
numeros atestarem o
cumprimento das
metas, nao expressam
a realidade encontrada
pelo  Tribunal nas
fiscalizagoes
empreendidas;

Em reunidao realizada em
27/03/09, de apreciagao do
relatério anual de execucgao do
Contrato de Gestao 2008, foi
deliberado que a Comissao de
Acompanhamento e Avaliacao
do Contrato de  Gestao
inserisse em seu cronograma a
realizagao de reunioes
ordindrias, em véspera das
reunides da Camara de Saude
Suplementar, no Rio de
Janeiro, tendo como ponto de
pauta o] conhecimento
detalhado sobre cada um dos
eixos direcionais do contrato
de gestdo, ao longo do
periodo, incluindo visitas as
areas técnicas responsaveis. O

Eixo da Articulacao

Institucional foi o primeiro a

ser escolhido.

No dia 20/05, foi realizada
reuniao na ANS com
representantes da area de
Fiscalizacao e de Integracgao
com o SUS para discussao dos
indicadores que figuram nesse
eixo. Foram realizadas visitas
a Geréncia Geral de
Integracago com o SUS
(Diretoria de Desenvolvimento
Setorial) e a Geréncia Geral de
Relacionamento Institucional
(Diretoria de Fiscalizagao),
para que o0s membros da
Comissao interministerial
conhecessem mais de perto o
trabalho realizado. A reunidao
teve duragao de seis horas.

Ha previsdao de realizacdo de
mais trés reunides nesses
moldes, para conhecer as
demais dimensdes do referido
instrumento de gestao.

Com relagao aos indicadores
relativos ao ressarcimento ao
SUS, estao sendo estudadas
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novas propostas para 2010, de

acordo com os objetivos
estratégicos da agéncia. Os
indicadores  propostos em

2009 mensuram as melhorias
propostas no processo de
ressarcimento e integragao
com o SUS, sem as quais nao
seria  possivel ~medir os
resultados a partir de 2010. E
importante ressaltar que em
contratos de gestdao anteriores
os processos de identificacao,
cobranga e partilha, eram
mensurados, sendo hoje
acompanhados pelo Programa
de Qualificacdo da Saude
Suplementar, em seu
componente Institucional.

ORDEM: 9.6
PROCESSO: 023.181/2008-0
ACORDAO: Acérddo 502/2009 - Plenario
TIPO: Recomendagdes

COMUNICAGAO EXPEDIDA: Oficio n® 2173/2009-TCU/SECEX-4.

ORGAO/ENTIDADE OBJETO DA DETERMINACAO E/OU

RECOMENDACAO

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

CODIGO SIORG N° 45013

ITEM AREA RESP DESCRI(;Z\O DA PROVIDENCIAS ADOTADAS
/COD. SIORG DELIBERGCAO
9.6 ANS Recomendar a ANS: Nota Técnica numero
GGSUS/SIB - 9,6.1. altere sua|14/2009/GEPIN/GGSIS/DIDES
45889 legislagcao interna no que|, anexa.

diz respeito ao cadastro
de beneficiarios (Sistema
de Informagoes de
Beneficiarios - SIB), de
modo a exigir das
operadoras de saulde,
quando do envio das
informagdes cadastrais de
seus beneficiarios, os
campos CPF, RG e nome
da mae dos beneficidrios
como dados obrigatérios,
ao invés de campos
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opcionais como
atualmente estabelece a
ANS;
GGSUS -9.6.2. realize o | A verificar
45889 batimento  parcialmente
pelo método

deterministico a vista do
perfil de documentos
pessoais informados nas
AIH, segundo o]
DATASUS: cerca de 43%
delas contém o numero
de RG e cerca de 8%
delas contém o CPF como

documento pessoal
informado;
GGSUS -9.6.3. obtenha junto as|A verificar
45889 operadoras de saude

perfil de consulta para
acesso  aos  sistemas
delas, de modo que, ao
invés de as operadoras
remeterem copia dos
contratos dos
beneficidrios por ocasido
das impugnacdes, seja
possivel a ANS consultar
o sistema e de |a extraia
todas as informagdes
necessarias dos
beneficiarios;
GERH/PRESI -9.6.4. redistribua o0s|A verificar

45404 recursos humanos da|lIniciado em 2010 processo de
Agéncia, de modo a|contratacdo temporaria para
reforcar o quadro de|extinguir o passivo de andlise
recursos humanos da|existente

Geréncia-Geral de
Integragao com o SUS
(GGSUS/DIDES/ANS),

unidade que sofreu
significativa perda de sua
forca de trabalho ou,
alternativamente, faca
gestdo ao Ministério da
Saude a fim de obter
autorizagcdao  junto ao
Ministério do
Planejamento e Gestao
para realizar concurso
publico e, entdao, ampliar
seu quadro de pessoal;

A verificar
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GEFIN/PRESI |-9.6.5. revise os valores
GGSUS minimos das parcelas
45403/45889 |quando da concessao de
parcelamento as

operadoras de saulde,

porquanto 1) ndo ha
proporcionalidade entre

os valores fixados e as
faixas de beneficiarios
correlatas; 2) os valores
minimos permitidos para
as parcelas sao baixos se

considerarmos o
econdmico
operadoras de salde;

poder
das

Ainda nao atendido.

B) DELIBERACOES DA CGU

RECOMENDAGOES DA CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

N©° Processo: 33902025879/200

9-34

Tipo: Relatoério de Auditoria / Nota de Auditoria

No°: 224,560 e 222.671/01
UCI Executora: 170130

RECOMENDACAO ORIGEM AVALIACAO
Instruir os processos de convénios|DIGES/GEDAII Em observacao.
com a definicdo prévia do pessoal a
ser contratado, sendo que, na
necessidade de contratacdo de
servidores publicos, deve ser
explicitada a legislagdao permissiva e
comprovada a compatibilidade da
carga horaria de trabalho prevista
no projeto com a carga horaria de
trabalho no o6rgdao de origem do
servidor.
Exigir a demonstracdao de DIGES/GDAII Em observagao
utilizagao de recursos da SEAF/GEFIN
contrapartida do convenente antes
da provagao de prestagoes de
contas.
Instruir os processos de DIGES/GDAII Em observagao

convénios com documentos que
atestem a participacdo dos técnicos

da Agéncia na elaboragdo dos
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projetos.

No caso do Convénio 01/2007,
ha de se apurar a participacdo do
profissional de matr. SIAPE
1448546 no objeto conveniado
concomitante a realizagao do
servico regular na Agéncia na
vigéncia do contrato temporario.

DIGES/GDAII

Situacgao esclarecida pela
Convenente.

Dimensionar  adequadamente a
necessidade de pessoal
terceirizado, atentando para o fato
de que a terceirizacao de fungao
de apoio

administrativo é admitida desde
que todas as tarefas a serem
executadas estejam previamente
descritas no contrato de prestacao
de servicos para a funcdo especifica.

SEAF/GERH

Justificativas do
redimensionamento em
analise pela CGU, conforme
memboria de reunido de
21/01/2010

Deixar de promover substituicdoes
de funciondrios afastados (férias,
licencas) por outros de atribuigdes
diferentes.

SEAF/GERH

Em observacao.
Implementado

Fazer constar nos faturamentos a
relacdo de funcionarios ativos no
més e o quadro de postos de
trabalho efetivamente
disponibilizados

(contendo descricao do cargo, valor
unitario e valor total).

SEAF/GERH

Em observacao.
Implementado

Efetuar um levantamento dos
postos de trabalho efetivamente
disponibilizados més a més desde
o inicio do contrato e promover a
compensacao de valor porventura
necessaria

SEAF/GERH

Em implementagao

Que a Unidade providencie o
cadastro de todas aquelas
admissdes e desligamentos, de
modo a cumprir a IN n® 55/2007 do
TCU, que, especificamente nos
artigos 2°, 6° e 7°, determina o
registro tempestivo e correto no
SISAC, pela autoridade
administrativa  responsavel, das
informagdes alusivas a atos de
admissdao e desligamento de

SEAF/GERH

Implementado
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pessoal, sob pena de |he serem
aplicadas as sancOes previstas na
Lei n° 8.443/1992 (Regimento
Interno do TCU).

1. 1) Comprovar a autorizagdao de
funcionamento do transporte fretado
Itu-Sao Paulo utilizado pela
servidora matricula 1552046.

2. Promover a anexacao de bilhetes
referentes aos deslocamentos
intermunicipais.

SEAF/GERH

Implementado

1 Anexar ao processo de

PRESI/GCOMS e

Implementado

pagamento, quando for o caso, as|SEAF/PRESI
tabelas de precos dos veiculos de
comunicacao, conforme dispdes o
item 9.1.a do contrato;
2. Anexar ao processo de
pagamento, quando for o caso, o
minimo de trés propostas de
terceiros, conforme, dispde o item
11.1.6 do contrato;
3. Especificar detalhadamente os
servigos contratados/prestados;
4. Elaborar os relatérios de controle
de despesas e de avaliagao, de que
tratam os itens 11.1.11 e 13.11 do
contrato.
1. Aprimorar o processo de|SEGER/GPLAN A verificar em 2010
planejamento, de modo a pactuar
metas factiveis e a promover a
devida orcamentagao para
atingimento das mesma.
2. Ainda com relacao a
orcamentacao adequada, abster-se|SEAF/GEFIN Implementado (RAI 14/2009)
de realizar despesas incompativeis
com 0S programas-acao.

N° Processo: s/n°

Tipo: Relatério de Auditoria

N©°: 228.920

UCI Executora: 170973

RECOMENDAGCAO ORIGEM PROVIDENCIAS

Adotar providéncias, em conjunto|DIDES/GGSUS

como o DATASUS, com vistas ao

saneamento das inconsisténcias
identificadas nos arquivos enviados com
as informagdes das AIH, a fim de
que o0 ressarcimento ao SUS seja

A DIDES vem implementando
reunides com o DATASUS no
sentido de sanear as
inconsisténcias
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realizado tempestiva e efetivamente.

Adotar providéncias e implementar
medidas, a fim de processar e cobrar as
AIH relativas ao segundo semestre de
2006, em diante, cujos atendimentos
sejam identificados como passiveis de
ressarcimento ao SUS.

DIDES/GGSUS

Implementacao conforme
atendimento as
determinagdes do TCU
(Acdérdao 502/2009)

Incluir, no planejamento de auditoria|AUDITORIA Atendido no PAINT/2010
de 2010, previsao para a INTERNA
realizagao de atividades  de
acompanhamento do procedimento
de
ressarcimento ao SUS, nos setores
responsaveis pelo ressarcimento ao
SuUS.

N° Processo: s/n°

Tipo: Relatoério de Auditoria

N©: 227.848

UCI Executora: 170130

RECOMENDACAO ORIGEM PROVIDENCIAS

Demonstrar de forma | SEAF/GERH Atendido através de

circunstanciada, com o concurso de
dados numéricos, as necessidades de
aumentos de pessoal terceirizado no
Contrato 14/2006.

documentos enviados &
CGU/R], constante da
memoria de reunido de
atualizacdao do Plano de
Providéncias, realizada em
21/01/2010

Descontar o valor de R$ 8.694,93 | SEAF/GERH

(oito mil seiscentos e noventa e
quatro reais e noventa e trés
centavos), referente a cobrancga
indevida de CPMF, na proxima fatura
referente ao Contrato n.© 14/2006.

Atendido através de
documentos enviados &
CGU/R]J, constante da
memoria de reunido de
atualizacdao do Plano de
Providéncias, realizada em
21/01/2010

Abster-se de realizar contratacdao por|GETSI/GECOL/SEAF | Em observacao

inexigibilidade de licitacao para
prestacao de servigos sem
caracterizacao da exclusividade, a
exemplo da realizada para

manutencao de hardware e software
basico para os componentes dos
computadores  Alphaserver ES40
(Contrato n.% 16/2006).

Abster-se de realizar contratacao por| GETSI/GECOL/SEAF|Em observacao
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inexigibilidade de licitagao de
produto com similar no mercado, a
exemplo da realizada para o software
McFile (Contratos n.%s 60/2007 e
14/2008).

Abster-se de efetuar pagamentos|GEFIN/SEAF Em observagao
antecipados, a exemplo do

acontecidko com o Contrato n.°

60/2007.

Comprovar a realizagao dos | GETSI/SEAF/PRESI | A verificar
treinamentos nos quantitativos

(programas, numero de

participantes, carga horaria)

previstos no Contrato n.° 14/2008.
Na falta de comprovagdao adequada,
promover o ressarcimento do valor
pago correspondente.

Promover a divisao do objeto licitado | GECOL/SEAF Em observagao

em tantas parcelas quantas se

comprovarem técnica e

economicamente viaveis,

procedendo-se a licitagdo com vistas

ao melhor aproveitamento dos

recursos disponiveis no mercado e a

ampliagao da competitividade.

Permitir o consorcio, quando o|GECOL/SEAF A verificar

contrario representar restricdo a

competitividade do certame, em

observancia ao art. 39, § 19, I, da Lei

n.° 8.666/93.

Proceder ao ressarcimento do|GEFIN/SEAF Atendido através de

montante cobrado indevidamente documentos enviados a

relativo a CPMF no Contrato n.° CGU/R]J, constante da

23/2007 memoéria de reunido de
atualizacao do Plano de
Providéncias, realizada em
21/01/2010

Tendo em vista que o exame de|GETSI e Elaborada Minuta de termo

apenas sete OS apontou, em todas, | GECOL/SEAF/PRESI | de referéncia para

erros de contagem de pontos com
impacto financeiro, recomendamos a
realizagdo de nova contagem, por
equipe técnica independente, de
todos os faturamentos efetuados no
ambito do Contrato n.° 23/2007.

contratacao de empresa
especializada na
recontagem dos pontos de
funcdo. Em analise pelas
areas técnicas. Previsao de
realizacao do certame para
0 més de abril/2010.

Promover a restituicao dos valores,

GETSI e

Implementado. ( Glosa
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devido ao uso incorreto da|GEFIN/SEAF/PRESI |efetuada no pagamento da
metodologia de pontos de funcgao, NF 000046 em

conforme quadro apresentado, no 11/03/2010, OB 801016.
valor total de R$ 42.004,42

Abster-se de implementar | GETSI/SEAF/PRESI |A verificar
funcionalidades de alteragao, inclusao
e exclusao sobre tabelas que
representam dados de cddigo, por
caracterizar desperdicio.

Passar a contar os Pontos Fungao de|GETSI/SEAF/PRESI |A verificar
acordo com O previso na norma
propria, o Manual de Praticas de
Contagem do IFPUG (International
Function Point Users Group)

Efetuar a conciliagdo das horas|GETSI/SEAF/PRESI |A verificar
trabalhadas segundo as ordens de
servico do Contrato n.% 21/2008 com
as horas trabalhadas segundo as
folhas de pagamento analiticas e os
registros de frequéncia dos
empregados na ANS.

Promover o ressarcimento de valores|GETSI e A verificar
pagos a maior no ambito do Contrato | GEFIN/SEAF/PRESI
n.° 21/2008.
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Anexo B - Atos de admissao, desligamento, concessao de
aposentadoria e pensao praticados no exercicio (item 12

do Anexo II (A) da DN-TCU-100/2009)

ATOS QUANTIDADE REGISTRADOS NO
SISAC
Quantidade
Admissao 13 13
Desligamento 10 10
Aposentadoria 2 2
Pensdo 0 0

Ndo ha divergéncias entre a quantidade de atos praticados no exercicio e a
quantidade de atos registrados no Sistema SISAC.

RIO DE JANEIRO, 22 DE MARCO DE 2010

CARLOS ALBERTO SILVA LIMA
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS
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ANEXO C

Item 13 - Anexo II A DN-TCU 100/2009

DECLARACAO

DECLARO, para fins de prova junto aos 6rgaos de controle interno e
externo da Unido, e em atendimento ao disposto no art. 4° da
Decisdao Normativa TCU n° 100/2009, que as informacdes referentes
a contratos, bem como convénios estao disponiveis e atualizadas ,
respectivamente, no Sistema Integrado de Administracao de Servicos
Gerais - SIASG, e Sistema de Gestdao de Convénios, Contratos de
Repasse e Termos de Parceria — SICONV, na forma estabelecida pelo
art. 189 da Lei no 11.768, de 14/08/2008.

Rio de Janeiro, 22 de marco de 2010

JORGE LUIZ CARRERA JARDINEIRO
Secretario de Administracao e Finangas

233



ANS - Relatdrio de Gestao 2009

ANEXO D

DECLARAGAO DO CONTADOR

DECLARACAO PLENA

Denominacao completa (UJ):

Cédigo da UG:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

36213

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do Sistema Siafi (Balangos

Orgcamentario, Financeiro e Patrimonial e a Demonstracao das Variagdes Patrimoniais,
previstos na Lei n.% 4.320, de 17 de margo de 1964), refletem a adequada situacao

orcamentaria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta Relatério

de Gestao.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaragao.

Local Rio de Janeiro Data 22/03/2010
RC°“tad9r PAULO FERNANDO MELO VIEIRA CRC n° 068661/0-6 (RS)
esponsavel
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ANEXO E

QUADROS DEFINIDOS PELA DECISAO NORMATIVA-TCU N° 100/2009 NAO

AN Agéncia Nacional de
\‘ Saude Suplementar

APLICAVEIS A ESTA UNIDADE JURISDICIONADA

‘ NOME DA UJ: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

| CODIGO DA UJ: 36.213

ITEM

PARTE TITULO DO QUADRO MOTIVO

ANEXO
3 Ndo ha contratos de
A CONTRATOS DE TERCEIRIZACAO DE terceirizacdo de areas
11 AREA-FIM fins da ANS
4 RECONHECIMENTO DE PASSIVOS POR |Inexisténcia de registros
A INSUFICIENCIA DE CREDITOS OU na conta contdbil
II RECURSOS 2.1.2.1.11.00
9 Inexisténcia de concessdo
A RENUNCIAS TRIBUTARIAS CONCEDIDAS |de renuncias tributarias
II PELA UJ pela ANS

ILOCAL: RIO DE JANEIRO/RJ

DATA: 22/03/2010]

|CONTADOR RESPONSAVEL: PAULO FERNANDO DE MELO VIEIRA

ICRC: 068661/0-6 (RS)|




