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APRESENTACAO:

As iniciativas da ANS em 2010 foram pautadas pelo desejo de fortalecer a
capacidade de decisdao dos beneficidrios de planos privados de saude e o
acesso aos servicos de saude, de acordo com os padrdoes de qualidade
continuamente revisitados pela instituigao.

No ano de 2010 foram alcancadas importantes metas relacionadas ao
Programa Mais Saude (PAC - Saude) e ao seu Programa de Regulacdo e
Fiscalizacdo da Saude Suplementar inscrito no PPA, com o intuito de
garantir a qualidade e continuidade da atencao a saude, conferindo maior
poder de escolha ao beneficiario. O incentivo a mudanca do modelo técnico-
assistencial foi explicitado por projetos focados no acompanhamento dos
programas de promocdo a saude e prevencao de doencas e da elaboracao
de novas diretrizes clinicas.

Outra importante iniciativa foi a de desenvolver o programa de acreditagao
de operadoras, incluindo a qualificacao dos prestadores, com o objetivo de
promover uma melhoria continuada na qualidade assistencial da saude
suplementar. O modelo de acreditacao das operadoras foi desenvolvido, a
partir do estudo de praticas gerenciais, compiladas a partir da experiéncia
internacional e adaptados a realidade brasileira pela ANS/PUC. Essas
praticas foram organizadas segundo o modelo de exceléncia competitiva.

A construgdao da Carta de Servicos pautou-se pelo amadurecimento
institucional e a capacidade de informar a sociedade sobre seus produtos e
servigos, no sentido da qualificacdo do 6rgao regulatério.

A iniciativa de construcao de sua Agenda Regulatéria ao final do periodo
teve como premissa a necessidade de progressiva participagao social na
elaboragcao dos normativos e em seu posterior acompanhamento, bem como
maior previsibilidade e sustentabilidade ao setor.
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1. INTRODUCAO

QUADROS DEFINIDOS PELA DECISAO NORMATIVA-TCU N°
107/2010 NAO 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
Quadro N3dao ha contratos de
C.4 CONTRATOS DE TERCEIRIZACAO DE terceirizacdo de areas
II AREA-FIM fins da ANS.
3 RECONHECIMENTO DE PASSIVOS POR Inexisténcia de registros
A INSUFICIENCIA DE CREDITOS OU nas contas contabeis:
II RECURSOS 21211.11.00
21212.11.00
21213.11.00
21215.22.00
21219.22.00
14 ) ) Inexisténcia de concessao
A RENUNCIAS TRIBUTARIAS CONCEDIDAS |de renuncias tributarias
II PELA U] pela ANS.

ILOCAL: RIO DE JANEIRO/RJ

DATA: 22/03/2011]

| CONTADOR RESPONSAVEL: PAULO FERNANDO DE MELO VIEIRA |

ICRC: 068661/0-6 (RS)
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1.1 IDENTIFICACAO

A.l.1

Nome completo da unidade e sigla

Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS

Natureza juridica

Autarquia Especial do Poder Executivo

Vinculacdo ministerial

Ministério da Saude

Normativos de criacdo, definicdo 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

RN 213 14/03/2010; RN 219 08/06/2010;

RN 221 24/06/2010; RN223 28/07/2010;

RN 225 05/08/2010; RN 228 03/09/2010;

RN 230 20/09/2010; RN 231 13/10/2010
Decreto 3.327 05/01/2000 (DOU 06/01/2000)

CNPJ

03.589.068/0001-46

Nome e cédigo no SIAFI

ANS 36213

Cddigo da UJ titular do relatério

36.213 (LOA)

Cddigos das UJ abrangidas

Cddigo do SIORG

45.013

Cddigo CNAE

8.412-4

Endereco completo da sede

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

Endereco da pagina institucional na
internet

http://www.ans.gov.br

Situacao da unidade quanto ao
funcionamento

Em funcionamento

Funcdo de governo predominante Saude
Tipo de atividade Regulacao
Nome Cddigo
UG Executora - DIGES 253003
Unidades gestoras utilizadas no|ANS/SUS 253032
SIAFI ANS/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 agbes de saude no Pais.
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2. Objetivos e Metas institucionais e/ou programaticos

2.1 RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS — papel da unidade na
execucao das politicas publicas

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS constitui autarquia sob o
regime especial, vinculada ao Ministério da Salde, apresentando atuacao
em todo o territdério nacional, como 6érgao de regulacdo, normatizagao,
controle e fiscalizacao 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 decisfes técnicas e mandato fixo de seus
dirigentes.

A visdo da ANS é a de contribuir, através do exercicio da sua fungao de
regulacdo, para a construgdo de um setor de saude suplementar, cujo
principal interesse seja a producao da saude. Um setor centrado no usuario;
que realize ac0es de promogao a salde e prevencdao de doencas; que
observe os principios de qualidade, integralidade e resolutividade; que
tenha uma concepcdo 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 atuacao e
incitam a busca por resultados, sao:

% A Qualificacdo da Saude Suplementar - refere-se ao impacto
regulatorio e aos resultados das iniciativas implementadas. Sao os
resultados relativos a interagdo com a sociedade e com o cidadao-
usuario, em articulagio com o SUS e o Ministério da Saude.
Traduzem mais diretamente sua missdo e visao;

% A Sustentabilidade do Mercado - identifica resultados que
permitem focar a estratégia da organizacdao de acordo com o publico-
alvo do programa de Regulagao e Fiscalizagdo da Saude Suplementar.
Sédo os resultados dos produtos e servigos especificos da organizacgao;
bem como questdes concernentes ao relacionamento com
beneficidrios, operadoras e prestadores e a imagem da ANS. Os
clientes sao a razao de ser da instituicdo e, em fungao disso, suas
necessidades devem ser identificadas, entendidas e utilizadas, de
forma que os produtos possam ser desenvolvidos e 0s servigos
oferecidos, criando o valor necessario para a sociedade;

% Articulacdo e Aprimoramento Institucional - identificam os
processos internos que permitem a interagao entre os atores do setor
e a satisfacao de suas necessidades, de acordo com processos
endégenos e exdégenos (regulatdrios), de forma a alcancar os
produtos e servicos desejaveis. Sao relacionadas também as
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parcerias estratégicas. Correspondem aos processos criticos que
satisfazem as necessidades dos clientes. O eixo da Articulagao
Institucional apresentou correspondéncia importante com essa
perspectiva, a excecdo da questdao da imagem, que permanece na
dimensao imediatamente superior. A gestao do conhecimento passou
a ser integrante dessa dimensao, bem como o aprimoramento da
capacidade regulatéria e de ferramentas e instrumentos de
regulacao; e

O Desenvolvimento Institucional - corresponde ao aprendizado e
crescimento e identifica a infra-estrutura que possibilita a consecugao
dos objetivos das trés primeiras perspectivas e decorrem de trés
fontes principais: Pessoas, Sistemas e Alinhamento Organizacional. A
gestao de recursos permanece nessa dimensdao, sendo que as
dimensdes de gestdao da informagao e do conhecimento apresentam
sua origem nessa dimensao, passando para a dimensao
imediatamente superior em sua consolidacao;

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

AcOes Finalisticas:

0.0

0‘0

0.0

DS

R/
0.0

0‘0

Gestao e Administracao do Programa (2272);

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

Sistema de Informacdo para a Saude Suplementar (8727);
Capacitacao 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 Salde.

AcdOes-meio:

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

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

Assisténcia Médica e Odontoldgica aos Servidores e Empregados -
Exames Periddicos (20CW);

Assisténcia pré-escolar aos Dependentes dos Servidores e
Empregados (2010);

Auxilio -Transporte aos Servidores e Empregados (2011);
Auxilio-Alimentacdo aos Servidores e Empregados (2012).
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2.2 Estratégia de atuacdo da unidade na execucao das politicas
publicas:

Em 2009, dando continuidade a seu processo de melhoria de gestdo, a ANS,
em busca da implementacdo progressiva de atualizacdo das praticas de
gestdo de pessoas, através da Geréncia de Recursos Humanos, realizou o
primeiro Mapeamento de Competéncias da Agéncia, determinando entdo,
seu perfil de competéncias organizacionais e individuais. Em 2010 foi
realizada a atualizacdo das competéncias de acordo com alteragoes
regimentais e a consolidacao do trabalho.

Quanto ao aspecto organizacional foram apontadas como competéncias
proprias a ANS e, portanto suas responsabilidades institucionais, a
Regulacdo 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 Normatizagcdo, Capacidade de Controle e
Monitoramento, Capacidade de Fiscalizacao, Capacidade de
Ampliacdo do Escopo Regulatério, Capacidade de Producdo e Difusdo
de Informacao sobre Saude Suplementar.

e A Qualificacdo da Saude Suplementar é o conjunto de politicas,
diretrizes e acdes que buscam a Qualificacdo do Setor de Saude
Suplementar: em relacdao ao mercado regulado - Qualificagcao das
Operadoras, nas dimensdes Atencdo a Saude, EconOmico- Financeira,
Estrutura e Operacao, e Satisfacdao dos Beneficiarios; em relagdao ao
regulador - Qualificacao Institucional. Apresenta como Componentes:
a Capacidade de Qualificacao das Operadoras e a Capacidade de
Qualificacao da Prépria Funcao Reguladora.

e A Articulacao Institucional pode ser descrita como um conjunto de
politicas, diretrizes gerais e acdes que otimizem as relacdes
institucionais internas e externas viabilizando a efetividade do
processo regulatorio. E apresenta os componentes: Capacidade de
Articulagao Interna, Capacidade de Articulagao com os Orgaos de
Gestdo da Salde e Capacidade de Articulagao 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.

As ferramentas de planejamento utilizadas pela ANS sdo: no plano macro
institucional, o Plano Plurianual (PPA) do Governo Brasileiro, o Plano
Nacional de Saude (PNS) e o Programa “Mais Saude” (PAC da Saude) do
Ministério da Saude (MS) e, numa perspectiva institucional interna, os
resultados obtidos no Planejamento Estratégico (PE) e os Indicadores de
Desempenho do Contrato de Gestao.

10
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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
Fiscalizacdo da Saude Suplementar, de 2007-2011, permitiu-se a
formulacdo de subagbes, na perspectiva de alinhar os dois instrumentos:
PPA e PNS. Dessa forma, varios projetos da agéncia foram contemplados.
As acOes do PAC também foram relacionadas nas linhas de acdao e nos
indicadores do Contrato de Gestdo no mesmo periodo.

As agbes do PPA relacionadas foram a Qualificagdo da Regulagdo e
Fiscalizacdo da Saude Suplementar que abarcou linhas de acao relacionadas
ao eixo direcional Qualificacao da Saude Suplementar,
Sustentabilidade do Mercado e Articulagdo e Aprimoramento
Institucional; a Implementacdo do Sistema de Informacdo para Saude
Suplementar envolvendo linhas que representam o eixo da Articulacado e
Aprimoramento Institucional; a acdao 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 Requalificacdo envolvendo linhas de acgao
também relacionadas ao eixo do Desenvolvimento Institucional e a acao
Publicidade de Utilidade Publica com subagbes que se ligam ao eixo da
Articulacdo e Aprimoramento Institucional.

Na tabela abaixo sao relacionadas as acdes do PPA, as linhas de acgao ou
subacgOes e os quatro eixos direcionais da ANS.

11
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Tabela 1 Agles e subagdes contidas no PPA, de acordo com os eixos direcionais.

Acao do PPA

Subacdes/Linhas de acao

Qualificagdo da Regulagao e
Fiscalizagdo da Saude Suplementar

Regulamentacdo dos planos coletivos.

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

Incentivos @ mudanca do modelo técnico-assistencial das operadoras.

Incentivo a transparéncia e ao controle social.

Monitoramento, regulacdo e avaliagdo da utilizagdo e da adequacdo
das tecnologias em saude.

Produgdo analise e disseminagdo de informacdes e conhecimento sobre
as condicGes de atencdo a saude dos beneficiarios de planos de saude.

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

Qualificacao dos prestadores e das operadoras.

Producdo e divulgagdo do Atlas e Anuario: operadoras e planos; Guia
de Planos.

Desenvolvimento de processos de acompanhamento da
contratualizacao.

Avaliagdo da imagem da ANS entre os atores do setor.

Mensuracao do grau de compreensdo do conteldo publicado no sitio
eletronico da ANS.

Monitoramento e avaliacdao da gestdao dos processos assistenciais.

Obtencdo da reparacdo voluntaria e eficaz.

Desenvolvimento das agdes de fiscalizagdo pré-ativa.

Aperfeicoamento da Central de Relacionamento.

Monitoramento e avaliagdo de risco do setor.

Educagdo para o consumo.

Acompanhamento da estrutura e dindmica do setor.

Mudanga metodoldgica dos processos fiscalizatdrios

Producdo e divulgagdo do Atlas e Anuario: operadoras e planos; Guia
de Planos.

Monitoramento dos planos e das operadoras nas diversas dimensoes.

Implementacao da Notificagdo de Investigacao Preliminar.

Utilizacdo de instrumentos de mediagdo ativa de conflitos.

Fomento ao protagonismo do beneficiario.

Desconcentracao administrativa e deciséria.

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

Articulagdo com os gestores do SUS.

Estimulo a interagdo entre os atores do setor e destes com a ANS.

Incentivo a transparéncia e ao controle social

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

Producdo analise e disseminacdo de informacdes e conhecimento sobre
as condicGes de atencdo a salde dos beneficiarios de planos de saude.

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.

Implementagdo de ferramenta de gestdao da informagao nas diferentes
perspectivas regulatérias (DW).

Desenvolvimento de pesquisas que ampliem a compreensdao e
intervencao sobre o setor.

Reestruturagdo 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 informacgdes
em saude suplementar.

Promover a interoperabilidade de bases de dados internas e externas.
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Gestao e Administragao do
Programa

Aperfeicoamento dos processos internos de trabalho.

Articulagdo com os gestores do SUS.

Estimulo a interagdo entre os atores do setor e destes com a ANS.

Desenvolvimento e aprimoramento das diretrizes e processos relativos a
carreira e desempenho dos servidores, atualizando permanentemente o
mapeamento de competéncias organizacionais, setoriais e individuais; e das
diretrizes e processos referentes ao programa de estagio da ANS.

Vigilancia do ambiente do trabalho, promocdo da salde e do bem-estar
interpessoal e social.

Mensuragdo do grau de desempenho da ANS diante da sua missdo institucional,
através do mapeamento e acompanhamento dos processos de trabalho.

Gestdo de Infra-estrutura de informatica.

Gestdo de Recursos Financeiros, logisticos e Patrimoniais.

Aprimoramento da Comunicagdo Interna.

Uniformizagdo de entendimentos no ambito do processo administrativo
sancionador.

Gestdo das atividades relativas a administracdo de recursos humanos, alinhada
a gestdo estratégica de pessoas.

Producdo anadlise e disseminacdo de informacbGes e conhecimento sobre as
condigBes de atengdo a saude dos beneficidrios de planos de saude.

Vigilancia do ambiente do trabalho, promogdo da saude e do bem-estar interpessoal e
social

Capacitacao dos Servidores
Plblicos Federais em
Processo de Qualificacao e
Requalificacdo

Desenvolvimento de pessoas e do trabalho, a partir de eventos de capacitagao
que permitam maior customizacdo em relagdo as necessidades individuais e
institucionais.

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

Gestdo das atividades relativas a administracdo de recursos humanos, alinhada
a gestdo estratégica de pessoas.

Publicidade de Utilidade
Pablica

Campanha Publicitaria - esclarecimento da funcéo regulatéria da ANS

Avaliagao da imagem da ANS entre os atores do setor.

*fonte verde significa linha de agdo formulada em 2010; as demais foram formuladas entre 2007-2009.

Legenda da Tabela 1:

Eixos Cor
associada

Qualificacdo da Saude Suplementar (QSS)

Sustentabilidade do Mercad

0 (SM)

Articulacdo e Aprimoramento Institucional (AAI)

Desenvolvimento Institucional (DI)

A partir de 2009, os indicadores do Contrato de Gestdo 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 objetivo e confidvel o comprometimento
da ANS no cumprimento de sua Missdo e no alcance de sua Visao.

O Contrato de Gestao da ANS é composto por indicadores de tendéncia ou
resultado frente aos Objetivos Estratégicos construidos no Mapa Estratégico
da ANS. Os resultados a serem alcancados pela instituicdo sao organizados
conforme dimensdes estratégicas e conectados entre si pelas linhas de agao
do Plano Plurianual (PPA), que sdo as subacdes do PPA formuladas em
consonancia ao Plano Nacional de Saude (PNS), delimitando a estratégia
geral e as prioridades elencadas. A partir dessa configuragdao sao
estabelecidos os pesos para cada dimensdo e indicadores estratégicos.
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A partir deste olhar mais amplo, ao se realizar a medicao 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.

Em 2010 foi realizado o desdobramento das metas globais em metas
intermediarias e individuais para toda a instituicdo, por forca do decreto
7.133 de 19 de marco de 2010, que trata da nova sistematica de avaliagcao
de desempenho para fins de gratificacao, estabelecida pelo MPOG.

As metas intermediarias foram formuladas pelas unidades da ANS, de
acordo com o Mapa Estratégico, o Regimento Interno e as Competéncias
Setoriais. Representardao os principais desafios a serem superados (ao final
de seu primeiro ciclo de avaliacao, em junho de 2011) de forma a contribuir
para o alcance das metas institucionais definidas no Contrato de Gestao.

Dessa forma, o monitoramento das linhas de agdao do PPA ocorre em
conjunto com as metas intermedidrias e metas institucionais a elas
relacionadas, por meio do PlamSUS (Sistema de Planejamento, Orcamento
e Monitoramento das agdes do SUS).

As metas intermedidrias representam o elo de ligacdo entre as metas
institucionais e as individuais, de forma que cada unidade priorize suas
metas e de sua equipe, em direcao ao alcance das metas de resultado da
ANS.

Com a pratica continuada desses procedimentos, espera-se que haja
mecanismo de retroalimentacdo na prépria construcdo das metas dos
Contratos de Gestdao subseqiientes e do aperfeicopamento do alinhamento
entre as metas institucionais, as intermediarias e as individuais,
apropriando os individuos, as equipes e a organizacdo dos elementos
necessarios a Gestdo Estratégica. Para a construcdo das metas do Contrato
de Gestao 2011, ja teve inicio esse procedimento.
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O esquema abaixo ilustra o alinhamento entre os diferentes niveis de metas

PPA
PNS

Linhas de acao

Regimento Interno

Competéncias
Setoriais

I vietas Intermediarias I I vietas Intermediarias I I vietas Intermediarias I
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A seguir, podem ser observados os objetivos estratégicos elencados pela
instituicdo para a construcdao do Mapa Estratégico e sua posterior revisdo
em 2010.

Houve supressdo de objetivo relativo as pesquisas e parcerias (Desenvolver
parcerias estratégicas para o desenvolvimento de projetos e pesquisas),
permanecendo como linha de acao (Desenvolvimento de pesquisas que
ampliem a compreensao e intervencao sobre o setor), atrelada ao objetivo
de gestdo do conhecimento. Em 2010 foi introduzido um novo objetivo
“Aprimorar os fluxos e procedimentos relativos a dispensas, inexigibilidades,
licitacdbes e contratos”, frente as necessidades da instituicdo, com a
implantacao em 2011 de Instrucao de Servico, visando estabelecer normas
sobre dispensas, inexigibilidades, licitagbes e contratos administrativos
pertinentes a obras, servigos, inclusive de publicidade, compras, alienagoes
e locacbes no ambito da ANS. O beneficio esperado é reducdo do tempo de
tramitacdo dos processos relativos a licitagdes e gestao de contratos,
otimizagdao dos controles de gestao, racionalizacdao e adequada instrugao
dos processos. Houve também modificacdes no objetivo relativo aos
recursos humanos (Promover a gestdo estratégica de pessoas), com revisao
de suas linhas de acao (Gestado das atividades relativas a administracédo de
recursos humanos, alinhada a gestdo estratégica de pessoas e
Desenvolvimento e aprimoramento das diretrizes e processos relativos a
carreira e desempenho dos servidores, atualizando permanentemente o
mapeamento de competéncias organizacionais, setoriais e individuais; e das
diretrizes e processos referentes ao programa de estagio da ANS).
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MAPA ESTRATEGICO
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Figura 1 - Mapa Estratégico da ANS, 2010 (Qss: Qualificacio da Satde Suplementar; SM: Sustentabilidade do Mercado; AAI Articulacdo e Aprimoramento

Institucional; DI: Desenvolvimento Institucional)
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Outras estratégias importantes foram desenvolvidas em 2010, no sentido
de qualificar a gestao e aprimorar a informacao disponibilizada ao
beneficidrio. A Carta de Servicos, com a definicdo do conjunto de produtos e
servicos da ANS para os seus distintos publicos, e a Agenda Regulatoéria,
garantindo maior previsibilidade e controle social e incentivando a entrega
com qualidade dos produtos e servicos do setor.

Carta de Servicos

A Carta de Servicos € um instrumento que informa aos cidaddos os servicos
prestados por determinada organizagao, bem como a forma de acessa-los,
0S prazos e canais de atendimento. E um compromisso assumido pela
instituicdo e sua pratica pressupde comprometimento, informacao,
transparéncia, aprendizagem e participacao social. A ANS, num esforgo
coletivo, disponibilizou em 2010, além da versdo impressa (pdf), a versdo
navegavel da sua Carta de Servicos. A iniciativa foi pioneira e permite o
acesso a todos os seus produtos e servicos, a consultar normativos
relacionados e a preencher formularios eletrénicos ou impressos para envio
de informagdes, o que torna a instituicdo mais transparente. Em paralelo,
estuda-se a relacao entre a Carta e demais instrumentos e ferramentas de
gestao utilizados pela ANS, como o mapa estratégico, o Contrato de Gestdo
e as linhas de acao. Para a construgao da proposta de indicadores para o
Contrato de Gestdo 2011, foram disponibilizadas para as areas, as inter-
relacdes entre as metas intermediarias formuladas por ocasido do novo ciclo
de avaliacao de desempenho, com os indicadores do CG 2010, os produtos
e servicos da ANS e os indicadores do Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar em seu componente institucional, para propiciar a reflexao
acerca da relacao entre processos, produtos/servicos e resultados
esperados, para o alcance dos objetivos estratégicos da instituicao.

Qualidade Regulatoria

O conceito de qualidade no gerenciamento regulatério refere-se ao modo de
organizacdo em termos de instituicbes, ferramentas e praticas, tendo por
referéncia os guias de boa pratica da regulacdo. O conceito de eficiéncia
regulatoria associa-se a idéia de um beneficio da perspectiva da sociedade
como um todo e carrega consigo um conceito de julgamento comparativo: a
regulacdo tem de atingir seus objetivos a um custo minimo ou conferir
maiores beneficios que qualquer outro instrumento politico disponivel ao
governo para atingir o mesmo objetivo. A melhor forma de medir a
qualidade em regulacdo seria através dos resultados da regulacdo, o seu
impacto socioecon6mico; no entanto, usualmente sao medidos os processos
regulatorios em si, tais como a formulagao de novas resolugdes e o controle
do estoque existente.

A ANS apresenta formulagdes principalmente no ambito dos processos
regulatorios e nas ferramentas de qualidade sistémica. As dimensdes das
instituicdes e das politicas regulatérias apresentam maior correspondéncia
com o PPA e PAC (Mais Saude).
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Nessa perspectiva, em outubro de 2010, a Diretoria Colegiada da ANS
aprovou os eixos tematicos prioritdrios que irdo compor a Agenda
Regulatéria no periodo de dois anos (2011-12). Em seu processo de
elaboracao, foram recebidas contribuicdes internas em oficina com os
servidores e externas, com a apresentacdo na Cédmara de Saude
Suplementar. A agenda regulatéria tem como finalidade sinalizar qual sera
o foco das acdes da ANS, ampliando a possibilidade da sociedade opinar e
contribuir na definicdo da pauta de decisdes estratégicas da agéncia. A
agenda tem como objetivos: promover maior clareza da acao da ANS,
sobretudo para a sociedade e o0s agentes regulados; promover
previsibilidade dos mecanismos e normas utilizados na atuacdo regulatéria;
possibilitar o acompanhamento dos compromissos pré-estabelecidos e sua
divulgacao; qualificar a gestdo regulatéria da agéncia; bem como,
participacao da Camara de Saude Suplementar no debate sobre a pauta de
decisOes estratégicas e prioritarias da ANS. A Agenda Regulatéria trata dos
eixos tematicos estratégicos, sendo desenvolvido um conjunto de projetos
relacionados aos subtemas selecionados. Podem culminar em novos
normativos ou na revisao de normativos ja em vigor, além da possibilidade
de promover novos estudos e andlises de diferentes opcdes regulatdrias. Os
recortes escolhidos foram divulgados em novembro de 2010, no site da
ANS, conforme o quadro abaixo.

19



ANS - Relatorio de Gestdo 2010

| TEMAS

SUB TEMAS RELACIONADOS

1. Modelo de
financiamento do
setor

Buscar alternativas de modelos de reajustes para planos individuais novos (Camara
Técnica em andamento);

Estudar a possibilidade de formatac¢éo de produtos de planos de saide com alternativas
mistas de mutualismo e capitalizagao;

Analisar Nota Técnica Atuarial de produtos e Pacto Intergeracional (seis vezes entre a
menor e a maior faixa etaria);

2. Garantia de
acesso e qualidade
assistencial

Determinar prazos méaximos para atendimento entre a autorizacdo da operadora para
exames e procedimentos e a efetiva realizacao;

Definir critérios para analise de suficiéncia de rede;

Efetuar a reviséo do indice de desempenho da saude suplementar (IDSS) do programa
de qualificacdo de operadoras, principalmente no que se refere a dimenséo satisfacéo do
beneficiario;

Implantar o programa de acreditacdo de operadoras de planos de saude e o programa de
qualificagdo dos prestadores de servigcos que integram o mercado de salde suplementar;

Reavaliar os critérios de mecanismos de regulagdo estabelecidos pela resolugdo CONSU
no 8;

3. Modelo de
pagamento a
prestadores

Estimular a adocao, pelo setor, de codificacdo Unica para procedimentos médicos;

Promover pacto setorial para a definicdo/criacdo de estimulos e mecanismos indutores
para nova sistematica de remuneragdo dos hospitais, conforme previamente acordado
(Grupo de Trabalho em andamento).

4. Assisténcia
farmacéutica

Estudar alternativas de oferta de assisténcia farmacéutica ambulatorial para beneficiarios
do setor de saude suplementar portadores de patologias cronicas de maior prevaléncia,
como forma de reduzir o sub-tratamento;

5. Incentivo a
concorréncia

Aprofundar o relacionamento com o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SDE
do Ministério da Justica, SEAE do Ministério da Fazenda e o CADE) para identificacdo de
mercados concentrados, visando a adequacdo da regulamentacdo a necessidades
especificas;

Aprofundar o estudo para a analise do grau de concorréncia em possiveis mercados
relevantes;

Avancar no modelo de mobilidade com portabilidade de caréncias (serd encaminhada
para consulta publica);

Criar mecanismos de incentivo a comercializacdo de planos individuais

6. Garantia de
acesso ainformagao

Reformular o portal da ANS, tornando-o mais interativo, buscando facilitar o acesso as
informacdes pelos diversos publicos com foco, sobretudo, no consumidor (em
andamento);

- Organizar a informagdo comparativa entre operadoras e prestadores para ampliar a
compreenséo e capacidade de escolha por parte do consumidor;

Divulgar as simulas de entendimento da ANS;

Promover a atualizagdo da legislagdo de salde suplementar (em andamento na
Comisséo de Atualizagdo da Legislagéo);

Sistematizar os critérios de atualizacao do rol de procedimentos médicos.

7. Contratos antigos

Estimular a adaptag¢do/migracéo dos contratos individuais/coletivos (em andamento)

8. Assisténcia ao
idoso

Estudar experiéncias de sucesso na atengdo ao idoso buscando formatar produtos
especificos para a terceira idade

Criar indicadores sobre atencdo ao idoso, na dimensdo de atencdo a saude do
programa de qualificagdo da salde suplementar

Estimular as operadoras a criarem incentivos aos beneficiarios da terceira idade que
participarem de programas de acompanhamento de sua saude (GT em andamento)

Incentivar a comercializacédo de planos de salde para a terceira idade

9. Integracédo da
Saude suplementar
com o SUS

Implantar a identificagdo univoca do beneficiario para a saude suplementar e
desenvolver prontuario eletrénico;

Propor a discusséo sobre o modelo de sistema de salde nacional: o que deve ser
suplementar, complementar ou substitutivo.

FONTE: Apresentacdo ANS: Agenda Regulatéria CSS 20.10.2010
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A Andlise de Impacto Regulatério (AIR) serda implementada na ANS, sob a
forma de projeto piloto. Trata-se de uma importante ferramenta para a
melhoria da qualidade da regulacao, na medida em que estimula a reflexao
aprofundada do problema de politica publica a ser enfrentado. Além disso,
estimula a definicdo dos objetivos da regulacdao e opgdes a serem
consideradas na resolucdo do problema de politica publica identificado. Por
fim, a ferramenta permite a andlise do impacto de cada uma das opcodes
regulatdrias distintas, de forma a auxiliar na decisdo sobre qual € a melhor
opcao. Foram realizados um encontro e um primeiro ciclo de capacitacao
com representantes da Casa Civil da Presidéncia da Republica para
conhecimento e aplicacdo da ferramenta Analise de Impacto Regulatério
(AIR), do Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para a
Gestao em Regulacao (PRO-REG), que objetiva o desenvolvimento de agdes
para o aperfeicoamento da regulagao.

Principais resultados alcangcados em 2010

Revisdo e atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, com a
participacdo de um Grupo Técnico composto por representantes de
operadoras de planos de saude, prestadores de servicos e entidades de
defesa do consumidor, entre outros atores do mercado de saude
suplementar. O novo rol entrou em vigor em 07/06/2010, sendo valido
para todos os planos contratados a partir de 1/1/1999. Dentre as
alteracdes, destacam-se a inclusao de cobertura obrigatéria para diversas
cirurgias toracicas realizadas por video; novas tecnologias, como implante
de marcapasso multissitio e pet-scan oncoldgico para determinadas
indicacbes; transplante alogénico de medula dssea; numero maior de
sessoes de fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutricionista
para determinadas patologias; e coroa unitaria e bloco, no caso de
segmentacao odontoldgica.

Em 2010, foi realizada a primeira anadlise apos a aplicacdo de nova
metodologia para elaboracao de indicadores do componente institucional do
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, baseada na compreensao
dos processos de trabalho. O componente institucional do Programa busca
medir os graus de desempenho da ANS diante de sua missdo, a partir da
afericdao de um conjunto de indicadores que compdem o Indice de
Desempenho Institucional (IDI).

Aprimoramento de ferramentas de consulta internas, com a implementagao
do Prontuario de Operadoras, uma nova consulta do Sistema de Informacdo
Gerencial da ANS que reune as informagdes mais relevantes de cada
operadora, a exemplo das informacdes cadastrais, nimero de beneficiarios,
envio de sistemas, planos cadastrados e registrados, sangdes e processos,
resultados obtidos no Programa de Qualificagdo, informacdes de
fiscalizagao, reajustes autorizados, rede, entre outras.

Apresentacao e discussao do relatério final do projeto de pesquisa
“Estrutura de Mercado no Setor de Saude Suplementar: proposta
metodolégica para andlise de concentragdo”, elaborado pelo
CEDEPLAR/UFMG. Entre as aplicagbes imediatas da pesquisa para a ANS,
pode-se mencionar a sua utilizagdao para definir as amostras de mercados
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relevantes que sao objeto de fiscalizacdo pré-ativa da ANS - Programa Olho
Vivo - da Diretoria de Fiscalizacdo, o qual tem como eixos tematicos: a
ampliacao da perspectiva de fiscalizacao do cumprimento das normas
regulatorias; a promocdo da defesa da concorréncia no setor de salde
suplementar, tendo como enfoque a defesa do consumidor; e a adogdao de
uma postura captadora de tendéncias e indutora de mudancas nas praticas
de mercado adotadas no setor de salde suplementar.

Modernizagao das rotinas da fiscalizacdo, com apuracao de denuncias pela
internet pela equipe do Nucleo de Sao Paulo. Tais mudancgas permitiram que
1300 processos e demandas fossem concluidos até setembro de 2010,
atingindo a média de 2,74 processos concluidos por dia trabalhado.

Inaugurada nova Central de Atendimento da ANS, com novas instalagOes,
melhor infra-estrutura e um nuimero maior de atendentes: de 48, passam a
ser 60 pessoas, divididas em dois turnos. Para garantir a qualidade do
servico, os funciondrios passaram por um curso sobre o mercado de saude
suplementar ministrado por funciondrios da ANS e fizeram simulacdes de
atendimento. Um novo méddulo de atendimento, por meio da integracao das
bases de dados da ANS, também foi desenvolvido. Com isso, as
informacgdes recebidas na Central poderdao ser muito mais bem qualificadas,
gerando mais eficiéncia e rapidez na resolugdo das demandas dos
beneficiarios de planos de saude.

Realizagdo de oficinas e seminarios, tais como: a Oficina de Monitoramento
da Qualidade da Informacdo Assistencial, realizada em marco e abril de
2010, num total de cinco encontros, dois deles reunindo operadoras
exclusivamente odontoldgicas e os demais, reunindo operadoras médico-
assistenciais, com ou sem odontologia; as quatro Oficinas de Treinamento e
Monitoramento das Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar, realizadas
entre marco e maio de 2010, em Sao Paulo, Brasilia, Curitiba e Rio de
Janeiro, reunindo prestadores de servigos hospitalares e operadoras de
planos de saude de Sdo Paulo; o Encontro ANS - Edicdo Sao Paulo,
realizado em setembro de 2010, para a apresentacdao de balangos e
perspectivas do setor e esclarecimento de temas relacionados a regulacao
da saude suplementar; e o seminario Desafios Assistenciais e Econdmico-
Financeiros do Envelhecimento Populacional na Saude Suplementar,
realizado em novembro de 2010, colocando em discussdao temas que serao
foco da regulagdo, abordando amplos aspectos do envelhecimento da
populacdo, da questao assistencial a analise econdmico-financeira.

Realizagdo de campanha publicitaria com o slogan “Assinar um contrato
sem entender € como assinar um contrato em branco”, reforgcando a
importancia do consumidor estar atento as cldusulas dos contratos de
planos de saude, antes de fechar o acordo. A campanha foi divulgada em
revistas nacionais, como: Veja, Isto E, Carta Capital e Melhor - Gestao de
Pessoas, esta ultima da Associacdo Brasileira de Recursos Humanos.

Divulgacao de dados do setor através das publicagcbes “ANS Informacao
2010”, com o consolidado de dados sobre beneficiarios, operadoras e planos
de saude no ano de 2009, e dos Cadernos de Informacdao da Saude
Suplementar, publicagdes periddicas da ANS.
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2.3 GESTAO DE PROGRAMAS E ACOES:
2.3.1 Programas:

A ANS executa programa unico de governo, a Regulagdo 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 saude, por operadoras que apresentem
sustentabilidade econdmico-financeira e qualidade assistencial, com
informacao e comunicacao eficaz entre os atores, com plena insercao e
participacao nessa construgdao, 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:
A.2.1

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Contribuir, através do exercicio da sua fungao de
regulacdo para uma Politica de Qualificacdo da qual
resulte a construcdo de um setor de saulde
suplementar, cujo principal interesse seja a
producdo da saude. Um setor com operadoras
sOlidas e auto-suficientes, que seja centrado no
beneficidrio; que realize agdes de promocdo a saude
e prevencdo de doengas; 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
o0 Sistema Unico de Salde.

Gerente do programa

Fausto Pereira dos Santos (até abril/2010)
Mauricio Ceschin (a partir de abril/2010)

Gerente executivo

Juraci Vieira Sérgio (até setembro/2010)
Jodo Luis Barroca de Andrea (a partir de out/2010)

Indicadores ou parametros
utilizados

Taxa de Otimizacao do Relacionamento Institucional
entre a ANS e Orgdos de Defesa do Consumidor
Taxa de Desempenho da Saude Suplementar

Taxa de Desempenho Institucional

Taxa de Efetividade na Fiscalizacao

Taxa de Beneficiarios em Operadoras Avaliadas pelo
Programa de Qualificagdo em seu componente
Qualificacao de Operadoras

Publico-alvo (beneficiarios)

Beneficiarios de planos de salde, operadoras de
planos de salde, prestadores de servigos 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:
A.2.1

Indicadores do PPA 2010

2009

2010

Real

Meta

Taxa de Otimizacdo do Relacionamento Institucional
entre a ANS e Orgados de Defesa do Consumidor

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

Indicador 1: Reestruturacéo do Programa Parceiros da Cidadania
N° de termos de cooperagdo assinados no periodo/ N° de assinaturas
de termos de cooperagdo programadas para o periodo (216,67%)

Indicador 2: Aperfeicoamento 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%0)

Referéncia: 24,90%b (dez/2007)

Indice inicial:25%; Indice final: 100%

154%

158,33%

75,0%

Taxa de Efetividade na Fiscalizagao

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

Indicador 1: Obtencédo de Reparagédo Voluntaria e Eficaz

N° de processos administrativos sancionadores arquivados devido a reparagédo
voluntaria e eficaz por parte das Operadoras / N° de processos administrativos
sancionadores referentes a temas passiveis de reparagdo voluntaria e eficaz,
abertos no periodo (35,97%)

Indicador 2: Desconcentracdo decisoria

N° de reconsideracBes de decisdo em processos com recurso analisado no
periodo / Total de decisGes de processos com recurso analisado no periodo
(15,12%)

Referéncia: 8,0% (dez/2007)

Indice inicial:20%; Indice final: 95%

79,9%

128,76%0

65,0%

Taxa de Desempenho da Saude Suplementar

Férmula: Média do IDSS, ponderada pelo numero de
beneficidrios, para o segmento médico hospitalar.
Referéncia: 55,10% (set/2006)

Indice inicial:50%; Indice final: 65%

55,3%

60,5%0

60,0%

Taxa de Beneficidarios em Operadoras Avaliadas pelo
Programa de Qualificacdo em seu componente
Qualificagao de Operadoras

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

Referéncia: 80,0% (dez/2007)
Indice inicial: 80%; Indice final: 85%

97,6%

93,88%0

85,0%

Taxa de Desempenho Institucional
Férmula: Pontuagdo obtida/ Pontuagdo estabelecida pela ANS para o

indicador

Referéncia: 60,0% (dez/2007)
Indice inicial:60%; Indice final: 70%

82,0%

73,0%

65,0%

A taxa de otimizacdo do Relacionamento Institucional entre a ANS e os

Orgdos de Defesa do Consumidor alcancou e superou desde 2008 a meta
estabelecida para 2010. Isso se deve a dois fatores: a reestruturacao do
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Programa Parceiros da Cidadania, que contou com 26 termos de cooperagao
assinados, frente a um quantitativo de 12 programados (execucao de
216,67%). Os anos de 2008 e 2009 foram muito propicios a aproximacdo
com as Centrais Sindicais, além dos 6rgaos de defesa do consumidor; o
Aperfeicoamento da Central de Relacionamento, que apresentou a
construcao de quatro perfis de atendimento implantados de um total de
quatro para o periodo (100% de execucdo). Esse resultado denota possiveis
avangos 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 ampliacdo dos canais de
interlocugdo 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 Obtengao da Reparagao
Voluntaria e Eficaz, instrumento essencial na intermediacdo entre
operadoras e beneficiarios, no sentido de garantir a continuidade e a
qualidade na prestacdo de servigos, ja houve superacao da meta estipulada
para 2011, com resultado de 35,97% de processos arquivados devido ao
instrumento (5.508/15.588). Com relagdo ao componente relativo a
desconcentracdo decisdria, no sentido de afericdo de sua resolutividade nas
decisOes de processos, com a menor taxa possivel de reconsideracoes
quando os recursos sao analisados, o indicador alcancou a meta de 2010
precocemente, com um total de 15,12% de reconsideragdes de decisdao em
processos com recurso analisado no periodo (212/1.402). O indicador nao
expressa a qualidade das decisbes, pois para sua apuragao sao
consideradas todas as reconsideracdes realizadas pela GGARE (Geréncia
Geral de Ajuste e Recurso) sem observar o motivo da reconsideragao. Logo,
sao computadas, inclusive, aquelas reconsideracdes que ocorreram em
razao de alteracao de norma, mudanca de entendimento, entre outras.

A taxa de Desempenho da Saude Suplementar superou a meta (100,8% de
alcance), com as alteracdes realizadas 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 populagdes beneficiarias de
diferentes operadoras. O resultado médio foi de 0,605 para as operadoras
do segmento médico-hospitalar. A divulgacdo dessa taxa tem grande
importancia na reducdao da assimetria de informagdao, em conjunto com
outras iniciativas da Agéncia. De um total de 53.173.408 beneficiarios no
setor, foram incluidos 49.920.986 em 1.343 operadoras (83,0%) avaliadas
e classificadas pelo IDSS. Os resultados, segundo as dimensodes, foram:
0,599 para Atengao a Saude; 0,710 para Estrutura e Operacgao; 0,527 para
Econdmico-Financeiro e 0,762 para Satisfacdo do Beneficiario. Os resultados
aumentam conforme o porte de operadora (pequeno porte - 0,403; médio
porte - 0,489 e grande porte - 0,675). Em 2010, foram mensurados 30
indicadores, um a menos que no ano anterior.
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A Taxa de Beneficidrios em Operadoras Avaliadas pelo Programa de
Qualificacao em seu componente de Qualificagao de Operadoras superou a
meta de 80%, alcancando 93,88% dos beneficiarios
(49.920.986/53.173.408). A cobertura do programa de qualificacdo é muito
importante, pois a estratégia de reducdo da assimetria de informacdo
oferece maior poder de escolha ao beneficidrio, sendo mais uma referéncia
na escolha de um plano de salude. Permite, ainda, que a sejam conhecidos e
superados entraves nas dimensdes de atencdo a salde, econbmico-
financeira, estrutura e operacao e satisfacdo do beneficiario, além da
qualidade dos dados enviados pelas operadoras.

A taxa de desempenho institucional apresentou valor de 73,0%, 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 instituicdao e em seu contrato de
gestao. Os resultados, segundo os eixos foram: 93% para o
Desenvolvimento Institucional; 65% para a Sustentabilidade do Mercado e
70% para a Articulagao Institucional. Nao havia indicadores em 2010 que
guardassem, correspondéncia com o eixo da Qualificacdo da Saude
Suplementar, o que se justifica, uma vez que o Programa tem como
objetivo acompanhar e avaliar os processos institucionais. Os resultados dos
indicadores serdo apresentados na secao de projetos das areas.

2.3.3 Principais A¢des do Programa

A acdo mais especifica do programa é a de Qualificacdo da Regulacdo e
Fiscalizacdo da Saude Suplementar, que se relaciona com o0s principais
macroprocessos da ANS, onde se alinham os principais programas e
projetos da instituicdo, no ambito da Qualificacdo das Operadoras; da
Fiscalizacao (Parceiros da Cidadania; Central de Relacionamento; Programa
Olho Vivo e NIP) e do Monitoramento (Econdmico-financeiro — ambiente
concorrencial e relativos a atencdao a saude - promocdo a saude e
prevencao de doencas; uso de diretrizes clinicas). A acao abarca os
resultados relativos a interagdo com a sociedade e os relativos aos
cidadaos-usuarios, bem como os relativos a servicos e produtos. As
diretrizes estratégicas da instituicdo relacionam-se, principalmente, a
Qualificacdo da Saude Suplementar e a Sustentabilidade do Mercado. A
Articulacao e Aprimoramento Institucional deve ser ressaltada, no que diz
respeito ao relacionamento entre os atores do setor e a articulagdo com os
gestores do SUS.

A acao de Gestdo e Administracdo do Programa (GAP) tem como objetivo
agregar despesas que estejam relacionadas ao desenvolvimento
institucional, para que a ANS esteja qualificada e possa regular com
eficiéncia o setor. Relaciona-se aos macroprocessos de Orgamentos e
Financas e de Planejamento e Acompanhamento. Destacam-se no interior
da acdao os resultados relativos aos suprimentos e os resultados
orcamentarios e financeiros.

A acdo Sistema de Informacgdo para Saude Suplementar visa possibilitar a
interoperabilidade entre os sistemas de informagao com dados assistenciais
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do setor de saude suplementar, resultando em informacdao de maior
qualidade e utilidade para a regulacdo. A troca de informacgdes em saude
suplementar - na qual o programa TISS representa uma das principais
estratégias implantadas pela ANS - utiliza padrdoes ja existentes e
disponiveis em outros bancos de dados e sistemas de informacao,
permitindo uma compatibilizacao com os diversos sistemas de informacao
em saude hoje existentes e possibilitando melhorias na utilizacdo das
informagOes coletadas. Outras estratégias importantes incluem: a
qualificacdao dos dados enviados pelas operadoras em relagcao aos atributos
de integridade, validade, oportunidade, seguranca e fidedignidade e a
adocdo de uma Politica de Informacgao uniforme.

A acao de Capacitacdo dos Servidores Publicos Federais em Processo de
Qualificacdo e Requalificacdo busca aperfeicoar o trabalho na instituicao
mediante a oferta de cursos para atender as diferentes necessidades dos
servidores em fungdes que exigem conhecimentos transdisciplinares.
Relaciona-se ao macroprocesso de Gestao de Pessoas e aos resultados
relativos as pessoas, a partir da diretriz estratégica de Desenvolvimento
Institucional.

A acdo de Publicidade de Utilidade Publica tem como objetivo a realizagao
de pesquisas de opinido, para conhecer a forma como é percebida por seu
publico-alvo e divulgar informagdes a populacao acerca de seus direitos
relativos aos planos de saulde. Relaciona-se ao macroprocesso de
Divulgacdo de Informagdes e a diretriz estratégica de Sustentabilidade do
Mercado, como dimensao do cliente e, portanto, da imagem da instituigao.

A acdo 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 correcdes, ao final de seu periodo de vigéncia. Esses recursos sdo
supervisionados pela ANS. Trata-se de uma operagao especial.

E importante ressaltar que as acdes finalisticas comportam apenas um
produto, por questdes metodoldgicas. No entanto, as agdes, para serem
bem representadas pelo seu nivel de agregacao, necessitariam de mais de
um produto, principalmente as agoes Qualificacdo da Regulagdo e
Fiscalizacdo da Saude Suplementar e Sistema de Informacao para Saude
Suplementar.

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

Em seguida, é apresentado quadro com as acgdes do programa, segundo o
tipo, além de sua descricdo e finalidade. Os quadros subseqlientes
apresentam a execugdo fisica e financeira das agdes meio e acgoes
finalisticas (conforme quadro TCU A.2.2). Os cddigos das acdes foram
apresentados na pg 9.
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Acbes do PPA* Tipo de

acao

Descricao

Finalidade

Area/competéncia
institucional

Gestdo e Administracdo do Atividade
Programa

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo:
Geral (122)

Administracao

Essas despesas compreendem: servigos administrativos;
pessoal ativo; manutencgdo e uso de frota veicular, prépria
ou de terceiros por o6rgdos da Unido; manutencdo e
conservagdo de imdveis préprios da Unido, cedidos ou
alugados, utilizados pelos érgdos da Unido; tecnologia da
informagdo, sob a d&tica meio, incluindo o apoio ao
desenvolvimento de servicos técnicos e administrativos;
despesas com viagens e locomogdo (aquisicdo de
passagens, pagamento de diadrias e afins); sistemas de
informagGes gerenciais internos; estudos que tém por
objetivo elaborar, aprimorar ou dar subsidios a formulagédo
de politicas publicas; promogdo de eventos para discussao,
formulacdo e divulgagdo de politicas, etc; produgdo e
edicdo de publicagdes para divulgagdo e disseminagdo de
informacgGes sobre politicas publicas e demais atividades-
meio necessarias a gestdo e administragdo do programa.

Constituir um centro de custos
administrativos dos programas,
agregando as despesas que

nao sao passiveis de
apropriagao em acoes
finalisticas do préprio
programa.

SSEAF/PRESI
Administragdo Geral
Gestdo de recursos
Gestao do conhecimento

Qualificacdo da Regulacao e Atividade
Fiscalizacdo da Saude
Suplementar

Funcdo: Saude (10)
Subfuncdo:
Fiscalizagao (125)

Normatizacao e

A regulagdo 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 regulamentacGes, bem como os
normativos existentes na Salude Suplementar, ou seja, as
regras que devem ser cumpridas para o0 bom
funcionamento do setor. A dimensdo da microrregulagdo
refere-se a regulagdo das relagdes existentes entre os
atores existentes na salde suplementar: as operadoras, os
prestadores e os beneficidrios. Corresponde ao acesso
cotidiano das pessoas. Esta acdo prevé a regulagdo
indutora e pré-ativa, antecipando-se as situacdes de maior
gravidade.

Fiscalizar o cumprimento das
regras do setor e as interagdes
entre os atores, no sentido de
promover as mudancas
necessarias na atencdo a
saude, respeitando as linhas de
cuidado e as necessidades de
saude dos beneficiarios.
Oferecer respostas adequadas
e tempestivas as demandas do
coletivo de beneficiarios.

Diretorias de fiscalizagado

(DIFIS), de desenvolvimento
setorial (DIDES), de normas e
habilitagdo de produtos
(DIPRO) e de normas e
habilitagdo de operadoras
(DIOPE).

Competéncias: monitoramento,
fiscalizagdo e regulagao
(normatizagdo e  indugdo);

relacionamento institucional.

Sistema de Informacdo para Atividade
Saude Suplementar
Fungdo: Saude (10)
Subfuncdo:
Informacado (126)

Tecnologia da

Aperfeicoamento dos sistemas de informacao corporativos
hoje existentes e implementagdo 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 oérgdos de
governo e otimizar a utilizagdo
do conhecimento

organizacional. Melhorar a
comparabilidade, qualidade,
integridade e a utilidade da
informacéo em salde
suplementar.

DIDES

Gestdo da Informacgao
Tecnologia da Informacgdo
Cadastro
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Capacitagdao dos Servidores
Publicos Federias em Processo
de Qualificagao e
Requalificagdo

Funcdo: Saude (10)
Subfuncdo:
Recursos Humanos (128)

Formacdao de

Atividade

Treinamento, qualificacdo e requalificacdo de
servidores, buscando a manutengdo dos padrdes de
qualidade do servico publico.

Promover a qualificacdo e a
requalificagdo de pessoal com
vistas a melhoria continuada dos
processos de trabalho, dos indices
de satisfacdo  pelos servicos
prestados a sociedade e do
crescimento profissional.

CODPT/DIGES
Gestdo de pessoas
Desenvolvimento de RH

Publicidade de

Publica

Utilidade

Funcdo: Saude (10)
Subfuncgao:
Social (131)

Comunicagao

Atividade

A acdo se desenvolvera por meio de divulgacdo de
conteudos vinculados a objetivos sociais de interesse
publico, que assuma carater educativo, informativo, de
mobilizagdo ou de orientagdo social, ou ainda que
contenha uma orientacdo a populagdo que a habilite
ao usufruto de bens ou servigos publicos e que
expresse, com objetividade e clareza, mediante a
utilizagdo de linguagem de féacil entendimento para o
cidaddo.

Propiciar o] atendimento ao

principio constitucional da
publicidade, mediante agbes que
visam informar, esclarecer,
orientar, mobilizar, prevenir ou

alertar a populacdo ou segmento
da populagao para adotar
comportamentos que lhe tragam
beneficios sociais, com o fim de
melhorar a sua qualidade de vida.

GCOMS/SEGER/DICOL
Comunicagao Social
Divulgagao de Informagdes

Concessao de empréstimos
para das
Operadoras (0354)

(Programa 0909 Operagoes

liguidacao

Especiais: Encargos especiais
e decorrentes de legislacbes

especificas)

Operacao

Especial

Essa agao refere-se ao adiantamento de recursos a
Operadoras em regime especial de intervencdo pela
ANS. Os regimes especiais podem ser: Diregao Fiscal,
Direcdo Técnica e Liquidacdo Extrajudicial. Ao término
dos regimes, os recursos adiantados devem ser
devolvidos a ANS, devidamente corrigidos. Para os
regimes de Diregdo Fiscal e Técnica, o0s recursos
adiantados referem-se tao-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 liquidacdo
consideradas imprescindiveis e inadidveis, como a
conservacdo e protecdo dos ativos realizaveis das
massas, publicacdo de editais, remuneragao de
assistentes e despesas basicas de funcionamento.

Os recursos sao adiantados para as

operadoras e massas liquidandas
quando estas nao  possuem
condigOes econdmico-financeiras

para arcar com as despesas do
regime.

DIOPE
SSEAF/PRESI
Monitoramento
Gestdo de recursos
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Contribuicdo da Unido, de suas
Autarquias e Fundagdes para o Operacao
custeio do Regime de Previdéncia Especial
dos Servidores Publicos Federais

Fungdo: Saude (10)

Subfungdo: Administragdo Geral

(122)

Pagamento da contribuicdo da Unido, de suas
Autarquias e Fundacgbes para o custeio do regime de
previdéncia dos servidores publicos federais na forma
do artigo 89 da Lei n® 10.887, de 18 de junho de 2004.

Assegurar o pagamento da GERH/SSEAF/PRESI
contribuicdo da Unido, de suas Gestdo de recursos
Autarquias e Fundagdes para o

custeio do regime de

previdéncia dos servidores

publicos federais na forma do

art. 80 da Lei n® 10.887, de 18

de junho de 2004.

Assisténcia Médica e Odontoldgica Atividade
aos Servidores, Empregados e
seus Dependentes

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo: Atengdo Basica (301)

Concessao do beneficio de assisténcia médico-
hospitalar e odontoldgica aos servidores e empregados,
ativos e inativos, dependentes e pensionistas.

Proporcionar aos servidores, GERH/SSEAF/PRESI
empregados, seus dependentes Gestdo de recursos
e pensionistas, condicdes para

manutencdo da salde fisica e

mental.

Assisténcia Médica e Odontoldgica Atividade
aos Servidores e Empregados -
Exames Periddicos

Funcdo: Saude (10)

Subfungdo: Atengdo Basica (301)

Concessdo de assisténcia médica ambulatorial e de
exames complementares aos servidores e empregados,
com a realizacgdo de exames periodicos, parte
integrante do Programa de Saude do Trabalhador. Com
esta finalidade do programa consta uma série de
intervengdes como Levantamento da Situagdo Atual,
Informagdo para a Saude (Individual e Coletiva),
Assessoramento Técnico e Administrativo, Programas
Especiais de Saude, VacinagGes, Avaliagdes Clinicas,
Exames Complementares, Condutas Médicas e
Administrativas e Vigilancia Epidemioldgica, além da
manutencdo de pessoal e material adequado a
execucdo de Primeiros Socorros

Proporcionar aos servidores e GERH/SSEAF/PRESI

empregados, condicdes para Gestdo de recursos
manutencdo da salde fisica e

mental, relacionadas ao

trabalho.

Assisténcia pré-escolar aos Atividade
Dependentes dos Servidores e
Empregados

Funcdo: Saude (10)

Subfungdo:

(365)

Educagao Infantil

Concessado do beneficio de assisténcia pré-escolar pago
diretamente no  contra-cheque, a partir de
requerimento, aos servidores e empregados que
tenham filhos em idade pré-escolar conforme dispde o
Decreto 977/93.

Oferecer aos servidores, GERH/SSEAF/PRESI
durante a jornada de trabalho, Gestdo de recursos
condigdes adequadas de

atendimento aos seus

dependentes, conforme art. 3°

do Decreto 977, de 10/11/93.
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Auxilio-transporte aos Servidores Atividade
e Empregados

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo: Protecdo e Beneficios

ao Trabalhador (331)

Pagamento de auxilio-transporte em pecunia, pela

Efetivar o pagamento de

GERH/SSEAF/PRESI

Unido, de natureza juridica indenizatdria, destinado ao auxilio-transporte em pecunia, Gestdo de recursos

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.

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
Administragdo Federal direta,
autarquica e fundacional da
Unido, bem como aquisicao 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

residéncias para os locais de
trabalho e vice-versa, de
acordo com a Lei n° 7.418/85
e alteragles, e Medida
Provisoria n® 2.165-36, de 23
de agosto de 2001.

Auxilio-alimentagdo aos Atividade
Servidores e Empregados

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo:
Nutricdo (306)

Alimentacdo e

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 manutencdo de
refeitorio.

Conceder o} auxilio-
alimentagdo, sob forma de
peclnia, pago na proporgao

dos dias trabalhados e
custeado com recursos do
orgdo ou entidade de lotagdo
ou exercicio do servidor ou
empregado, aquisicdo de vale
ou ticket-alimentacao ou
refeicdo ou manutencdo de
refeitério

GERH/SSEAF/PRESI
Gestdo de recursos

*Para todas as agles - Coordenadora das agbes: Simone Schenkman; Area responsavel pelo gerenciamento: GEPO/SSEAF/SECEX/PRESI; Unidade Responsavel pelas

decisGes estratégicas: ANS; Unidade Executora: SSEAF. AgBes ndo prioritarias (4).
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2.3.4 Resultados das Acdes:

Acdes-meio do PPA Programacao Executado %o Execucao (c/b) Comentarios sobre a execucéao fisica Metas para 2011
(@) inicial (b) () (%% Conclusao)**
Contribuicdo da Unido, de Recursos: Recursos: Recursos:

suas Autarquias e Fundagdes R$ 13.306.111,00 R$ 15.205.540,00 98,7% R$ 17.371.203,00
para o custeio do Regime de R$ 15.406.111,00
Previdéncia. (LOA+créditos)
Assisténcia Médica e Recursos: Recursos: 93,2% Ao final do quarto trimestre, foram Recursos:
Odontoldgica aos Servidores, R$ 562.464,00 R$ 557.776,00 (86,3%) beneficiados 312  servidores e 250 R$ 651.456,00
Empregados e seus R$ 598.464,00 dependentes (562), de um total de 944. A
Dependentes. (LOA+créditos) Quantitativo: 562 propor¢do  média  de  servidores e quantitativo: 754
Quantitativo: 651 dependentes beneficiados, acumulada até
dezembro, foi de 56%.
Assisténcia Médica aos Recursos: Recursos: 76,7% Até o dia 20 de dezembro foram realizados Recursos:
servidores - exames R$ 68.689,00 R$ 52.714,43 (25,7%) 98 exames periédicos, perfazendo 25% da R$ 68.688,00
periédicos meta inicial. Esses resultados serdo
Quantitativo: 382  Quantitativo: 98 atualizados no primeiro trimestre de 2011 Gyantitativo: 382
(relatério de gestdo), pois em dezembro
varios servidores estavam de férias.
Assisténcia pré-escolar aos Recursos: Recursos: 88,1% Ao final do quarto trimestre, foram Recursos:
Dependentes dos Servidores R$ 92.880,00 R$ 81.814,00 (107,8%) beneficiadas 97 criangas de 87 servidores. A R$ 154.524,00
e Empregados. proporgdo média de servidores beneficiados,
Quantitativo: 90 Quantitativo: 97 acumulada até dezembro, foi de 14,1%. Quantitativo: 163
Auxilio - Alimentagdo aos Recursos: Recursos: 94,2% Ao final do quarto trimestre, foram Recursos:
Servidores e Empregados. R$ 935.477,00 R$ 2.151.722,00 (113,8%) beneficiados 620 servidores, de um total de R$ 2.582.784,00

R$ 2.284.841,00
(LOA+créditos)
Quantitativo: 545

Quantitativo: 620

694. A proporcdo média de servidores
beneficiados. acumulada até dezembro, foi

de 88,8%.

Quantitativo: 708
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Auxilio -Transporte aos Recursos: Recursos: 86,7% Ao final do periodo, a proporgdo acumulada Recursos:
Servidores e Empregados. R$ 236.676,00 R$ 205.117,00 (85,1%) manteve-se em 14,9%, sendo beneficiados R¢$ 299.904,00
Quantitativo: 121 Quantitativo: 103 103 servidores de um total de 694. Quantitativo: 142
Pagamento de Recursos: Recursos: 80,8% Ao final do periodo, havia trés Recursos:
aposentadorias e pensdes - R$ 545.539,00 R$ 440.785,00 (100,0%) aposentadorias. R$ 805.911,00

Servidores Civis*

Quantitativo: 3

Quantitativo: 3

Quantitativo: 2

*Acdo de Pagamento de aposentadorias e pensées - Programa 0089: Previdéncia de inativos e pensionistas da Unido.
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Acdes finalisticas PPA

Meta fisica

Indicadores Relacionados (Contrato de Gestdo 2010)

Meta financeira

Execucado (20)

Metas para 2011

Gestdo e Administragao

do Programa

Sem meta fisica
Indicadores:

Execugdo Orgamentaria (96,3%)
Recebimento de receitas préprias (101,4%)
Eficiéncia no uso de licitagbes (47,9%)
Efetividade no trabalho (100%)

Difusdo do Conhecimento (100%)

R$ 97.256.490,00
(96,7%)

R$ 100.302.529,00

Qualificagdo da Regulagao
e Fiscalizacdo da Saude

Suplementar

Meta Fisica: Fiscalizagdo realizada - 35,97% (soluges obtidas pela reparagdo voluntaria
e eficaz)
Indicadores:

Monitoramento dos programas de promogdo a salde e prevencdo de doencas da Saude
Suplementar cadastrados na ANS (100%)

Monitoramento da rede assistencial de OPS no segmento médico-assistencial (100%)
Desenvolvimento do Modelo de Acreditagdo das Operadoras (50%)

Acompanhamento Econdmico Financeiro (100,0%)

Analise atuarial (91%)

Implantagdo do novo aplicativo para envio das informagGes solicitadas pela ANS através do
SIP (100%)

Indice de respostas no prazo as demandas da Central de Relacionamento (92,4%)

Taxa de operacionalizagdo dos acordos de cooperagdo técnica (Parceiros da Cidadania)
92,3%

Monitoramento atuarial dos produtos (100%)

Taxa de resolutividade da NIP (85%)

Implementagdo do mecanismo de avaliagdo do programa Olho Vivo (100%)

Indice de acompanhamento do passivo de processamento dos atendimentos identificados
para fins de ressarcimento ao SUS (100%)

Implantagdo do projeto de ressarcimento ao SUS das Autorizagdes de Procedimentos de
Alto Custo (APACs) 67,5%

R$37.772.071,19
(98,9%)

R$44.191.233,00
(resolutividade das
agdes de fiscalizagdo:
25%)

Capacitagao

Meta Fisica: Servidores (%) em pelo menos um evento de capacitacdo no periodo: 80,6%
Indicador: Efetividade no desenvolvimento de Recursos Humanos (79,94 HHT) - meta de
50 HHT (159,9%)

Proporcao das Capacitacdes Realizadas em Relagao ao Plano Anual de Capacitagdo - PAC
(87,1%)

R$952.943,00
(67,5%)

R$2.265.500,00

(~100% dos servidores)
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Sem meta fisica
Publicidade de Utilidade Campanha Publicitaria realizada R$477.725,00 R$3.004.560,00
Publica* (20,7%)

Sistema de Informagdo Meta Fisica: sete etapas da reestruturagdo do cadastro de beneficidrios (Especificagdo e

para Saude Suplementar implementacdo de um novo aplicativo; Revisdo do arcabougo legal; Andlise e testes nas R$26.660.403,00 R$30.289.227,00
bases de dados externas recebidas; Linkage e Migracao de dados, chegando a 35% de (95,6%) (mais 5 etapas
beneficiarios titulares ativos identificados univocamente) - 86%(seis etapas realizadas) realizadas)

Acompanhamento da implantagdo do padrdo TISS (Troca de Informagdo em Saude
Suplementar) 100%
Divulgagdo das Informagdes Corporativas (100%)

Concessao de Sem meta fisica R$ 14.134.347,45 R¢$ 15.500.000,00
empréstimos para Operagao Especial (100%)

liguidagdo das Dotagado inicial:

Operadoras R$11.500.000,00

R$ 14.134.347,45
(LOA+créditos)

* A Campanha Publicitaria 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 dotacdo 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 agdo, detalhado no plano de midia, no anexo III. Considerando o
exercicio de 2008, a dotagdo 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 nimero 24/2007, tendo sido executado em 100% da dotagdo. 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 acdes no exercicio de 2010, perfazendo o periodo de 12 meses e um total de
R$ 2.618.750,00. Em junho de 2010 foi assinado um Termo Aditivo para renovagao do Contrato n. 24/2007 no valor de R$ 2.618.750,00 para investimento em agdes

publicitérias de junho de 2010 a junho de 2011. Porém, mediante oficio n®. 51/2010 da Secretaria de Comunicacdo da Presidéncia da Republica (Secom), o limite
estabelecido para a ANS no exercicio de 2010 foi reduzido para R$ 1.111.000,00, que foram investidos da seguinte forma: R$ 398.955,98 na primeira fase da campanha,
R$ 346.716,78 na segunda fase e R$ 27.060,00 em um hotsite que sera lancado no inicio de 2011. O restante da verba foi recolhido pela Secom e destinado a outros
6rgaos ao final do exercicio de 2010 - R$ 338,267,24.

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 execucado fisica e orcamentaria.

No que se refere a acao mais especifica da ANS, a Qualificacdo da
Regulacdo e Fiscalizacdo da Saude Suplementar, a execugao financeira de
98,9% foi acompanhada de resultados importantes, concernentes aos eixos
direcionais de Sustentabilidade do Mercado, Articulacdao e Aprimoramento
Institucional e da Qualificacdo da Saude Suplementar. Com relacdo a
Qualificacdo da Saude Suplementar, os principais resultados referem-se a
iniciativas de reorientacdo do modelo técnico-assistencial;, o incentivo a
adocdo de acles de promogao a salde e prevencdo de doencgas; reducdo da
assimetria de informacao e intermediacdao de conflitos entre operadoras e
beneficidrios via Central de Relacionamento no sentido de reparacao
voluntdria e eficaz. Com relacdo ao eixo da Articulagdo e Aprimoramento
Institucional, ressalta-se o relacionamento entre gestores do SUS e a
interacao entre os atores do setor. No eixo da Sustentabilidade do Mercado,
os processos de fiscalizacdo e monitoramento sao desdobrados nas agodes
de fiscalizacdo pré-ativa e a reestruturagdo do programa Parceiro da
Cidadania, com a formacdo de vinculos soélidos entre a ANS e demais
instituicbes que possam garantir canais mais diretos para a protegcdo e
defesa dos beneficiarios, e no monitoramento dos processos assistenciais e
de risco do setor. A meta fisica foi mensurada a partir de acdes de obtencgdo
da reparacao voluntaria e eficaz, alcancando-se 36% de execucao em
relacdo ao total de demandas passiveis de resolucao. Inicialmente a meta
era a realizacao de 150 fiscalizacOes reativas; no entanto, diante do novo
enfoque da fiscalizacdo, optou-se por considerar as acgles pro-ativas de
fiscalizacdo, tais como as acdes de reparacao voluntaria e eficaz (alcance de
36% -5.508/15.588).

Com relacao a Gestdo e Administracdo do Programa, a execucgao financeira
de 96,7% apresentou correspondéncia com os indicadores relativos ao eixo
direcional de Desenvolvimento Institucional e com os indices de resultados
financeiros e orcamentarios e os relativos a suprimentos. A execugao
orcamentaria ocorreu de forma satisfatdria; a arrecadacdo decorrente da
taxa de saude suplementar e multas (poder de policia) superou em 21,4
pontos percentuais o programado e a eficiéncia no uso das licitacdes
eletronicas superou sua meta em 33 pontos percentuais, com relacdao aos
valores estimados e os efetivamente contratados. O total arrecadado em
2010 (R$90.149.551,28) foi superior ao ano anterior (R$85.689.483,13)
sendo a maior parte (73,2%) relativa a Taxa de Saude Suplementar por
plano de saude (TPS); multas pecuniarias (10,2%) ou pelo registro de
produtos (TRP - 2,7%) e outros parcelamentos (8,5%). E importante
ressaltar que a proporcdo de recursos préprios no total da dotacdo
orcamentadria vem crescendo nos ultimos periodos, pois a realizacdo de
receitas com recursos proprios tem suplantado sua programacdo. No
tocante a eficiéncia no uso das licitacbes eletronicas, foram estimados
R$63.321.422,77 e efetivamente contratados R$32.967.949,84 - valores
superiores ao ano anterior e demonstrando tendéncia decrescente em
relacao aos resultados mensais acima de 50%, por meio de estimativas
mais préoximas aos valores contratados.
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A acado de Capacitacdo de servidores publicos suplantou em muito (59,9%)
a meta de 50 Horas Homem Treinamento (HHT), alcancando 79,94 HHT ao
final do periodo (47.873,67 horas de treinamento, para uma média de 599
servidores), sendo que 80,6% do total de servidores participaram de pelo
menos um evento de capacitacdo em 2010. Com relacdo a execucao de
acoes de capacitacdao relacionadas ao Plano Anual de Capacitacao, o
resultado foi de 87%. Pretende-se dessa forma que as agoes 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
instituicdes, tendo como referéncia o plano plurianual.

Com relagdo a acdo Sistema de Informacédo 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 principal
seria a reestruturacao do cadastro de beneficidrios, essencial para o setor.
Seis de sete etapas previstas foram concluidas em 2010, chegando a 86%
das etapas concluidas. Outras duas etapas ja foram iniciadas, com previsao
de término no préximo ano: o linkage (alcancando 35% de beneficiarios
titulares ativos identificados univocamente) e a migragao de dados. Apenas
a etapa de automacdo, com uso de webservice das rotinas de conferéncia
dos dados cadastrais enviados pelas operadoras, ainda ndo foi iniciada,
sendo prevista apenas para 2011.

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

O cruzamento dos dados entre o SIB - Sistema de Informagdes de
Beneficidarios - e a base de dados do CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas - &
uma das etapas previstas no Projeto de Reestruturagcdao do Cadastro de
Beneficiarios e pode ser examinado em maior detalhe no Anexo V. No
anexo, podem ser verificados os cruzamentos entre CADSUS, CNIS, CPF e
os dados do SIB. Foram identificados, aproximadamente, 33,6 milhdes de
vinculos ativos, o que representa 56,45% do total de vinculos ativos.
Comprovou-se, portanto, aumento de 29,96% na eficiéncia do cruzamento
em comparagao com a identificagcao realizada utilizando-se a base do CNIS.

O cronograma, atualizado pela area, encontra-se abaixo, para os proximos
periodos, de acordo com a execucao realizada em 2010.
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PPA 2008-2011: Reestruturacao do Cadastro de Beneficiarios

Atualizacdo: 27/01/2011

META: 50% dos beneficiarios titulares ativos de planos privados de saude identificados univocamente

Cronograma da acao

Etapa Atividade Inicio Conclusao Status Comentério
1° semestre de .
1 Modelo de dados 2008 Realizado
2 Defl_m(;ao dos metodos Junho de 2008 Realizado
de linkage
Revisdo do workflow de
o~ Setembro de .
3 atualizacao do Cadastro Realizado
o 2008
de Beneficiarios
Mapeamento e avalia¢do
3.1 das |nterface_s doSIB Apbs Etapa 3 Realizado
com outros sistemas e
entidades
Reviséo do layout dos 19 semestre de
4 arquivo de dados, Apo6s Etapa 3 2010 Realizado
devolucéo e conferéncia
Especificagdo e 20 semestre de
5 implementacéo de um Apo6s Etapa 3 2010 Realizado
novo aplicativo
Automagcéo, com uso de
webservice das rotinas
6 de conferéncia dos Apos Etapas 5, 9| 2° semestre de
dados cadastrais e 10 2011
enviados pelas
operadoras
7 Reviséo do arcabouco 2° semestre de |2° semestre de Realizado Instrugdo Normativa em analise
legal 2008 2010 pela Procuradoria Juridica.
Andlise e testes nas
2° semestre de .
8 bases de dados externas Realizado
. 2010
recebidas
O cumprimento das metas
Meta em r_el_ziu;_ao 10% em 2008 depende do recebimento das
aos beneficiarios Em andamento bases externas. Como a base da
. . . 20% em 2009 ] - e .
9 Linkage titulares ativos (novo prazo: 10 Receita (CPF) s6 foi recebida em
. o 35% em 2010 h . . ;
identificados trimestre de 2011) | 21/12/2010, foi possivel concluir a
. 50% em 2011 .
univocamente fase 8, mas a fase 9 propriamente
dita ficou prejudicada.
Em andamento Fase p_reJUQIcada por problemas
. ~ 2° semestre de ] operacionais dado o tamanho da
9.1 [Migragdo de dados (novo prazo: 1o ;
2010 h base a ser migrada (cerca de 220
trimestre de 2011) L .
milhdes de registros).
Administrar a lista de
10 (residuos junto as 2010 - 2011 Em andamento Atividade de rotina

operadoras
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Foram concluidas as seguintes atividades para reestruturacdo do cadastro
de beneficiarios de planos privados de saude em 2010:

e Revisao do layout dos arquivos de dados, devolucdo e conferéncia;
Especificacdao e implementagdao de um novo aplicativo;
Revisao do arcabouco legal;
Analise e testes nas bases de dados externas recebidas;
Administracdo da lista de residuos junto as operadoras;

Foi firmado o 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 saude com dados cadastrais da base da
Receita, entre os quais o nimero do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

O cumprimento das metas linkage e migracdo de dados depende do
recebimento das bases externas. Como a base da Receita (CPF) sé foi
recebida em 21/12/2010, foi possivel concluir a fase 8 (Analise e testes nas
bases de dados externos recebidas), mas a fase 9 (Linkage) propriamente
dita ficou prejudicada, sendo estimada a sua finalizagdo no primeiro
trimestre de 2011, quando havia expectativa de cumprimento de 35% de
beneficidrios titulares ativos identificados univocamente.

A acdo Publicidade de Utilidade Publica apresentou o mesmo foco da
Campanha de 2009, do cuidado com a leitura do contrato antes de sua
assinatura e a disponibilidade de canais de comunicagcdao na ANS para a
recepcao de duvidas. Os seguintes veiculos foram utilizados: Televisao e
Revistas.

Concessao de empréstimos as empresas liquidantes

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

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

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 procedera ao adiantamento de recursos financeiros a massa
liquidanda, desde que as despesas correspondentes estejam
perfeitamente enquadradas como créditos extraconcursais,
enquanto decorréncia exclusiva do custeio da liguidacao
extrajudicial, e sejam qualificadas como imprescindiveis e
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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 liquidatorio e a administracdo da massa ndo
poderdo ser levadas adiante, tais como:

a) remuneragoes devidas ao liquidante e seus auxiliares; e

b) despesas administrativas de manutencgdo, incluindo a aquisicao de
materiais e contratacao de servigos estritamente necessarios para guarda e
protecdao do patrimonio 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, realizacdao do ativo e
distribuicdo do seu produto, bem como os gastos para a apresentagao do
requerimento de faléncia ou insolvéncia civil da operadora liquidanda.

No periodo de 01/01/2010 a 31/12/2010, conforme Demonstrativo de
Remuneracao de Direcdo Fiscal e Adiantamento a Massa Liquidanda,
extraido do SIAFI, a concessdao de adiantamentos as operadoras totaliza o
montante de R$ 14.134.347,45 (quatorze milhdes, cento e trinta e quatro
mil, trezentos e quarenta e sete reais e quarenta e cinco centavos) Neste
mesmo periodo do ano de 2010, a GEFIN efetuou notificagcdes para
ressarcimento de valor na ordem de R$ 5.073.960,99 (cinco milhoes,
setenta e trés mil, novecentos e sessenta reais e noventa e nove centavos),
relativo aos regimes especiais encerrados cujas prestacdes de contas foram
aprovadas, conforme tabela abaixo.

Adicionalmente, é apresentado abaixo um panorama geral dos Regimes
Especiais no ano de 2010:

Regimes Especiais no ano de 2010:
Direcles Fiscais

** n° de regimes em andamento no inicio do ano: 130 (incluso 20 expirados
por decurso de prazo)

%* nO° de novas instauragdes no ano: 99

%* nO° de renovagdes de regimes (por decurso de prazo): 47

** n° de regimes levantados: 23

% no° de regimes encerrados com cancelamento do registro da operadora: 16

%* nO° de regimes encerrados com a decretacao da liquidacdo extrajudicial: 13

+* n° de regimes em andamento no fim do ano: 175 (incluso 33 expirados por
decurso de prazo).

DirecOes Técnicas

7
0‘0

n° de regimes em andamento no inicio do ano: 5 (incluso 3 expirado por
decurso de prazo)

no de novas instauragdes no ano: 0 (concomitantemente com Direcdo Fiscal)
n° de renovacdes de regimes (por decurso de prazo): 0

n° de regimes levantados: 1

n° de regimes encerrados com cancelamento do registro da operadora: 0

R/
0.0

X3

8

K/
0.0

®,
0.0
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7
0‘0

KD
£

X3

8

X3

o

X3

8

X3

o

R/
0.0

n° de regimes encerrados com a decretacao da liquidagao extrajudicial: 0
n° de regimes em andamento no fim do ano: 4 (incluso 4 expirados por
decurso de prazo).
Liquidacéo Extrajudicial

n° de liquidagbes em andamento no inicio do ano: 74
n° de liquidagdes iniciadas no ano: 16 (1 por extensdao a liquidacdao em
andamento e 1 sem passar por Direcdo Fiscal ou Técnica)
no de liquidagdes revogadas no ano: 0
n° de faléncias decretadas no ano: 16
no de liquidagdes em andamento no fim do ano: 74

O ano de 2010 apresentou um numero significativamente maior de
instauracao de direcoes fiscais, demonstrando um rigor cada vez maior em
relacao aos normativos publicados e seu respectivo acompanhamento.

O controle das notificacdes as operadoras em regimes especiais, bem como
uma visao geral dos valores cobrados e pagos pelas operadoras, pode ser
observado na tabela abaixo:

NotificacOes realizadas as operadoras em regime especiais, 2010.

NOTIFICACAO PROCESSO OPERADORA CNPJ REGIME GRU Valor RS
33902.002034/ - LIQUIDAGAO
0001/2010/GEFIN TP CLASSIC SAUDE LTDA  {03.458.260/0001-01| (91PACAS 180 502.100.148-2| 481.532,57
33902.002037/ ABRASP LIQUIDACAO
0002/2010/GEFIN : EMPREENDIMENTOS  |02.499.495/0001-70 80.502.100.145-8| 171.676,96
2010-48 EXTRAJUDICIAL
ADM.DE BENEF.
33902.002047/ AMIC ASSISTENCIA LIQUIDACAO
0003/2010/GEFIN BETpapos EDICA MO TEA  87.784.948/0001-63| [ IOVIPASAD 180 502.100.147-4 304.688,24
W.ODONTO .
0004/2010/GEFIN|  33902:002052/ 1\ e\ \GAERTNER COM. E [01.472.230/0001-16| _S/QUIPACAO g1 505 100.149-0| 410.875,73
2010-96 EXTRAJUDICIAL
ADM.LTDA
33902.002055/ MEDPLAN SERVICOS LIQUIDACAO
0005/2010/GEFIN TP EDieae 0  A|01.978.935/0001-00] 190I0ACAC 180 502.100.146-6| 192.893,68
33902.019227/  |AME-ASSISTENCIA MEDICA| LIQUIDAGAO
0006/2010/GEFIN oo e MO As2 370.150/0001-80| LI9SR - 180.502.100.150-4| 225.676,68
SAUDE EXCLUSIVE ]
33902.019232/ C , LIQUIDACAO
0007/2010/GEFIN oiora ASSISTECIIﬁ S/IAEDICA S/C (02.941.397/0001-41) TS 180.502.100.151-2| 259.151,89
33902.019241/ | SMB SISTEMAS MEDICO LIQUIDACAO
0008/2010/GEFIN oo D e oo ITon 00 [27.840.065/0001-00] _192IOACRO 180.502.100.152-0| 746.208,12
33902.019246/ MEDPROG MEDICINA LIQUIDACAO
0009/2010/GEFIN e A T 102.155.017/0001-43) T2DAYES 180.502.100.153-9| 208.422,01
33902.019249/ AMEP ASSISTENCIA LIQUIDACAO
0010/2010/GEFIN e e e A [39.-615.315/0001-89| (1OIBACAS 160,502 100.154-7| 158.734,01
SAVE ASSISTENCIA .
0011/2010/GEFIN|  33902.019258/ 1 et on HOSPITALAR S/C [29.418.951/0001-67| _SIQUIDAGAO g1 55 100.155-5 1.125.055,74
2010-22 o EXTRAJUDICIAL
CRISTO REI SAUDE R
0012/2010/GEFIN|  33902.019256/ 1) oo cTENCIA MEDICA S/C [49.461.320/0001-38| _S/QUIDAGAO g1 505 100.156-3| 489.230,45
2010-66 AN EXTRAJUDICIAL
0013/2010/GEFIN 339%%_‘3236/ HC SAUDE LTDA.  |02.849.078/0001-00| DIRECAO FISCAL |80.502.100.159-8| 137.031,65
0014/2010/GEFIN| 33902283435/ | HOSPITAL SEO MARCOS |55 35 384/0001-86| DIREGAO FISCAL |80.502.100.156-X| 130.400,65
ODONTO DIO -
0015/2010/GEFIN 3392&%?2233/ ASSISTENCIA 04.268.342/0001-48 E;'T%%Bg?é& 00.000.000.001-9| 32.291,71
ODONTOLOGICA LTDA.
TOTAL  5.073.960,99
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Abaixo, busca-se relacionar as principais despesas com as acoes finalisticas
do programa. Pode-se observar que o gasto com didrias e passagens foi
relativamente baixo, perfazendo respectivamente, 3,1% e 5,7% da agdo de
Qualificacao da Regulacao e Fiscalizagdo da Saude Suplementar.

As principais despesas realizadas no ambito da acdao de Qualificacdo da
Regulacdo e Fiscalizacdo da Saude Suplementar e da agao Sistema de
Informacado para Saude Suplementar foram: “Outros servigos de terceiros -
PJ”, representando 46,8% e 17,3% e “Locacao de Mao de Obra”, com
29,5% e 67,2%, respectivamente. Essas rubricas incluem o apoio
administrativo para a execucdao da agcdao e as despesas relacionadas ao
macroprocesso Tecnologia da Informagao, no desenvolvimento de sistemas.

A principal despesa da acao de Gestdao e Administracao do Programa (GAP)

foi relativa a “Vencimentos e Vantagens Fixas com pessoal civil” (81,0%).
Em seguida, a despesa “Outros servicos de terceiros — PJ”, atingiu 11,2%.
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Projetos e Atividades, de acordo com a natureza da despesa e proporcoes de despesas executadas.

Projeto/Atividade

Natureza da despesa

Despesas Executadas

%

Pagamento de Aposentadorias e Pensdes -

Servidores Civis Aposentadorias, Reserva Remunerada e Reformas 360.702,28 81,8
Pensb6es 80.082,81 18,2
Total 440.785,09 100,0

Concessao de Empréstimos para Liquidacédo de

Operadoras de Planos Privados de Assisténcia

a Saude (Lei N° 9.961, De 2000) Concessao de Emprestimos E Financiamentos 14.326.046,67 100,0

Contribuicdo da Unido, de suas Autarquias e

Fundacdes para o Custeio do Regime de

Previdéncia dos Servidores Publicos Federais  Obrigacdes Patronais - Op.Intra-Orcamentarias 15.205.540,32 100,0

Assisténcia Medica e Odontoldgica aos

Servidores, Empregados e Seus Dependentes Despesas de Exercicios Anteriores 20.109,00 3,6
Indenizacdes e Restituicdes 537.667,05 96,4
Total 557.776,05 100,0

Assisténcia pré-escolar aos Dependentes dos

Servidores e Empregados Outros Beneficios Assistenciais 81.127,70 99,2
Despesas De Exercicios Anteriores 686,40 0,8
Total 81.814,10 100,0

Auxilio-Transporte aos Servidores e

Empregados Auxilio-Transporte 205.116,81 100,0

Auxilio-Alimentacéo aos Servidores e

Empregados Auxilio-Alimentacdo 2.151.721,77 100,0

Assisténcia Medica aos Servidores e

Empregados - Exames Periddicos Outros Servicos de Terceiros -Pessoa Juridica 52.714,43 100,0

Gestéo e Administracdo do Programa Contratacéo por Tempo Determinado 237.312,03 0,2
Outros Beneficios Assistenciais 15.099,83 0,0
Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 78.782.217,93 81,0
Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil 357.016,95 0,4
Sentencas Judiciais 106.975,46 0,1
Despesas de Exercicios Anteriores 426.322,74 0,4
Ressarcimento de Desp. de Pessoal Requisitado 1.135.538,56 1,2
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Obrigag6es Patronais - Op.Intra-Orcamentarias 1.598.253,50 1,6
Material de Consumo 327.305,50 0,3
Servicos de Consultoria 14.538,00 0,0
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 83.770,21 0,1
Locacéo de médo-de-obra 1.268.960,87 1,3
Outros Servicos de Terceiros-Pessoa Juridica 10.931.300,04 11,2
Despesas de Exercicios Anteriores 114.117,91 0,1
Indenizacdes e Restituicbes 60,55 0,0
Outros Serv.Terceiros-Pes.Jurid-Op.Intra-Orc. 334.692,12 0,3
Despesas de Exercicios Anteriores 23.070,82 0,0
Equipamentos e Material Permanente 1.499.936,64 15
Total 97.256.489,66 100,0

Qualificagdo da Regulacéo e Fiscalizacédo da

Salde Suplementar Contratacéo por Tempo Determinado - Pes.Civil 907.249,49 2,7
Diérias - Pessoal Civil 1.065.264,53 31
Material de Consumo 55.444,81 0,2
Passagens e Despesas Com Locomog¢éo 1.918.557,05 5,7
Servicos de Consultoria 4.554,00 0,0
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica 1.449.878,01 4,3
Locacdo de méo-de-obra 10.022.246,77 29,5
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 15.902.017,39 46,8
Despesas de Exercicios Anteriores 86.471,19 0,3
Indenizacdes e Restituicdes 1.291.725,99 3,8
Qutros Serv.Terceiros-Pes.Jurid-Op.Intra-Orc. 1.115.951,76 33
Obrig.Tribut.e Contrib-Op.Intra-Orcamentarias 126.663,53 0,4
Total 33.946.024,52 100,0
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Capacitacédo de Servidores Publicos Federais

em Processo de Qualificagdo e Requalificacdo Outros Servigos De Terceiros-Pessoa Juridica 952.643,14 100,0
Outros Serv.Terceiros-Pes.Jurid-Op.Intra-Orc. 300,00 0,03
Total 952.943,14 100,0
Publicidade de Utilidade Publica Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 477.725,04 100,0
Sistema de Informagé&o para Saude
Suplementar Locacdo de mao-de-obra 20.146.982,21 67,2
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 5.180.771,23 17,3
Despesas de Exercicios Anteriores 3.332.649,56 11,1
Equipamentos e Material Permanente 1.341.366,95 4,5
Total 30.001.769,95 100,0
TOTAL 195.656.467,55 100,0

*dados atualizados do SIAFI (31/01/2011)
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A tabela a seguir permite a visualizacao das despesas segundo a categoria
econbmica e a natureza da despesa, com percentuais de execucdo
satisfatérios em todas as dimensdes.

Despesas do Programa de Regulacao e Fiscalizagdo da Salude Suplementar
em 2010, segundo a categoria econOmica e a natureza da despesa (A.2.1)

Grupo de . Empenho
Categoria Natureza da LOA/ LOA+Créditos/ Liquidado/ Empenho
Econbémica Despesa Previsto Atual Empenhado  Realizado Pago
Pessoal e
Despesas encargos
Correntes sociais 84.544.153 101.144.153 97.864.277 97.864.277 97.864.277
Outras
Despesas despesas
Correntes correntes 84.774.890 86.160.254 83.010.102 66.046.653 66.046.653
Despesas de
Capital Investimentos 3.000.000 3.000.000 2.841.304 1.185.422 1.184.673
Despesas de Inversdes
Capital financeiras 11.500.000 11.500.000 11.500.000 11.323.779 11.323.779
Total 183.819.043 201.804.407 195.215.682 176.420.130 176.419.382

Dados atualizados até 03/02/2011 - Fonte: SIAFI/SIDOR

Investimentos das Estatais atualizados até 10/2010 - Fonte: DEST
*Restos a pagar: inscrito (R$6.201.332,00); inscrito liquido (R$5.614.302,00); pago (R$5.628.358,00)

A declaracdo da area responsavel atestando que as informacdes 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 Servicos Gerais - SIASG e no
Sistema de Gestao de Convénios, Contratos de Repasse e Termos de
Parceria — SICONV, conforme estabelece o art. 19 da Lei no 12.309, de
09/08/2010, encontra-se no Anexo B.
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2.4 Desempenho Orcamentario e Financeiro:
AVALIACAO DE DESEMPENHO

A estrutura do Contrato de Gestao (CG) 2010 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 regulacdao e regulamentacdao da ANS. Representam, acima de tudo, o
caminho e/ou os resultados a serem alcancados frente aos objetivos
estratégicos contidos no mapa estratégico da ANS, desdobramento de sua
missao e visao.

A avaliacao mensal de 2010 da execucao dos indicadores (Anexo I) aponta
para um resultado positivo. A medida resumo alcangou o valor de 0,9486 -
superando a meta de 0,8000.

No ambito interno, o acompanhamento dos indicadores de desempenho do
Contrato de Gestao 2010 da ANS compreende a coleta de um conjunto de
informacdes  especificas, que sdo analisadas, consolidadas e,
posteriormente, incorporadas ao Banco de Dados dos Indicadores de
Desempenho do Contrato de Gestao. A atualizacdo das informagoes
formaliza-se a partir do preenchimento trimestral de formularios especificos
padronizados. O processo de acompanhamento gera, periodicamente,
Relatorios de Execucdo dos Indicadores de Desempenho (Notas Técnicas),
sendo trés relatérios parciais e um relatorio final.

Os relatérios de execucdo devem ser submetidos a uma comissdo
interministerial responsavel pelo acompanhamento e avaliagdao do Contrato
de Gestao 2009 da ANS, a Comissao de Acompanhamento e Avaliagcao do
Desempenho da ANS, designada pela Portaria n® 3.843, de 8 de dezembro
de 2010, do Gabinete do Ministro da Saude, publicada no DOU n° 234, de 8
de dezembro de 2010.

No ambito externo (finalidade de subsidiar o Ministério da Saude, com a
participacao da ANS, MS e MPOG), o acompanhamento e a avaliacao dos
indicadores de desempenho do Contrato de Gestdo 2010 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.

Sao apresentados nas proximas paginas dois quadros, sendo que o Quadro
I, na préxima pagina, retrata os indicadores de desempenho do Contrato de
Gestdo 2010, 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 2010, as disfuncgoes
situacionais ou estruturais que impactaram os resultados e as principais
medidas implementadas para tratar as causas do insucesso.
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AVALIAGAO DA EXECUGCAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO

INDICE REALIZADO CONCEITO RESULTADO
71% ou mais da meta “A” (SUFICIENTE) META CUMPRIDA
pactuada

0 A\Y n” ~
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 2010 em relacdo ao
anterior, 54,2% sao novos indicadores ou com formulacdes distintas, de
forma a aprimorar as medidas. E importante ressaltar que o processo de
revisdo/formulagao de indicadores ocorre de forma alinhada as subagdes do
PPA, ou seja, sdao mantidas as légicas 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.

48



ANS - Relatorio de Gestdo 2010

Quadro | — Eixos Direcionais, Objetivos Estratégicos, Indicadores do CG 2010 metas, area responsavel pelos dados, utilidade e tipo de

indicador.
ED Objetivo Indicador Meta Area Utilidade Tipa de
Estratégico indicador
Monitoramento dos Programas de Promocéao da Saude O levantamento dos programas
e Prevencdo de Doencas na Saude Suplementar desenvolvidos pelo setor
cadastrados na ANS. suplementar de salde permite ,
Elaboracdo de Relatério de Atividades em conjunto com a 100% DIPRO estabelecer novas estratégias de EFICACIA
DIOPE. ° indugdo para a adogdo de| EFETIVIDADE
Programas de Promocao e
Prevengao.
Implantacdo do novo aplicativo para envio das . . ~
. = . . . O envio das informagdes sobre
informacgdes solicitadas pela ANS através do Sistema ~ s , . ]
~ Atengdao a Saude permite avaliar e
de Informacao de Produtos (SIP). : - ~ :
. - .2 o monitorar a qualidade da atengao e EFICACIA
Fase 1: Implantagao do novo aplicativo. 100% DIPRO A
. - ! ~ . da assisténcia prestada pelas| EFETIVIDADE
Promover a Fase 2: Monitoramento das informagdes enviadas pelas
) operadoras de planos e seguros
Qualidade operadoras. . ,
. . privados de saude.
Qss Assistencial na
Saude Suplementar | Proporcdo de Beneficiarios em Operadoras avaliadas Avaliar e acompanhar a evolugdo
(em articulagao pelo IDSS da proporcdao de inclusdo de
com o SUS) (Numero de beneficiarios em operadoras ativas avaliadas e beneficiarios com IDSS calculados e
classificadas pelo IDSS / Total de beneficidrios vinculados a consistentes. Reflete o esforgo do )
todas as operadoras ativas e aptas a serem avaliadas no 90% DIPRO programa em incluir o maior EFICACIA
ano) X 100 ° numero de operadoras (e| EFETIVIDADE
consequientemente de beneficiarios)
no programa, com melhoria do
desempenho destas nos indices
avaliados e na producdo da saude.
Desenvolvimento de Modelo de Acreditagdo das Permitir o] desenvolvimento
Operadoras continuado de praticas que )
Conclusdo de 50% do modelo de acreditagdo desenvolvido 50% DIOPE busquem a melhoria assistencial na EFICACIA

salde suplementar.
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SM

Acompanhamento econdmico-financeiro
Nimero de operadoras analisadas/Numero de

Reduzir o risco sistémico, identificando
preventivamente a necessidade de

operadoras que enviaram o DIOPS (informagles 70% DIOPE medidas corretivas como planos de EFICACIA
econdmico-financeiras perioddicas) recuperacdo ou a instauracdo de
Monitorar os aspectos regimes especiais.
relativos a Analise atuarial Verificagdo da base de calculo para
sustentabilidade NUumero de notas técnicas atuariais provisdes, isto €&, montante a ser
econdémica e financeira | analisadas/Niumero de notas técnicas atuariais contabilizado no balango patrimonial da
das Operadoras recebidas 20% DIOPE o_perad(_)ra, com o oijetivo de EFICACIA
dimensionar as suas obrigagdes futuras
decorrentes de riscos ocorridos ou ndo,
possibilitando a avaliacdo adequada de
suas responsabilidades.
Monitorar os aspectos | Implementacdo do mecanismo de avaliacdo do O resultado do indicador demonstra o
relativos a dimensdo | Programa Olho Vivo grau de implementagao do
assistencial e a Mecanismo de avaliagdo do Programa Olho Vivo mecanismo/instrumento de avaliagdo do
sustentabilidade implementado Programa Olho Vivo.
econOmica e financeira | S de etapas implementadas = { formulagdo (0,4)+ O Olho Vivo é definidko como um .
das Operadoras, bem | estruturacao (0,3)+ implementagdo (0,3)} x 100 100% DIFIS programa de fiscalizacgdo de carater| EFICACIA
como os aspectos de proativo, sistematico e planejado, cujo
estrutura e operagdo de objetivo é a crescente adequacdo das
rede assistencial; operadoras de planos privados de
Estimular a assisténcia a saude a legislagdo que
concorréncia no setor regula o setor salde suplementar
Taxa de operacionalizacdo dos acordos de Espera-se que a implementacdo dos
Fortalecer a imagem da | cooperacéao técnica (Parceiros da Cidadania) projetos de acompanhamento dos
ANS junto aos diversos | [ projetos executados / 3 acordos de cooperagdo acordos de cooperagdo técnica reflita a
segmentos da assinados]*100 100% DIFIS melhoria do atendimento as demandas EFICACIA
sociedade dos beneficiarios, o que ndo é garantido
Reduzir a assimetria de apenas com a assinatura do acordo de
informacdo cooperacao.
Diminuigdo do namero de
Conferir maior Taxa de resolutividade da NIP procedimentos administrativos, a A
- . - ~ ~ . . ) EFICACIA
celeridade na resposta | (X demandas arquivadas pela NIP (Notificagdes de 30% DIFIS solugdo imediata do conflito entre EFETIVIDA
Y . ~ . . . 0 . s . .
as demandas Investigagao Preliminar) / X demandas encaminhadas operadora e beneficiarios, a garantia da DE

individuais e coletivas

para NIP) *100

cobertura assistencial e a melhoria da
imagem institucional
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SM

Iindice de respostas no prazo as demandas da Garantir a qualidade do servigo
Conferir maior Central de Relacionamento prestado aos cidaddos
celeridade na (N° de respostas no prazo as demandas do Disque O indicador mostra a capacidade da !
R . - EFICACIA
resposta as ANS/Total de demandas que chegam ao Disque 50% DIFIS area em processar e/ou EFETIVIDADE
demandas individuais | ANS)*100 encaminhar, de forma eficiente e
e coletivas tempestiva, as demandas do
Disque ANS.
Monitoramento da rede assistencial de Monitorar as operadoras de planos
operadoras do segmento médico-hospitalar de salde do segmento médico-
(N©° de operadoras (*) de planos de saude monitoradas/ hospitalar classificadas em maior
Monitorar os aspectos | 50) x 100 risco, de acordo com a ferramenta
de estrutura e o de Risco Assistencial/Perfil .
operacao de rede *operadoras de planos de salde do segmento médico- 80%(40 OPS) DIPRO Assistencial, considerando a EFICACIA
assistencial hospitalar classificadas em maior risco, de acordo com distribuicdo dos beneficiarios
a ferramenta de Risco Assistencial / Perfil Assistencial, proporcionalmente por Unidade
considerando a distribuicao dos beneficiarios Federativa (UF), submetidas a
proporcionalmente por Unidade Federativa (UF). avaliagdo de sua rede assistencial
Monitoramento Atuarial dos Produtos Promover um acompanhamento
Ne° de Visitas Técnicas Realizadas no ano de 2010 / atuarial dos produtos das
. N© de Visitas Técnicas Previstas para o ano de 2010 operadoras, partindo das
Monitorar os aspectos ) ~ . .
relativos & informagdes disponiveis na _ANS
sustentabilidade o (SIP, NTRP, RPC etc.), por meio de | prreraycia
PO 100% (seis) DIPRO Visitas Técnicas Atuariais, cujos .
econOmica e g, ~ = EFICACIA
fi ; beneficios serao uma avaliagao e
inanceira das . ; ;
um monitoramento mais eficazes
Operadoras e P ] ;
do equilibrio econdmico-financeiro
dos produtos.
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AAL

Aprimoramento da
capacidade regulatoria;
Divulgar os resultados
para a sociedade;
Intensificar o

Indice de Acompanhamento do Passivo de
Processamento dos Atendimentos ldentificados
para fins de Ressarcimento ao SUS

Quantidade acumulada atual de competéncias de AIH
ndo processadas / Intervalo Minimo de meses entre a

Esta medida faz parte da proposta de
implementacao de melhorias no
processo de Ressarcimento ao SUS com

relacionamento com os | Competéncia do Atendimento e o Processamento do 325 DIDES vistas a torna-lo mais agil e resolutivo EFICIENCIA
publicos de interesse, | Ressarcimento ! no que diz respeito ao cumprimento da EFICACIA
inclusive o publico propria legislacdo em vigor, ou seja, ao
interno; determinado pela Lei 9656/98 em seu
Promover a geragao e artigo 32.
disseminagdo de
conhecimento do setor
Aprimorar os Acompanhamento da implantacdo do padréo A implantagdo do padrao TISS significa
instrumentos e TISS (Troca de Informacdo em Salde um grande avango para o setor da
ferramentas de Su_ple_mentar) _ saude suplement_ar, pois ben_eficia tod_os
regulacdo; 0 |nd|cado_r mede o percentual de pesquisas RADAR os_gtores envolvidos, a partir da maior
Intensificar’o TISS . realizadas no ano dentrg as que foram f'agllldadeN no processameptoN das
relacionamento com os pIaneJaQag (nos segmentos medico-hospitalar e mformagoes, da d_espur_ogratlzagao do
publicos de interesse; odontoldgico). atendlment.o, da dlmlnglgao dg custos
Desenvolver parceria; operacionais e administrativos. A )
estratégicas para o 100% DIDES manutencao da pesquisa RADAR TISS EFICACIA
desenvolvimento de propicia um acompanhamento por parNte
projetos e pesquisas: da ANS do comportaanento e adesao
Promover a geragéo,e dos _ato_res ao padrao, ) b(_em como
disseminacdo de permite identificar as possiveis falhas e
conhecimento do setor: dificuINdades, agilizando a tomada de
Divulgar os resultadosl decisOes necessarias para sanar as
- mesmas, através das discussdes no
para a sociedade COPISS..
Difusdo do conhecimento O Indicador permite avaliar a
(Numero de trabalhos técnicos produzidos ou capacidade e celeridade da ANS em
fomentados pela ANS divulgados / Numero de sistematizar e divulgar o conhecimento
trabalhos técnicos produzidos ou fomentados pela gerado, através da divulgacdo de
ANS concluidos) x 100 estudos (nas suas diversas
Promover a geragao e modalidades). A difusdo de informagao )
disseminagdo de 80% DIGES e de conhecimento propicia a maior EFICACIA

conhecimento do setor

compreensdo do setor de Salde
Suplementar  contribuindo para a
qualificacdo das suas acdes e o
consequente aprimoramento da sua
capacidade regulatoria.
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DI

Indice de empenho orcamentario

Executar as acgdes programadas

Execugdo orgamentaria do ano corrente/dotagdo 95% SSEAF (por diretoria) no orgamento da EFICACIA
. . EFICIENCIA
Aproximar as orcamentaria do ano corrente ANS.
dimensdes fisica e Recebimento de receitas realizadas com fontes Proporcionar maior autonomia
financeira das agdes da | de recursos proprios financeira. EFICACIA
ANS Receitas realizadas das receitas por fonte de recursos 80% SSEAF a
P . P EFICIENCIA
proprios/Orcamento das receitas proprias do ano
corrente
Proporgdo das Capacitagbes Realizadas em Atender as diretrizes do Decreto
Relagéo ao Plano Anual de Capacitacdo — PAC 5.707/2006
[> acOes de capacitacdo realizadas relacionadas no Avaliar a correlagdo das agbes de
PAC / 3 agdes de capacitacdo realizadas]*100 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 organizagdo -
Qualificagao das acoes de
capacitagdo.
- Avaliar a capacidade de
Promover a capacitagao . . .
; R planejamento das Diretorias da
de equipes frente as ;
- - P ANS - executado x planejado
diretrizes estratégicas
AN . - p — =
da S Concentragcdo de Horas de Treinamento por Monitorar as agdes de qualificagao EFICACIA
servidor dos servidores do quadro efetivo da
Agéncia
H/H/T = N.© total de horas de treinamento Por dtselr u;n |nd|cadollj dUt'“ZaC:O
realizadas/Total de servidores mundiaimente € avaliado  pea
50 HHT DIGES Associagao Brasileira de

Treinamento e Desenvolvimento -
ABTD, ¢é possivel realizar uma
comparacdo entre os resultados da
ANS e o de outras instituigdes
publicas e privadas.
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DI

Intensificar a gestao
estratégica de pessoas
por meio da gestdo por

competéncias

Efetividade no trabalho
Aplicacdo do instrumento de pesquisa e envio de
relatério analitico para as areas da ANS, em 2010.

100%

SSEAF

Identificar e disponibilizar
informacdes sobre a efetividade no
trabalho, visando potencializar os
recursos humanos em torno dos
objetivos estratégicos da ANS,
considerando efetividade como o
resultado real de agdes pautadas
pela eficacia e pela eficiéncia com o
proposito de alcangar os objetivos
organizacionais.

EFICACIA

Aproximar as
dimensdes fisica e
financeira das agdes da
ANS

Eficiéncia no uso de licitagdes eletrdnicas
(Valor estimado - Valor contratado)/Valor estimado

15%

SSEAF

Demonstrar ganho econdmico,
agilidade e transparéncia nos
procedimentos licitatdrios.

EFICIENCIA

Integrar e qualificar
informacgdes de
interesse para a

regulagdo

Implantacdo do projeto de ressarcimento ao
SUS das Autorizagbes de Procedimentos de Alto
Custo (APACs)

Indice de operacdes realizadas dentre as
programadas a partir do cronograma previsto para o
ano de 2010

80%

DIDES

A implantagdo, no processo de
ressarcimento ao SuUs, da
identificacdo e posterior efetivacao
de cobrangas relativas as
Autorizacdes de Procedimentos de
Alto Custo (APAC) faz parte da
proposta de implementacdo de
melhorias neste processo com
vistas a torna-lo mais agil e
resolutivo no que diz respeito ao
cumprimento da propria legislacdo
em vigor, ou seja, ao determinado
pela Lei 9656/98 em seu artigo 32.

EFICACIA

Divulgacao de informacdes corporativas
(Numero de publicagbes divulgadas/ Numero de
publicagdes programadas)*100

100% (7)

DIDES/DIOPE

Expressa a capacidade de produzir,
analisar e divulgar informagdes por
meio de publicagdes que veiculem o
perfil de beneficiarios, operadoras e
planos de saude no pais com
clareza e periodicidade bem
definida

EFICIENCIA
EFICACIA

Promover a qualificagdo
institucional

Divulgacéo da Avaliagéo Institucional
% de etapas cumpridas

100%

DIGES

O Indicador mede o grau de
comprometimento da agéncia no
seu processo de auto-avaliagdo.

EFICACIA
EFETIVIDADE

QSS - Qualificacdo da Saude Suplementar; DI — Desenvolvimento Institucional; SM — Sustentabilidade do Mercado; AAI - Articulagdo e Aprimoramento Institucional
(*em verde, os novos indicadores em 2010, comparando-se ao CG 2009)
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Quadro Il — Resultados dos Indicadores do CG 2010, disfun¢cdes observadas e medidas implementadas

INDICADOR DE
DESEMPENHO

META
2010

Indice
Certificador
da meta

Resultado*

Disfunc¢des situacionais ou estruturais
que impactaram os resultados

Principais medidas implementadas para
tratar as causas do insucesso

Monitoramento dos
Programas de Promogao
da Salde e Prevencdo
de Doengas na Saude
Suplementar
cadastrados na ANS.

1,00

0,71

1,00

Implantagdo do novo
aplicativo para envio
das informacgdes
solicitadas pela ANS
através do Sistema de
Informacdao de Produtos
(SIP).

0,71

1,00

Projeto desenvolvido em 2010, com sucesso.
Trouxe maior critica a incorporagdo de dados.

Em 2011, volta-se a mensurar o percentual
de beneficiarios em operadoras que
enviaram o SIP e tiveram seus dados
incorporados, do total de beneficiarios.

Proporgao de
Beneficiarios em
operadoras avaliadas
pelo IDSS

0,90

0,64

1,00

Desenvolvimento de
Modelo de Acreditacao
das Operadoras

1,00

0,71

0,50

Acompanhamento
econdmico-financeiro

0,70

0,50

1,00

Analise atuarial

0,70

0,50

0,91

Monitoramento Atuarial
dos Produtos

1,00

0,71

1,00

A area esta trabalhando com a possibilidade de
ampliar as visitas técnicas para outros
aspectos, como a questdo assistencial e de
informagdo.

Esse indicador ndo fara parte do CG 2011

Monitoramento da rede
assistencial de OPS do
segmento meédico-
hospitalar

0,80

0,57

1,00

A area estd priorizando os resultados em
relagdo aos prazos de atendimento e ndo a
estrutura. Os critérios para analise de
suficiéncia de rede serdo definidos.

Esse indicador ndo fara parte do CG 2011
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Indice de respostas no
prazo as demandas da

Esse indicador jé cumpriu suas metas definidas
e continua no Programa de Qualificacdo

Em 2011, o indicador terd como foco medir
0 acesso ao servico, ou seja, o nivel de

Central de 1,00 0,71 0,92 Institucional. servico (% de ligagbes atendidas em até 60
Relacionamento segundos).
Com a mudanca em seu procedimento padrdo | Serdo realizadas simulagdes para verificacao
Implementagao do e regionalizacdo, a area estuda formas de |da situacdo atual e definicdo de meta capaz
mecanismo de avaliagdo avaliar os resultados das acgles de fiscalizagdo | de demonstrar o grau de contribuicdo da
: 1,00 0,71 1,00 Lo = . .
do Programa Olho Vivo pro-ativa. ANS na corregao de condutas infrativas
praticadas pelas operadoras, antecipando-se
aos possiveis danos aos beneficidrios.
Taxa de resolutividade
da NIP 0,30 0,21 0,85
Ndo havia critérios bem definidos para as|Foram estabelecidos os critérios e as
atividades integrantes dos projetos. entidades que fardo parte dos projetos
Taxa de Vi A
operacionalizacio  dos desenvolvidos no famblt,o .do programa
acordos de cooperacio (PROCONSs, Defensorias Publicas e Centrais
P operag 1,00 0,71 Sindicais) e as atividades (encontros;
técnica (Parceiros da P : . -
- . capacitagbes; troca de informagdes; envio
Cidadania) - ! P ~
de informativos eletrénicos; producdo de
material), bem como as ponderagdes dadas
a essas combinagdes.
JEE do| 9,80 0,57 1,00
Conhecimento
Acompanhamento da
implantacdo do padrao
TISS ~(Troca ’de 1,00 0,71 1,00
Informagao em Salde
Suplementar)
Indice de
Acompanhamento do
Passivo de
Processamento dos 3.25 3,25 3,25

Atendimentos
Identificados para fins
de Ressarcimento ao
SuUsS
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Divulgagao de

informacgdes 1,00 0,71 1,00

corporativas
O Sistema Eletronico de Ressarcimento nao foi | Definigdo do marco temporal para o estudo
finalizado, mas o projeto teve todas as demais | das cobrangas e construcdo de cenarios;

Implantagdo do projeto etapas concluidas. O batimento entre as bases | reandlise do escopo do procedimento e a

de ressarcimento ao de dados foi realizado e as simulagOes |definicdo do projeto de implantagdo. Com

SUS das Autorizagdes estudadas, bem como os filtros de exclusdo de | esse resultado, poderd ser efetuado o

/ 0,80 0,57 ‘ ~ . .

de Procedimentos de atendimentos ndo cobertos pelos contratos de | planejamento de recursos e rotinas

Alto Custo (APACs) planos de salude foram estudados. especificas para a realizagdo rotineira do
Ainda sdo necessdrias algumas etapas de | procedimento de identificacdo e cronograma
estudo, para permitir ganhos para as novas fases do processo até a
efetividade no processo de trabalho. cobrancga propriamente dita.

Indice clje_ empenho 0,95 0,68 0,96

orgamentario

Recebimento de Receita

Realizadas com fontes 0,80 0,57 0,84

de recursos Préprios

Concentracao de Horas

de Treinamento por 1,00 0,71 1,60

servidor

Proporgao das

Capacitagées Realizadas

em Relagao ao PNIano 0.70 0,50 0,87

Anual de Capacitagdo -

PAC
O indicador foi substituido pelo projeto Banco |O projeto Banco de Talentos permitira
de Talentos, tendo em vista que o Decreto | suporte a tomada de decisdes, com base nos
MPOG (7.133, de margo/2010) ja incluiu em | potenciais, conhecimentos e habilidades,

Efetividade no trabalho 1,00 0,71 1,00 sua proposicdo a utilizagdo da avaliagdo de | mediante um conjunto de informacgles
desempenho como instrumento de gestdo e | cadastrais, profissionais, individuais e sdcio-
essa acdo continuard sendo realizada pela | culturais dos servidores da ANS.
GERH.

SEHVEEGE M9 UED C1 0,11 0,48

licitagdes eletronicas
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Divulgagao da Avaliagao
Institucional

0,71

Eixo Qualificacdo da
Saude Suplementar

0,1417

Eixo Sustentabilidade
do Mercado

0,3330

Eixo Articulacdo e
Aprimoramento
Institucional

0,2850

Eixo
Desenvolvimento
Institucional

0,1855

Medida Resumo do
Contrato de Gestdo

0,8000

0,9452

*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 21 dos 24 indicadores
(87,5%) alcancaram ou superaram as suas metas (em verde, no Quadro
III). Os demais indicadores (trés indicadores ou 12,5%) ndo alcancaram
completamente a meta, mas atingiram alcance superior a 71% da meta
(indice certificador da meta).

Nesse grupo (em laranja, no Quadro III), encontram-se o0s seguintes
indicadores: Taxa de Operacionalizacdo dos acordos de cooperacao técnica -
Parceiros da Cidadania (92% de alcance); Implantacdo do projeto de
ressarcimento ao SUS das Autorizacdes de Procedimentos de Alto Custo —
APACs (85% de alcance) e Divulgacdo da Avaliacdo Institucional (82% de
alcance).

Todos os eixos direcionais superaram as suas respectivas metas anuais,
conforme a tabela abaixo.

Valor Valor Pontuacgdo | Pontuacéo Obtido/

ED observado maximo obtida esperada esperado
Qualificacao da Saude Suplementar  0,1417 0,170 0,833 0,8835 0,943
Sustentabilidade do Mercado 0,3330 0,355 0,938 0,8000 1,173
Articulacdo Institucional 0,2850 0,285 1,000 0,9200 1,087
Desenvolvimento Institucional 0,1855 0,190 1,000 0,9307 1,075
MRCG 0,9452 - - 0,8000 1,186

No balango final, 10026 (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 eixos direcionais, alcancou 0,9452.
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Quadro 111 — Painel de Controle do CG 2010
ED Indicadores
QSS |Proporcao de Beneficiarios em Operadoras avaliadas pelo IDSS

QSS

Monitoramento dos Programas de Promoc¢éo da Saude e Prevencédo e Doengas na SS
cadastrados na ANS

Qss

Implantac@o do novo aplicativo para envio das informagdes solicitadas pela ANS através
do SIP

Qss

Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das Operadoras

SM

Acompanhamento econbmico-financeiro

SM

Andlise Atuarial

SM

Monitoramento da rede assistencial de operadoras do segmento médico-hospitalar

SM

Monitoramento atuarial dos produtos

SM

Implementacédo do mecanismo de avaliagdo do programa Olho Vivo

SM

SM

Taxa de resolutividade da NIP

SM

indice de respostas no prazo as demandas da Central de Relacionamento

AAI

indice de Acompanhamento do Passivo de Processamento dos Atendimentos Identificados
para fins de Ressarcimento ao SUS

AAI

Acompanhamento da implantagdo do padrao TISS (Troca de Informacao em Saude
Suplementar)

AAI

Difusao do Conhecimento

DI

DI

Proporcéo das Capacitagfes Realizadas em Relagéo ao Plano Anual de Capacitacdo
(PAC)

DI

Concentragdo de horas de treinamento por servidor

DI

Efetividade no trabalho

DI

indice de empenho orcamentario

DI

Recebimento de receitas realizadas com fontes de recursos préprios

DI

Eficiéncia no uso das licitacdes eletrbnicas

DI

Divulgacéo de informacdes corporativas**

DI

MRCG=0,9452

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

Ja em 2010, com o amadurecimento do instrumento de planejamento, foi
realizada a revisdo do mapa estratégico com alteragdo dos objetivos
estratégicos e das linhas de acao, permitindo a inclusdao de novos elementos
oriundos dos planejamentos das areas e da construcdao de suas metas
intermediarias, para fins de avaliagcdo de desempenho.
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2.4.1 Evolucao das despesas e receitas

Identificacdo da Unidade Orcamentaria (UO) responsavel pela
programacao das UJ (A.2.3)
Denominacdo das Unidades Orgamentarias Cadigo da UO SIAFI da UGO
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 36213 253003

Programacao das Despesas Correntes (A.2.4)

Grupos de Despesas Correntes

2 -Juros e
Origem dos Créditos Orcamentarios | Encargosda 3- Outras Despesas
1 — Pessoal e Encargos Sociais Divida Correntes
Exercicios Exercicios Exercicios
2009 2010 2009 | 2010 2009 2010
Dotacéo proposta pela UO
< Ga0 proposta p 52.083.671,00 |  84.638.692,00 - - | 73.458.500,00 | 84 .774.890,00
o
o |PLOA 52.083.671,00 |  84.638.692,00 : - | 73.458.500,00 | 84.774.890,00
LOA 52.083.671,00 | 84.638.692,00 - - | 73.458.500,00 | 84.774.890,00
4, | Suplementares 36.807.000,00 |  17.051.000,00 - -| 1.610.000,00 | 1.385.364,00
(e} L. Abertos - - - - - -
E Sz Reabertos - - - - - -
W | Extraordingrios  |Rertos - - - - - -
6 Reabertos - - - - - -
Créditos Cancelados B R - _ - R
Outras Operagoes - - - - - -
Total 88.890.671,00 | 101.689.692,00 . _| 75.076.677,00 | 86.160.254,00

Fonte: SIAFI Gerencial

Pode-se observar que houve incremento nas despesas correntes em 2010,
principalmente em relacdo as despesas de Pessoal e Encargos Sociais,
justificados pela contratacdo de 84 servidores temporarios para a DIDES.
Com relagao aos créditos, apenas os suplementares foram recebidos, sendo
significativamente inferiores aos do periodo anterior. Nao houve outras
operagoes (decorrentes de mudanga de UO) em 2010.

Programacéao das Despesas de Capital (A.2.5)

Grupos de Despesa de Capital
Origem dos Creéditos 4 — Investimentos 5 — Inversdes Financeiras 6- Amlc:))litlizagao g
Orgamentarios _ _ vIca
Exercicios Exercicios Exercicios
2009 2010 2009 2010 2009 2010
Dotagao proposta pela UO 3.141.500,00 | 3.000.000,00 | 11.351.600,00 11.500.000,00 - -
<
B || (Her 3.141.500,00 | 3.000.000,00 | 11.351.600,00 | 11.500.000,00 | - -
— 3.141.500,00 | 3.000.000,00 | 11.351.600,00 | 11.500.000,00 | - -
Suplementares - - - - R -
8 L. Abertos - - - - R -
= | Especiais
a Reabertos - - - - R -
% | Extraordin | Abertos - - - - - -
arios Reabertos - - - - B, 3
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Créditos Cancelados - 1.600.000,00 - - - -
Outras Operagoes - - - - -
Total 1.541.500,00 | 3.000.000,00 | 11.351.600,00 11.500.000,00
Fonte: SIAFI Gerencial

Com relagdo aos investimentos, com o cancelamento de créditos em 2009,
o montante em 2010 foi praticamente o dobro. As inversdes financeiras nao

sofreram alteracao importante.

Resumo da Programacdo das Despesas e Reserva de Contingéncia

(A.2.6)
. 9 — Reserva de
Origem dos Créditos Despesas Correntes Despesas de Capital Contingéncia
CECamentatDs Exercicios Exercicios Exercicios
2009 2010 2009 2010 2009 2010
Dotacao proposta pela UO
< 125.542.171,00 169.413.582,00 | 14.493.100,00 14.500.000,00
© | PLoA
125.542.171,00 169.413.582,00 | 14.493.100,00 14.500.000,00
L 125.542.171,00 169.413.582,00 | 14.493.100,00 | 14.500.000,00
- Suplementares 38.417.000,00 18.436.364,00 - -
= | Especiais
= B N N R -
\wl L, . - - - - -
5 Extraordinarios - - - - -
Créditos Cancelados - - | -1.600.000,00 -
QOutras Operacdes - - - -
Total 163.959.171,00 187.849.946,00 | 12.893.100,00 | 14.500.000,00
Fonte: SIAFI Gerencial

Pode-se observar no quadro resumo que ndo houve alteragdes significativas
entre a proposta da UO e o projeto da LOA e da dotacao aprovada no
Congresso Nacional. Ndao houve reserva de contingéncia, nem tampouco
houve movimentagao de créditos internos ou externos em 2010.

E importante ressaltar que ndo houve movimentacdo de créditos interna ou
externa (ndo houve destaque nem provisdo na UJ no exercicio). As tabelas
A.2.7 e A.2.11-13, portanto, ndao foram preenchidas.
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Despesas por Modalidade de Contratacéo (A.2.8)

. . Despesa Liquidada Despesa paga

Modalidade de Contratagéo 2009 2010 2000 2010
Modalidade de Licitacdo
Convite 55.815,05 59.857,71 55.815,05 59.432,29
Tomada de Precos 15.125,00 9.375,00 15.125,00 9.375,00
Concorréncia 24.752.667,47 26.632.014,20 24.752.667,47 22.173.516,18
Pregio 25.996.739,29 34.652.353,97 25.996.739,29 22.488.851,64
Concurso - - -
Consulta - - - -
Registro de Precos - - - -
Contratacoes Diretas
Dispensa 10.850.570,72 11.456.831,00 10.850.570,72 10.078.810,58
Inexigibilidade 6.060.127,50 2.942.263,79 6.060.127,50 2.450.896,00
Regime de Execucdo Especial
Suprimento de Fundos 36.669,80 44.069,12 36.669,80 44.069,12
Pagamento de Pessoal
Pagamento em Folha 89.377.359,22 102.272.215,84 89.377.359,22 102.272.215,84
Diarias 1.005.491,88 159.702,12 1.005.491,88 154.885,40
Outros

Fonte: SIAFI Gerencial

Pode ser observado aumento significativo das despesas nas modalidades de
licitacdo, principalmente nas formas de concorréncia e pregdo e, reducao de

contratacdes diretas,

forma

de

inexigibilidade.

Essa

mudanca

proporciona maiores niveis de transparéncia nos processos de contratacao.
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Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos Créditos Originarios da UJ (A.2.9)

Grupos de Despesa*

Despesa Empenhada

Despesa Liquidada

RP ndo processados

Valores Pagos

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
1 — Despesas de Pessoal
1° elemento de despesa 11 70.723.757,46 78.782.217,93 70.723.757,46 78.782.217,93 ) j 70.723.757,46 78.782.217,93
2° elemento de despesa 13 14.622.957,64 16.803.793,82 14.622.957,64 16.803.793,82 j ) 14.622.957,64 16.803.793,82
3° elemento de despesa 96 1.342.467,29 1.135.538,56 1.342.467,29 1.135.538,56 ) ) 1.342.467,29 1.135.538,56
Demais elementos do grupo 600.218,29 1.583.512,10 600.218,29 1.583.512,10 ) ) 600.218,29 1.583.512,10
2 —Juros e Encargos da Divida
1° elemento de despesa - - - - - - - -
2° elemento de despesa - - - - - - - -
3° elemento de despesa - - - - - - - -
Demais elementos do grupo - - - - - - - -
3 — Outras Despesas Correntes
19 elemento de despesa 39 37.095.273,21 37.774.161,82 37.095.273,21 37.774.161,82 4.306.862,70 12.262.880,40 | 32.785.451,43 25.511.281,42
2 elemento de despesa 37 29.402.489,60 31.438.189,85 29.402.489,60 31.438.189,85 785.896,82 3.190.692,88 | 28.616.592,78 28.247.496,97
39 elemento de despesa 92 1.057.210,96 3.554.564,50 1.057.210,96 3.554.564,50 - 664.615,49 1.057.210,96 2.889.949,01
5.130.084,36 6.276.031,95 5.130.084,36 6.276.031,95 107.277,82 797.374,44 4.888.928,92 5.430.771,79

Demais elementos do grupo

Fonte: SIAFI Gerencial

Nas despesas de pessoal, houve redugao no terceiro elemento da despesa, denotando uma menor necessidade de requisicao
de pessoal em 2010. Houve incremento mais significativo no terceiro elemento (92) da despesa em “outras despesas

correntes”; além disso, esse grupo de despesa também apresentou um incremento nos restos a pagar nao processados.

*11 - Vencimentos e vantagens fixas
*13 - ObrigacOes patronais
*96 - Ressarcimento de despesas de pessoal requisitado
*39 - Qutros servigos de terceiros - Pessoa Juridica

*37 - Locagao de mao de obra
*92 - Despesas de exercicio anteriores
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Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa dos Créditos Originéarios da UJ (A.2.10)

Grupos de Despesa*

Despesa Empenhada

Despesa Liquidada

RP né&o processados

Valores Pagos

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
4 — Investimentos
3.4.4.90 5% 1.541.450,27 2.841.303,59 1.541.450,27 2.841.303,59 864.457,69 1.655.882,06 676.992,58 676.992,58
2° elemento de despesa
3° elemento de despesa
Demais elementos do grupo
5 — Inversoes Financeiras
3.4.5.90.61 - - - -
3.4.5.90.66 10.834.348,13 11.500.000,00 10.834.348,13 11.323.778,87 - 176.221,13 10.834.348,13 11.323.778,87

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

6 — Amortizacdo da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

Fonte: SIAFI Gerencial

Em 2010, as despesas com investimentos foram superiores as de 2009 com equipamentos e material permanente. Pode ser
observado também um discreto aumento nos restos a pagar ndo processados em 2010 para as despesas de capital.
*52-Equipamentos e material permanente
*66 — Concessao de Empréstimos e Financiamentos
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2.4.2 Pagamento de Restos a Pagar - Exercicio de 2010 (A.4.1)

Situacdo dos Restos a Pagar de exercicios anteriores

Valores em R$ 1,00

Restos a Pagar Processados

Ano de Inscricio Montante Inscrito Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em
acumulados acumulados 31/12/2010
2009 2.959,08 2.959,08 -
2008 - - - -
2007 - - - -
Restos a Pagar ndo Processados
- . Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em
PSS D 0 acumulados acumulados 31/12/2010
2009 6.198.372,65 570.014,30 5.628.358,35 -
2008 - - - -
2007 - - - -
Observagdes:

e A UJndo tem permanéncia de RP Processados ou ndo processados ha mais de um exercicio financeiro.
e A UJvem aprimorando seus controles internos privilegiando acdes de planejamento a fim de evitar inscricoes

em restos a pagar.

Fonte: SIAFI Gerencial

2.4.3 Quadro de Detalhamento de Transferéncias

Caracterizagdo dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia (A.6.1)

Valores em R$ 1,00

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

CNPJ:03.589.068/0001-46

UG/GESTAO0:253003/36213

Informacoes sobre as transferéncias

Valores Pactuados Valores Repassados Vigéncia
el e Beneficiario Contrapar Acumulado Sit
dade instrumento Global trap No exercicio a e '
tida até exercicio — -
Inicio Fim
1 702951 61413605/0001-07- 589.400,00 | 100.000,00 149.200,00 295.800,00 | 30/01/09 29/03/11 1
1 562299 364102 / 36201- 1040,000,00 | 457.272,00 - 3.120.000,00 | 10/12/07 31/07/10 1
3 297616 03723329/0001-79- | 13.401.330,04 - - 10.432.787,19 | 16/11/05 31/08/11
3 297618 EX0250044 7.600.000,00 - - 5.993.300,00 | 01/08/05 11/12/15 1
LEGEN
DA
Modalidade: Situacdo da Transferéncia:
1- Convénio 1- Adimplente
2 - Contrato de Repasse 2 - Inadimplente
3-  Termo de Parceria 3- Inadimpléncia Suspensa
4 - Termo de Cooperagao 4 - Concluido
5- Termo de Compromisso 5- Excluido
6- Rescindido
7 - Arquivado
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Com relagcao aos convénios acima, € importante ressaltar que o convénio
com a AMB (Associacdo Médica Brasileira) tem relacdo com a elaboragdo e
disseminacao de diretrizes clinicas para a qualificacdo da atencdo na saude
suplementar, projeto integrante do Programa Mais Saude (PAC/Saude), com
duracdao até 2011. Em 2010, chegou ao fim o convénio com o DIEESE
(Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondémicos), que
buscou aprimorar o compartilhamento de experiéncias e cooperacdo entre
os participes, com o objetivo de desenvolver projeto de pesquisa para a
compreensao do universo dos planos de saude, sobretudo sob a oética dos
trabalhadores, para o avanco do processo regulatério do setor de saude
suplementar no Brasil. O convénio com o CNPqg, visando a produgao e
difusdo do conhecimento também teve seu término em 2010.

Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios (A.6.2)

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

CNPJ:03.589.068/0001-46 UG/GESTAO:
Quantidade de instrumentos Valores repassados em cada exercicio
Modalidade celebrados em cada exercicio (Valores em R$ 1,00)
2008 2009 2010 2008 2009 2010
Convénio 2 1 - 2.120.076.67 916.611.54 149.200,00

Contrato de Repasse

Termo de Parceria 1 4.485.119,69 - -

Termo de Cooperagao

Termo de Compromisso

Totais

Fonte: SIAFI Gerencial

Resumo dos instrumentos de transferéncia que vigerdao em 2011 e exercicios seguintes (A.6.3)

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
CNPJ:03.589068/0001-46 | UG/GESTAO:253003/36213
ins(tgrtl:jrﬁéjr?tos WEBITES (9 1) % do Valor global
Modalidade com vigéncia Repassados até | Previstos para repassado Al
Contratados final do exercicio
em201le 2010 2011
- de 2010
seguintes
Convénio 1 698.400,00 295.800,00 - 42,36%
Contrato de Repasse - - - - -
Termo de Parceria 1 1.600.000,00 - 500.000,00 -
Termo de Cooperacéo - - - - -
Termo de Compromisso - - - - -
Totais - - - - _

Fonte: SIAFI Gerencial

E importante ressaltar que houve decréscimo progressivo nos valores
repassados ao longo dos ultimos anos, em decorréncia das mudangas na
gestdo da instituicdo. Além disso, em 2010, nenhum instrumento foi
celebrado; foram encerrados dois dos trés convénios que estavam vigentes
no inicio do periodo.
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Resumo da prestagdo de contas sobre transferéncias concedidas pela UJ na modalidade de convénio e de

contratos de repasse.(A.6.4) Valores em R$

1,00
Unidade Concedente
Nome:AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
CNPJ:03589068/0001-46 UG/GESTAO0:253003/36213
e ) Instrumentos
prestagéo de Quantitativos e montante repassados (QETRERE & TS (AR )
contas Convénios Contratos de
Repasse
Ainda no prazo de | Quantidade 3
prestacdo de contas | Montante Repassado 3.124.784,04
Contas Quantidade
2010
Com~prazo de prestadas Montante Repassado (R$)
prestagdo de contas - -
ETER Contas NAO | Quantidade
prestadas Montante Repassado (R$)
Contas prestadas Quantidace 1
2009 Montante Repassado (R$) 770.368,28
x Quantidade
S L Montante Repassado (R$)

SIAFI Gerencial

Visdo Geral da analise das prestagdes de contas de Convénios e Contratos de Repasse (A.6.5) Valores em R$

1,00
Unidade Concedente ou Contratante
Nome:AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
CNPJ:03589068/0001-46 UG/GESTAQ:253003/36213
Exercicio da Instrumentos
prestacédo de Quantitativos e montantes repassados TR GE
contas Convénios Repasse
Quantidade de contas prestadas
(;o_m brezo de~ Quantidade 3
analise ainda ndo
vencido Montante repassado (R$) 3.124.784,04
2010 Quantidade Aprovada
RIS Quantidade Reprovada
Com prazo de analisadas - 2
analise vencido ~ Sleniliatede L2
Contas NAO Quantidade
analisadas Montante repassado (R$)
Quantidade de contas prestadas 1
Quantidade Aprovada 1
2009 Contas analisadas | Quantidade Reprovada
Quantidade de TCE
Contas NAO Quantidade
analisadas Montante repassado (R$)
Quantidade de contas prestadas
Quantidade Aprovada
2008 Contas analisadas | Quantidade Reprovada
Quantidade de TCE
Contas NAO Quantidade
analisadas Montante repassado
e, | conmnAo | Quiiae
2008 RS Montante repassado

Fonte: SIAFI Gerencial
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2.4.4 Evolucdo de gastos gerais e da composicdo de recursos
humanos

A tabela abaixo denota gastos relativamente constantes no periodo para
passagens e diarias, com discreta redugdao em 2009. Podem ser observados
incrementos progressivos para os servicos terceirizados de 2008 para 2009,
sendo mantidos com poucas alteracdoes em 2010: vigilancia, limpeza e
conservacao e, principalmente, outras terceirizacdes (por mudangas na
contabilizagao de 2008 para 2009, incluindo o apoio administrativo) e no
item de Tecnologia da Informagdao, que apresentou aumentos importantes
para a execucao do Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo. Houve
reducao no suprimento de fundos e aumento nos gastos relativos ao cartao
de crédito corporativo. Os gastos com publicidade sofreram
contingenciamento em 2010, conforme o relatério da GCOMS (2.4.6.7).
Além disso, todos os gastos com publicidade estdo inseridos no Ptres 4641
“Publicidade de Utilidade Publica”.

Evolucdo dos Gastos Gerais

Descricao 2008 2009 2010
1. Passagens R¢$ 2.186.358,40 R$ 1.727.886,46 1.918.368,85
2. Diarias e ressarcimento de R$ 963.734,09 R$ 1.005.491,88 1.225.826,71

despesas em viagens

3. Servigos Terceirizados* R$ 9.403.656,88 R$41.207.528,71 R$ 41.485.955,61
3.1 Publicidade R$ 3.074.883,96 R$ 4.531.443,13 -
3.2 \Vigilancia, Limpeza e R$ 700.170,69 R$ 783.464,94 R$ 700.170,69
Conservacgao
3.3 Tecnologia da Informagdo R$ 4.822.763,12 R$ 25.388.684,86 R$ 26.372.562,15
3.4 Outras Terceirizagdes R$ 751.352,27 R$ 10.466.433,23 R$ 14.413.172,77
3.5 Suprimento de Fundos R$ 54.486,84 R$ 37.502,55 R$ 50,00

4, Cartdo de crédito corporativo
(cartdo de pagamento do Governo R$ 30.931,03 R$ 36.393,90 R$ 44.069,12
Federal)

Totais R$ 12.553.749,37 R$43.997.300,95 44.674.220,29

*Obs: a partir de 2010, os gastos com servicos terceirizados apresentados sdo inerentes a locacdo de
mao de obra nesses servigos.

As despesas com cartdes de crédito corporativos podem ser vistas com
maior detalhamento nas tabelas a seguir, por portador e em sua série
histérica. (item 13 do Anexo II, da DN TCU 107/2010)
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Despesa Com Cartao de Crédito Corporativo por UG e por Portador

Sq Cartao| Fatura - Cartao
Pagto Go Pagto Gov. TOTAL

CPF LIMITE INDIV, Federal Fed
001.135.190/01 BRUNA SANTOS AGUIAR 4.000,00 1.024,00 1.193,35 2.217,35
002.498.475/23 DRUCILLA BARRETO DINIZ 4.000,00 1.768,16 1.768,16
007.663.504/01 ALINE DAVIS DE ABREU ARAUJO 4.000,00 - 128,30 128,30
008.171.094/12 ANA PAULA SANTIAGO DE SANTANA 4.000,00 355,80 2.323,70 2.679,50
028.281.604/67 MARCOS ANTONIO DIAS DE ALBUQUERQUE 4.000,00 167,80 104,90 272,70
041.531.214/01 TEILA CIBELE MENEZES BARBOSA 4.000,00 450,00 788,75 1.238,75
043.062.087/02 JUAREZ MONTEIRO DE LIMA JUNIOR 4.000,00 1.764,35 15.465,23 17.229,58
062.601.988/50 LAIRCE APARECIDA TIBERIO WATANABE 4.000,00 870,00 2.140,85 3.010,85
073.320.717/03 DANILO SARMENTO FERREIRA 4.000,00 367,55 0,00 367,55
073.930.797/55 JANAINA NOMINATO DE OLIVEIRA 4.000,00 450,00 3.021,39 3.471,39
255.170.822/20 FAUZE ACHCAR CHELALA 4.000,00 440,00 2.663,77 3.103,77|
259.551.361/34 WOLNEY FERNANDES DE CARVALHO 4.000,00 320,00 1.107,92 1.427,92
304.826.338/16 MICHELLE EMANUELLA DE ASSIS SILVA 4.000,00 340,00 586,20 926,20
485.272.036/34 AGDA PELLI 4.000,00 1.045,55 1.619,88 2.665,43|
536.630.049/53 ARLINE LUIZA KREIA 4.000,00 150,00 546,50 696,50
777.842.603/00 ERIC COLLYER DE AGUIAR 4.000,00 497,67 1.641,34 2.139,01

TOTAL 64.000,00 8.242,72 35.100,24
Despesa Com Cartao de Crédito Corporativo (Série Histérica)

SAQUES FATURA TOTAL
Exercicios quantidade valor quantidade valor
2010 66 8.242,72 107 35.100,24 43.342,96
2009 66 9.704,35 116 26.689,55 36.393,90
2008 127 25.724,78 129 32.405,07 58.129,85
TOTAIS 259 43.671,85 352 94194,86] 137866,71

Com relagao aos recursos humanos, pode-se observar na tabela a seguir
gue a lotacao efetiva para o provimento de cargo efetivo apresenta
quantitativos superiores a lotacdo autorizada, em virtude de servidores com
contratos temporarios (84). Analisando somente os servidores de carreira
vinculada ao 6rgdo, a proporcao ainda distante da lotacdo ideal, alcangando
86,1%. Com relagcdao aos cargos de livre provimento, a relagdao entre a
lotagao efetiva e a autorizada é de 88,1%.
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QUADRO A 5.1 - COMPOSICAO DO QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - SITUAGAO APURADA

EM 31/12/2010

Tipologias dos Cargos Lotacao Ingressos | Egressos em
Autorizada Efetiva em 2010 2010
1 Provimento de cargo efetivo 560 652 0 1
1.1 Membros de poder e agentes politicos 0 0 0 0
1.2 Servidores de Carreira 0 548 0 1
1.2.1 Servidor de carreira vinculada ao 6rgdo 0 482 0 0
122 Servidor d_e carreira em exercicio 0 34 0 0
descentralizado
1.2.3 Servidor de carreira em exercicio provisorio 0 0 0 0
1.24 Servidor requisitado de outros 6rgéos e 0 3 0 0
esferas
13 Servidores com Contratos Temporarios 0 84 0 0
1.4 Servidores Cedidos ou em Licenga 0 20 0 0
141 Cedidos 0 12 0 0
142 Removidos 0 0 0 0
143 Licenga remunerada 0 3 0 0
144 Licenga ndo remunerada 0 5 0 0
2 Provimento de cargo em comissao 177 156 0 0
2.1 Cargos Natureza Especial 0 3 0 0
2.2 Grupo Direcéo e Assessoramento superior 177 153 0 0
221 Servidor de carreira vinculada ao 6rgao 0 79 0 0
222 Servidor d_e carreira em exercicio 0 11 0 0
descentralizado
2.2.3 Servidor de outros 6rgdos e esferas 0 31 0 0
224 Sem vinculo 0 32 0 0
225 Aposentado 0 0 0 0
2.3 Funcoes gratificadas 0 0 0 0
231 Servidor de carreira vinculada ao 6rgdo 0 0 0 0
232 Servidor de carreira em exercicio
- 0 0 0 0
descentralizado
2.3.3 Servidor de outros 6rgdos e esferas 0 0 0 0
3 Total 737 808 0 1
Fonte: Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - SIAPE
QUADRO A 5.2 - COMPOSICAO DO QUADRO DE RECURSOS HUMANOS POR FAIXA ETARIA -
SITUACAO APURADA EM 31/12/2010
Faixa Etaria (anos)
Tipologias do Cargo Até30 |De3La40|De4la50| De5la60 Ac'g‘oa 62
1. Provimento de cargo efetivo 134 309 141 58 10
1.1. Membros de poder e agentes politicos 0 0 0 0 0
1.2. Servidores de Carreira 93 268 127 53 7
1.3. Servidores com Contratos Temporarios 41 28 10 3 2
1.4. Servidores Cedidos ou em Licenga 0 13 4 2 1
2. Provimento de cargo em comisséo 9 58 59 27 3
2.1. Cargos de Natureza Especial 0 1 1 1 0
2.2. Grupo_ Direcéo e Assessoramento 9 57 58 2% 3
Superior
2.3. Func0es gratificadas 0 0 0 0 0

Fonte: Sistema interno
Pode-se observar que os cargos de provimento efetivo sao ocupados por
pessoas jovens (abaixo de 40 anos), correspondendo a 67,9% do total. Os
servidores com contratos temporarios sdo ainda mais jovens, com 48,8%
abaixo de 30 anos. Com relagao aos cargos de livre provimento, ocorre uma
inversao, com 57,0% acima de 40 anos.
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QUADRO A.5.3 - COMPOSICAO DO QUADRO DE RECURSOS HUMANOS POR FAIXA

ETARIA - SITUACAO APURADA EM 31/12/2010

. . Nivel de Escolaridade
Tipologias do Cargo 1 > 3 4 5 6 7 8 9
1. Provimento de cargo efetivo 0 0 0 0 | 15 | 343 /168 | 50 | 10
1.1. Membros de poder e agentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
politicos
1.2. Servidores de Carreira 0 0 0 0 15 | 239 | 168 | 50 10
1.3. Servidores com Contratos
Temporérios 0 0 0 0 0 84 0 0 0
1.4. Servidores Cedidos ou em Licenca | 0 0 0 0 0 20 0 0 0
2. Provimento de cargo em comissdo 0 0 0 0 1 87 | 51 | 10 7
2.1. Cargos de Natureza Especial 0 0 0 0 0 1 1 0 1
2.2. Grupo Diregdo e Assessoramento
Superior 0 0 0 0 1 86 | 50 | 10 6
2.3. Funcdes gratificadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEGENDA
Nivel de Escolaridade
1 - Analfabeto; 2 - Alfabetizado sem cursos regulares; 3 - Primeiro grau incompleto; 4 - Primeiro grau;
5 - Segundo grau ou técnico; 6 - Superior; 7 - Aperfeicoamento / Especializacdo / P6s-Graduacéo; 8 —
Mestrado; 9 - Doutorado; 10 - N&o Classificada.

Fonte: Sistema Interno

Com relacdo ao nivel de escolaridade, 34,9% dos servidores efetivos de
carreira apresenta pos-graduacao (73,7% lato ou 26,3% stricto sensu).
Com relagdo aos cargos de livre provimento, 43,6% apresenta pos-
graduacao (89,7% lato ou 10,3% stricto sensu).

QUADRO A.5.4 - COMPOSICAO DO QUADRO DE SERVIDORES INATIVOS - SITUACAO
APURADA EM 31/12/2010

Regime de proventos / Regime de aposentadoria Qusa e':,t\;'i(ggl\,/gsde Aposen;%(igrlas em
1 Integral 3 0
1.1  Voluntaria 3 0
1.2 Compulsério 0 0
1.3  Invalidez Permanente 0 0
1.4  Outras 0 0
2  Proporcional 0 0
2.1  Voluntéria 0 0
2.2  Compulsoério 0 0
2.3 Invalidez Permanente 0 0
24  Outras 0 0

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - SIAPE

Obs:

N3ao ha divergéncias entre a quantidade de atos praticados no

exercicio e a quantidade de atos registrados no Sistema SISAC.
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QUADRO A55 - COMPOSICAQ DO QUADRO DE INSTITUIDORES DE PENSAO -
SITUACAO APURADA EM 31/12/2010

. S . Quantitativo de Pensdes concedidas
Regime de proventos originario do servidor Beneficiarios em 2010

1. Integral 3 1

2. Proporcional 0 0

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - SIAPE

E importante ressaltar que a instituicdo utiliza 78,6% dos estagidrios de
nivel superior e 76,7% dos estagiarios de nivel médio nas areas finalisticas.

QUADRO A.5.6 - COMPOSICAO DO QUADRO DE ESTAGIARIOS

Nivel de Qltjantltatlvo dgocontratos de3(e;stag|o wgenltl((e)s Custo do exercicio
escolaridade Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre RIS EmIR )
Nivel superior 104 78 96 103 R$ 734.496,00
y 'éiﬁa 81 66 77 81 R$ 551.952,00
* Area 23 12 19 22 R$ 182.544,00
Meio
Nivel Médio 35 32 42 43 R$ 161.384,00
y gﬁa 33 30 32 33 R$ 130.032,00
e Area
Meio 2 2 10 10 R$ 31.352,00

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - SIAPE
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QUADRO A.5.7 - QUADRO DE CUSTOS DE RECURSOS HUMANOS NOS EXERCICIOS DE 2008, 2009 E 2010.

Valores em R$ 1,00

Despesas Variaveis

Tipologias / Vencimentos e Beneficios Demais Total
Exercicios vantagens fixas Retribuicdes Gratificacdes Adicionais Indenizacdes Assistenciais e despesas
previdenciarios variaveis
Membros de poder e agentes politicos
2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2009 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2010 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores de Carreira que ndo ocupam cargo de provimento em comissao
2008 26.840.705,47 0,00 18.842.875,29 0,00 1.213.194,69 358.811,83 0,00 47.255.587,28
2009 34.348.418,28 0,00 31.412.662,04 0,00 1.163.495,11 478.358,17 0,00 67.402.933,60
2010 38.747.907,10 0,00 34.119.972,70 0,00 2.358.700,24 569.199,09 0,00 75.795.779,13
Servidores com Contratos Temporarios
2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2009 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2010 2.698.792,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.698.792,96
Servidores Cedidos com 6nus ou em Licenca
2008 74.646,49 0,00 4.003,20 0,00 4.282,89 0,00 0,00 82.932,58
2009 133.153,73 0,00 12.800,76 0,00 3.656,69 0,00 0,00 149.611,18
2010 369.950,81 0,00 213.678,14 0,00 19.760,00 3.371,00 0,00 606.759,95
Servidores ocupantes de Cargos de Natureza Especial
2008 78.026,44 501.398,89 0,00 0,00 5.543,59 0,00 0,00 584.968,92
2009 114.410,73 481.346,93 0,00 0,00 157.587,38 0,00 0,00 753.345,04
2010 91.916,93 545.380,37 0,00 0,00 88.511,69 0,00 0,00 725.808,99
Servidores ocupantes de cargos do Grupo Direcdo e Assessoramento Superior
2008 0,00 6.994.037,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.994.037,03
2009 0,00 7.131.751,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.131.751,70
2010 0,00 6.645.497,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.645.497,60
Servidores ocupantes de Funcdes gratificadas
2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2009 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2010 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE
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O quadro acima apresenta custos progressivos com servidores cedidos com
onus/licenca. Houve reducdo nos custos com servidores ocupantes de
cargos de natureza especial e DAS. O aumento nos custos com o0s
servidores efetivos de carreira foi 50% menor de 2009 para 2010 do que de
2008 para 2009.

Os indicadores gerenciais sobre recursos humanos estao descritos nas
seguintes secdes: no topico 2.4.6.9, relativo aos projetos da Subsecretaria
de Administracdo e Finangas, enfatizando o Mapeamento de Competéncias e
o Programa de Saude do Trabalhador (pg 170) e, no Anexo 1l, com o
Relatério de Atividades da Geréncia de Recursos Humanos. Ha, também
indicadores contidos no Contrato de Gestao 2010, tais como: a Efetividade
no trabalho; Concentracao de Horas de Treinamento por servidor e
proporcao de capacitacdoes realizadas em relagdao ao Plano Anual de
Capacitacao (pgs 53-57). A propria acdo de Capacitacdo, apresenta como
produto a proporgao de servidores que realizaram pelo menos um evento de
capacitacao (pg 34). O Relatério da Coordenacdo de Desenvolvimento de
Pessoas e do Trabalho, na pg 156, traz, ainda, informagdes mais detalhadas
sobre os indicadores do Contrato de Gestao e do Programa de Qualificacao
Institucional.

Seguem os demonstrativos dos contratos de prestacao de servigos com
locacdo de mao de obra para os servicos de limpeza e vigilancia; os
contratos de prestagao de servigos e a distribuicao do pessoal contratado
mediante contrato de prestacao de servico com locacao de mao de obra.

Quadro A.5.8 - Contratos de prestacado de servicos de limpeza e
higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante

Nome: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

UG/Gestéo: 253003/36213 | CNPJ: 03.589.068/0001-46
Informagdes sobre os contratos
Periodo Nivel de Escolaridade
Empresa contratual de | exigido dos trabalhadores | S
Anodo | Are Nat Identificacéo Contratada execucao das contratados it
contrato | a ’ do Contrato (CNPJ) atividades
F M S
contratadas
Inicio | Fim |P | C|P|C|P | C
SUPORTE
Contrato n° SERVICOS 11/01/1 | 10/01/1

2010 L o 03/2010 GERAIS - 0 1 11 A

67.804.716/0001-

12

ASC SERVICE

Contrato n° SEGURANGA 01/06/1 | 31/05/1

2010 \% 6] 17/2010 LTDA - 0 1 8 |8 A

08.875.253/0001-

10

Souza Melo

Servigos de

o Limpeza e

2010 L @] zz?gglaéo : Conservagdo — (2)0/07/1 59/07/1 111 A

11.382.864/0001-

31
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2010

Contrato n°
73/2010

Funcional
Nordeste
Terceirizacdo de
Méo de Obras e
Servigos —
07.501.648/0001-
90

16/11/1
0

15/11/1
1

2009

Contrato n°
10/2009

Transamérica -
07.417.370/0001-
78

07/01/0
9

06/01/1
2

2008

Contrato n°
52/2008

Transamérica -
07.417.370/0001-
78

01/12/0
8

02/12/1
1

2009

Contrato n°
33/2009

SOSERVI -
09.863.853/0001-
21

02/05/0
9

03/05/1
1

2009

Contrato n°
19/2009

GOLD SERVICE
—Sistema de
Servigos Ltda -
03.776.601/0001-
89

19/01/0
9

20/01/1
2

2007

Contraton ©
58/2007

VP
CONSULTORIA
DE
INFORMATICA
E SERVICOS
TERCEIRIZADO
SLTDA. -
04.607.444/0001-
40

20/01/0
7

21/11/1
1

2006

Contrato n°
19/2006

PROTEC -
Servicos Técnicos
Ltda -
03.890.047/0001-
66

23/06/0
6

22/06/1
1

2009

Contrato n°
53/2009

GUARDSECURE
— Seguranca
Empresarial Ltda -
42.035.097/0002-
07

01/07/0
9

30/06/1
1

2008

Contrato n°
54/2008

UNIVERSO
SYSTEM -
Seguranga e
Vigilancia Ltda -
02.677.568/0001-
77

15/12/0
8

14/12/1
1

2009

Contrato n°
64/2009

REAL DP -
08.247.960/0001-
62

03/08/0
9

02/08/1
1

2009

L

Contrato n°
27/2009

CONSERVECI -
09.022.996/0001-
00

06/03/0
9

05/03/1
0

Observagao:

LEGENDA
Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.
Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.

Situagdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.

Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada.

Fonte: GECOL — Geréncia de Contratos e Licitacdes
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QUADRO A5.9 - CONTRATOS DE PRESTAGAO DE SERVICOS COM LOCAGAO DE MAO DE OBRA

Unidade Contratante

Nome: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

UG/Gestéo: 253003/36213 | CNPJ: 03.589.068/0001-46
Informacdes sobre os contratos
Periodo Nivel de Escolaridade exigido
- contratual de | dos trabalhadores contratados
Anodo | ; IdeNnt|f|cag Empresa execucao das .
contrato Area | Nat. do do Contratada atividades F M s Sit.
Contrato (CNPJ)
contratadas
Inicio | Fim P| C P|C|P|C
Contrato | J 23~ 31/05/ | 30/05/
2006 1 ¢} n° 14/2006 29.222.551/ 06 11 212 | 210 P
0001-81
Al
Contrato SERVICOS 05/01/ | 04/01/
2009 ! O |noo8r009 | 09 11 414 P
02.633.573/
0001-88
STAR
Contrato | SEGUR - 14/03/ | 13/03/
2008 ! © n° 10/2008 | 04.424.629/ |08 01 9 9 P
0001-10
CTIS -
2008 (1 |0 [T |o16ea 731 32/05/ ﬁ/%/ 07 |06 |110|89 | P
0001-32
LIMPECOL
Servigos
Contrato | Gerais Ltda- | 07/06/ | 06/06/
2010 3 © n° 16/2010 | EPP 10 11 3 3 A
03.790.751/
0001-47
GOVISE -
2000 |2 o | SO 106223860 |00 |13 |1 |1 P
0001-27
CIEE -
2000 (7|0 | SO | azeerras g0 |11 75 36 | 96 | P
0001-50
VR
Contrato TRANSPO 11/09/ | 10/09/
2009 7 o] n° 73/2009 RTE - 09 1 10 | 10 p
72.632.078/
0001-30
ULTRADI-
Contrato | GITAL - 26/09/ | 25/09/
2007 ! © n® 32/2007 | 05.042.606/ |07 11 212 P
0001-03
ARTLIMP
Servicos
2009 1 0 nf%%t/%%g Ltda - 83/10/ (1)2/10/ 19 |16 P
00.798.619/
0001-93
JOTABE -
2006 |3 |0 |Se 57605088 (o0 |2 o2 |02 P
0001-14
Nova Rio —
2006 |3 |0 | SO 29212545 | |12 ag | ag |01 |01 P
0001-43
Forca
Contrato | Solugdes 20/12/ | 19/12/
2010 ! © n° 80/2010 | 02.263.083/ |10 11 44| 44 A
0001-98
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Leandro
Contrato | Gaddo - 05/01/ | 23/02/
2009 ! © n°®72/2009 | 01.068.730/ |09 11 03103 E
0001-97
VISA
TERCEIRI-
2009 1 0 ?&ggggo " zacA0 - ég/ ov/ (1)3/ 0V 04 | 04 E
05.533.521/
0001-28
VISA
o | TERCEIRI-
2009 1 0 gl"/ggggo " | zACAO - ég/ ov %” 0V 03 | 03 E
05.533.521/
0001-28
VISA
TERCEIRI-
2009 1 0 n%%t,%%g ZAGAO - cl)g/ 0v/ (1)3/ 0u/ 03 | 03 E
05.533.521/
0001-28
Observacéo:
LEGENDA
Area:
1.  Apoio Administrativo Técnico e Operacional;
2. Manutencéo e Conservagédo de Bens Imoveis
3. Servigos de Copa e Cozinha;
4. Manutencdo e conservacdo de Bens Moveis;
5. Servigos de Brigada de Incéndio;
6. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes;

~

Outras.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.
Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situacdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada.

Fonte: GECOL — Geréncia de Contratos e Licitagdes

QUADRO A5.10 - DISTRLBUICAO DO PESSOAL CONTRATADO MEDIANTE CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICO COM LOCACAO DE MAO DE OBRA

Identificagcdo do
Contrato

Area

Qtd.

Unidade Administrativa

Contrato n° 03/2010 —
Suporte Servicos Gerais -
67.804.716/0001-12

01

NUCLEO-RP

Contrato n° 17/2010 -
ASC Service Seguranca
Ltda. 08.875.253/0001-10

08

CAD/DF

Contrato n° 26/2010 -
Souza Melo Servigos de
Limpeza e Conservacdo —
11.382.864/0001-31

01

NUCLEO/CE

Contrato n° 73/2010 -
Funcional Nordeste
Terceirizacdo de Mao de
Obras e Servigos —
07.501.648/0001-90

01

NUCLEO/BA

Contrato n°® 10/2009 -
Transamérica -
07.417.370/0001-78

01

NUCLEO/MT

Contrato n ° 52/2008 -
Transamérica -
07.417.370/0001-78

01

NUCLEO/PA
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Contrato n °© 33/2009 -
SOSERVI -
09.863.853/0001-21

NUCLEO/PE

Contrato n° 19/2009 -
GOLD SERVICE -
Sistema de Servigos Ltda
- 03.776.601/0001-89

NUCLEO/RS

Contrato n° 58/2007 - VP
Consultoria de
Informatica e Servicos
Terceirizados Ltda.
04.607.444/0001-40

NUCLEO/RJ

Contrato n° 19/2006 -
PROTEC - Servicos
Técnicos Ltda -
03.890.047/0001-66

CAD/sSP

Contrato n © 53/2009 -
GUARDSECURE -
Seguranga Empresarial
Ltda - 42.035.097/0002-
07

NUCLEO/PE

Contrato n°® 54/2008 -
UNIVERSO SYSTEM —
Seguranga e Vigilancia
Ltda - 02.677.568/0001-
77

CAD/sSP

Contrato n° 64/2009 -
REAL DP -
08.247.960/0001-62

CAD/DF

- Contrato n° 27/2009 -
CONSERVECI -
09.022.996/0001-00

NUCLEO/MG

Contrato n°® 14/2006 -
FBS Fundacéo Ben¢bes
do Senhor -
29.222.551/0001-81

1 210

SEDE E NUCLEO/RJ

Contrato n° 08/2009 —
AJ SERVICOS -
02.633.573/0001-88

NUCLEO/PE

Contrato n°® 10/2008 -
STAR SEGUR -
04.424.629/0001-10

CAD/SP

Contrato n® 21/2008 —
CTIS - 01.644.731/0001-
32

SEDE/RJ

Contrato n° 16/2010 —
LIMPECOL -
03.790.751/0001-47

CAD/DF

Contrato n° 58/2009 -
GOVISE -
10.622.386/0001-27

SEDE E NUCLEO/RJ

Contrato n° 73/2009 —
VR TRANSPORTE -
72.632.078/0001-30

SEDE E NUCLEO/RJ

Contrato n° 32/2007 -
ULTRADIGITAL -
05.042.606/0001-03

SEDE/RJ

Contrato n® 36 —
ARTLIMP Servicos Ltda
—00.798.619/0001-93

CAD/DF

Contrato n° 49/2006 -
JOTABE -
57.695.058/0001-14

CAD/SP

Contrato n° 48/2006 -
Nova Rio —
29.212.545/0001-43

SEDE/RJ
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Contrato n° 80/2010 -
Forca Solugdes -
02.263.083/0001-98

SEDE/RJ

Contrato n® 72/2009 -
Leandro Gaddo -
01.068.730/0001-97

NUCLEO/PR

Contrato n° 79/2009 -
VISA TERCEIRI-
ZACAO -
05.533.521/0001-28

NUCLEO/MG

Contrato n°® 81/2009 -
VISA TERCEIRI-
ZACAO -
05.533.521/0001-28

NUCLEO/RS

Contrato n° 78/2009 -
VISA TERCEIRI-
ZACAO -
05.533.521/0001-28

NUCLEO /BA

ITEGENDA
Area:

Operacional;

Imoveis;

Moveis;

1. Apoio Administrativo Técnico e
2. Manutencéo e Conservagéo de Bens

3. Servigos de Copa e Cozinha;
4. Manutencéo e conservagdo de Bens

O W~ O Ul

Servicos de Brigada de Incéndio;

Apoio Administrativo — Menores Aprendizes;
Higiene e Limpeza;

Vigilancia Ostensiva;

Outras.

Fonte: GECOL — Geréncia de Contratos e Licitagdes

Informacdes sobre o cumprimento das obrigacdes estabelecidas na
Lei n© 8.730, de 10 de novembro de 1993, relacionadas a entrega e
ao tratamento das declaracOes de bens e rendas (item 8, da DN TCU

107/2010).

A Geréncia de Recursos Humanos (GERH) informou que através do
Memorando circular 004/2010, foi solicitada a entrega das declaragoes de
bens e rendas de todos os servidores, sendo arquivadas na GERH todos as
declaragdes em envelopes lacrados e as autorizagdes de acesso.
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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 Habilitacdo das Operadoras — DIOPE

Responsavel pelo controle do ingresso das operadoras no mercado (Registro
de Operadoras e Autorizacdo de Funcionamento), monitoramento
econdmico-financeiro e qualificacdo das operadoras (analise econdomico-
financeira, anadlise atuarial, visitas técnicas), inclusive nos processos de
intervencao (procedimentos de recuperacao financeira, regimes de diregdao
fiscal e técnica) e liquidacao extrajudicial. No Contrato de Gestdo, essa
Diretoria tem responsabilidade por indicadores de desempenho relacionados
aos Resultados relativos aos cidaddos-usuarios e a servicos e produtos, nos
eixos da Qualificacdo da Saude Suplementar e de Sustentabilidade do
Mercado.

Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos - DIPRO

Responsavel pela normatizacao, registro, monitoramento e qualificacdo dos
produtos e da rede assistencial, inclusive as autorizacdes de reajuste de
contraprestacOes pecuniarias. Formulacao de propostas de estratégias para
a mudanca do modelo técnico assistencial e para a adequacao e utilizacdo
de tecnologias em saude.

No Contrato de Gestdo, essa Diretoria tem responsabilidade por indicadores
de desempenho relacionados ao cidaddo-usuario e a interagdo com a
sociedade e os relativos a servigos e produtos, nos eixos da Qualificacao da
Saude Suplementar e de Sustentabilidade do Mercado.

Diretoria de Fiscalizacdo - DIFIS

Promove a articulagao com o sistema nacional de protecao e defesa do
consumidor e com a sociedade civil organizada; promove agdes educativas
para o0 consumo em saude suplementar; coordena a Central de
Relacionamento (meio de interagao com a sociedade, recebendo consultas e
denuncias de beneficiarios), promove a fiscalizacdo da assisténcia
suplementar a saude, promove medidas que possibilitem a mediagao ativa
dos interesses com vistas a produgao do consenso na solucdo dos casos de
conflito; e instaura e conduz processo administrativo sancionador.

No Contrato de Gestdo, a area apresenta responsabilidade por indicadores
de desempenho no eixo da Sustentabilidade do Mercado (resultados
relativos a servicos e produtos).

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
mudanga em suas competéncias com a saida da Geréncia de Tecnologias de
Informacdo e Seguranca (area de informadtica) para a estrutura da
Presidéncia da ANS. Em junho de 2010, a RN 221 estabelece que a area de
Seguranca e Tecnologia da Informacao volte a Diretoria. A DIDES atua no
processo de ressarcimento ao SUS, na producdo anadlise e disseminacdo de
informacdes; no desenvolvimento de instrumentos que viabilizem a
melhoria da qualidade no setor de saude suplementar, bem como no
aperfeicoamento de relacdes dos prestadores de servicos com os demais
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atores do setor. No Contrato de Gestdo tem responsabilidade por
indicadores de desempenho relacionados ao eixo da Articulagcao e
Aprimoramento Institucional e indicadores relacionados a Gestao da
Informagao, no eixo de Desenvolvimento Institucional.

Diretoria de Gestao - DIGES

Responsavel pelo Acompanhamento Institucional, pelo Escritério de Projetos
e pelo Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho. No Contrato de Gestao
tem responsabilidade por indicadores relacionados a Gestdo de Pessoas e
Gestao do Conhecimento, nos eixos de Desenvolvimento Institucional e de
Articulagdo e Aprimoramento Institucional, respectivamente, bem como o
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar, em seu componente
institucional e de Operadoras, respectivamente nos eixo de
Desenvolvimento Institucional e Qualificacdo da Saude Suplementar.

Subsecretaria de Administracado e Financas — SSEAF/PRESI

Organiza o sistema de infra-estrutura e suporte da Agéncia (suprimentos de
bens e servigos) e integra os macroprocessos de Gestdao de Pessoas e de
Planejamento e Orgcamento (recursos humanos, financeiros e
orcamentarios). Até junho de 2010, também era responsavel pela area de
tecnologia e seguranga da informacao, tendo permanecido durante um ano
na Presidéncia.

Secretaria Geral — SEGER/DICOL

Nulcleos da ANS em 12 estados da Unido

Geréncia de Comunicagcao Social; Coordenadoria de Apoio a Diretoria
Colegiada.

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

Unidade Gestora Despesa executada %
253003 ANS
134.026.167,57 68,54
253032 ANS/SUS
1.378.048,65 0,70
253033 ANS DF
2.384.708,09 1,22
253034 ANS - SP
1.708.009,43 0,87
253035 ANS - NURAF-BA
560.869,90 0,29
253036 ANS - NURAF-PE
505.077,93 0,26
253037 ANS - NURAF-CE
394.161,70 0,20
253038 NURAF-MG
587.255,76 0,30
253039 NURAF-PR
460.546,39 0,24
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253040 NURAF-PA

492.072,24 0,25
253041 NURAF-RS
363.262,69 0,19
253057 NURAF-DF
101.145,46 0,05
253058 NURAF-RJ
741.260,76 0,38
253059 NURAF-SP
52.723,35 0,03
253060 ANS - OUVIDORIA
64.666,47 0,03
253061 AUDITORIA
45.037,78 0,02
253062 PRESIDENCIA
27.214.724,34 13,92
253063 GABINETE
670.309,42 0,34
253064 CORREGEDORIA
102.852,54 0,05
253065 PROCURADORIA
88.422,66 0,05
253068 N. JUR. REG. - SP
680,00 0,00
253070 DIDES
4.437.165,16 2,27
253071 DIOPE
15.124.249,71 7,73
253072 DIPRO
341.910,06 0,17
253073 DIFIS
2.633.586,14 1,35
253074 NURAF/RP
482.820,37 0,25
253075 NURAF/MT
347.470,81 0,18
253076 DIGES
226.387,17 0,12
Total 195.535.592,55 100,00

Obs: As despesas de pessoal estéo incluidas na unidade gestora ANS; na Presidéncia constam as despesas relativas
a locacdo de méo de obra e outros servigos de terceiros PJ.; na DIOPE constam as despesas relativas a concesséo de
empréstimos as empresas liquidantes.
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2.4.6 Relacdo entre acdes do PPA, Eixos Direcionais, Objetivos
Estratégicos e Projetos das areas.

Buscaram-se as associacdes entre os eixos direcionais, 0s objetivos
estratégicos, os macroprocessos e os projetos das areas, em cada agao 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 Regulagdo e Fiscalizacdo da Saulde
Suplementar, identificaram-se o0s eixos da Qualificacdo da Saude
Suplementar (Regulacdo: Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar
- componente das Operadoras; Reajuste dos planos individuais e Adaptacgao
de contratos; desburocratizagcdao da concessao de registros de produtos;
reclassificacdo dos instrumentos juridicos dos planos coletivos e
regulamentagcao dos artigos 30 e 31 a lei 9.656/98; Monitoramento: o
Desenvolvimento de um modelo de acreditacao de Operadoras e de
Prestadores e a Implementacdao de diretrizes clinicas junto as Operadoras
acoes do Programa Mais Saude, em verde, no Quadro IV; além dos
Programas de Promocdo a Saude e Prevencdo de Doencas e a Atualizacdo
do Rol de Procedimentos) e da Sustentabilidade do Mercado. Nesse,
desdobram-se os resultados relativos a Fiscalizacdo (Aprimoramento da
Central de Relacionamento; Programa Olho Vivo; NIP; Programa Parceiros
da Cidadania e) e os resultados relativos ao monitoramento das operadoras
e dos planos de saude (Monitoramento de rede assistencial e
Redimensionamento/atualizacao de rede assistencial; Ampliacdo da regra
de Portabilidade de caréncias, além da criacdo de Portabilidade Especial).

Na acdo finalistica de Sistema de Informacdo para Saude Suplementar,
destaca-se o eixo da Articulagdo e Aprimoramento Institucional com o
projeto de Troca de Informacdo na Saude Suplementar, referente ao
macroprocesso Tecnologia da Informacao. O projeto de Aprimoramento da
Geracdo e Disseminacao de Informacdo, integrante do macroprocesso
Gestdo da Informacao, também guarda relacdao com a referida agao.

Na acao de Gestdo e Administracdo do Programa, o0 eixo de
Desenvolvimento Institucional relaciona-se aos resultados orgamentarios e
financeiros (Modernizacdo Administrativa), bem como aqueles relativos a
Gestdo de Pessoas (Programa de Salude do Trabalhador e Mapeamento de
Competéncias). Aqui também se insere o macroprocesso de Planejamento e
Acompanhamento, com relacao ao programa de Qualificacao Institucional e
o Escritério de Projetos.

Na acao de Capacitagcao, o eixo de Desenvolvimento Institucional
permanece alinhado ao macroprocesso de Gestdo de Pessoas e ao Plano
Anual de Capacitacao, que procura relacionar as acdes de capacitacao as
diretrizes estratégicas da instituicao.

Na acdo de Publicidade, o eixo principal é o da Sustentabilidade do Mercado,
relacionado ao macroprocesso de divulgacdo de informacgdes e a Campanha
Publicitaria.

A seguir serao apresentados os principais programas e projetos, de acordo
com as areas da ANS.
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Quadro 1V — Alinhamento entre as acdes do PPA e os programas e projetos da ANS

Acdo: Qualificacdo da Regulagao e Fiscalizagdo da Saude Suplementar

Qualificagdo da Saude
Suplementar

Promover a qualidade assistencial
da saude suplementar

Promover o equilibrio  entre

Regulagéo

Programa de Qualificagdo (componente Operadoras)

Novo modelo de reajuste dos planos individuais

Adaptacgédo de contratos

Desburocratizagdo da concessao de registros aos planos de satde

beneficiarios, prestadores e Reclassificacéo/ajuste dos instrumentos juridicos dos planos coletivos
operadoras Regulamentacéo dos artigos 30/31 da lei 9.656

Promover o equilibrio  entre

beneficiarios, prestadores e Programa de monitoramento da contratualizagdo entre operadoras e prestadores
operadoras

Promover a qualidade assistencial
da saude suplementar

Sustentabilidade do
Mercado

Monitorar os aspectos relativos a
estrutura e operagdo de rede
assistencial

Estimular a concorréncia no setor

Monitoramento

Regulagéo

Desenvolvimento de um modelo de acreditacdo de operadoras
Qualificacéo de Prestadores (MAIS SAUDE)

Implementacéo de diretrizes clinicas junto as Operadoras (MAIS SAUDE)
Programas de Promogé&o a Saude e Prevencgédo de Riscos e Doengas
Atualizacdo do Rol de Procedimentos

Monitoramento de rede assistencial
Redimensionamento/atualizacéo de rede assistencial

Ampliagdo da regra de portabilidade de caréncias
Criagdo da portabilidade especial

Conferir  maior celeridade na
resposta as demandas individuais e
coletivas

Estimular a concorréncia no setor
Monitorar os aspectos relativos a
dimenséo assistencial, de estrutura
e operagao de rede assistencial e a
sustentabilidade  econdmica e
financeira das operadoras
Fortalecer a imagem da ANS junto
aos diversos segmentos da
sociedade

Reduzir assimetria de informacgédo

Fiscalizagado

Aprimoramento da Central de Relacionamento

Fiscalizac&o Indutora (NIP e Programa Olho Vivo)

Parceiros da Cidadania (Articulagao Institucional)
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Acéo: Sistema de Informacéo para Saude Suplementar

Articulacéo e Aprimorar  0s  instrumentos e

Aprimoramento ferramentas de regulagdo (regras e  Tecnologia Informacdo  TISS - Troca de Informacdes em Saude Suplementar
Institucional parametros

Desenvolvimento Integrar e qualificar informagdes de  Gestéo da Informagdo  Aprimoramento da geragéo e disseminagéo de Informagéo
Institucional interesse para a regulacdo

Acdo: Gestao de Administracdo do Programa

Intensificar a gestao estratégica de Programa de Saude do Trabalhador

Gestéo de pessoas

pessoas Mapeamento de Competéncias
Desenvolvimento ) ) . . Orgcamento e finangas Modernizag&o Administrativa
Institucional Aproximar as dimensdes fisica e
financeira das acdes da ANS
Promover a Qualificacéio Planejamento e Qualificag&o Institucional
L ¢ Acompanhamento Escritério de Projetos
Institucional

Acao: Capacitacao de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e Requalificacéo

Promover a capacitagdo das
equipes frente as diretrizes
Desenvolvimento estratégicas da ANS
Institucional

Gestéo de pessoas Plano Anual de Capacita¢éo (PAC)

Acéo: Publicidade de Utilidade Publica

Fortalecer a imagem da ANS junto
Sustentabilidade do aos diversos segmentos da Divulgacao de informagdes Campanha Publicitaria
Mercado sociedade
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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 econOmico-financeira das
empresas operadoras de planos de saude em simultaneo a defesa do
consumidor e ao atendimento das necessidades de saude da
populagao coberta.

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

Foram propostos sete eixos de intervencao que pudessem articular a
dimensdao econOmica com a dimensao social da salde: promogao a saude;
atencao a saude; cooperacgdo internacional e complexo industrial da saude;
participacdao e controle social; qualificacdo da gestao e forga de trabalho em
saude.

As bases para o desenvolvimento da saude partem do pilar de gestéo,
participacdo e trabalho, partindo das seguintes premissas: recursos
humanos e financeiros; comunicacao; estruturagdo 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 cooperagao; a familia no centro da
mudanca e o maior acesso com qualidade, traduzindo-se nos eixos de
cooperacgao internacional e complexo industrial da saude para o primeiro; a
promogao da saude para o segundo e a atengao a saude para o terceiro.

Os resultados previstos para a sociedade sdao: o desenvolvimento socio-
econdémico do pais e os ganhos em salude e qualidade de vida para a
populacao.

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

Para garantir a estratégia de integracdao e articulacdo entre a saulde
suplementar e o SUS, foram propostos objetivos concernentes a
proposicao de medidas legais para fortalecer essa integracdo, visando a

atencao a saude e a implementagao de agdes de qualificacdao no setor.

87



ANS - Relatorio de Gestdo 2010

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 viabilizagdo de um
fundo garantidor tem relagao com o monitoramento e a avaliacao de risco
do setor; a portabilidade concerne ao acompanhamento da estrutura e
dinamica do setor e o processo de ressarcimento ao SUS objetiva alcancar
maior eficiéncia e articulacdo entre os gestores do SUS, a partir do
planejamento conjunto da rede e das necessidades de salde da populacao.
Essas medidas foram publicadas com sucesso em 2009.

No que concerne as agdes 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. Essas duas Ultimas acdes foram desenvolvidas ao
longo de 2009 e 2010 e serdo concluidas somente em 2011.

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

eliminando a
necessidade de
cumprimento de novos
prazos quando da mudanca
de operadora.

de Salde,

Portabilidade das
Caréncias nos Planos de
Saude

Meta: uma (2009)

Acéo-PAC Indicador/Meta MP Subacao-PPA
Viabilizar a portabilidade | Indicador: Aprovar | Regulacao & | Acompanhamento
das caréncias nos Planos | medida legal para | Monitoramento | da estrutura e

dinédmica do setor

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

Indicador:Aprovar
medida legal para o fundo
garantidor

Meta: uma (2009)

Regulagao
Monitoramento

&

Monitoramento e
avaliacao de risco
do setor

Em laranja, Eixo Sustentabilidade do Mercado
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Acéo Indicador/Meta MP Subacao-PPA
Rever o processo de Indicador: Aprovar Monitoramento | Articulagdo com
ressarcimento, com revisao medida legal para Formas . Gestores do
dos normativos, de Ressarcimento ao Relacionamento SuUs
estabelecendo novas SusS.
metodqlogw_\s que eleyem a Meta: uma (2009)
operacionalidade do sistema.
Acreditar operadoras para Indicador: Percentual do | Regulagdo & Monitoramento
garantir a qualidade do processo de acreditacao Monitoramento | e avaliagao dos
atendimento dos beneficiarios | de operadoras processos
que possuem planos coletivos | implantado assistenciais

ou individuais de saulde,
incluindo a qualificacao dos
prestadores de servigos.

Meta:100% (em 2011)

Estimular e disseminar o uso | Indicador: niumero de
de protocolos clinicos que diretrizes clinicas
garantam o atendimento divulgadas

eficiente aos beneficiarios e o
uso racional das tecnologias
em saude

Meta: 20 (2009), 60
(2010), 60 (2011)

Em verde, Articulagdo e Aprimoramento Institucional; em amarelo, Qualificacdo da saude
Suplementar.

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

1. Acreditacdao das Operadoras (DIOPE) e Qualificacao de
Prestadores (GERPS/DIDES)

Acreditacédo das Operadoras

Em 2008, foi realizado o levantamento de modelos de acreditagao
disponiveis no mercado e em 2009 foi iniciado o desenvolvimento do
modelo de acreditagdao a ser utilizado pela ANS, tendo alcangado 30% de
execugdo. O convénio com a PUC-RIO teve a modelagem concluida em
2010. Passou-se, em seguida, para uma fase de resposta do questionario
que serviu de base para o diagndstico de maturidade gerencial das
Operadoras.

No ano de 2010, foram realizadas reunides na ANS com a Pontificia
Universidade Catdlica - PUC-Rio, além de reunides com servidores da
DIDES e da DIOPE e, em dezembro do mesmo ano, foi colocada para
Consulta Publica a minuta do normativo que dispde acerca do programa de
acreditacao das operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Na
proposta, a acreditacao seria realizada segundo sete eixos: Programa de
melhoria de qualidade; Rede prestadora; Sistematica de gerenciamento das
acoes dos servicos de saude; Satisfacdo dos beneficidrios, Programa de
gerenciamento de doencas e promocao da saude; Estrutura e operacgao e
Gestao das Operadoras.
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Assim, o programa de acreditagcdo, concebido pela DIOPE, possui a
finalidade de estimular a adogdao das melhores praticas por parte das
operadoras, desenvolvendo no mercado condicdes para o estabelecimento
da competicao qualitativa e ainda, incentivar a mudanca do modelo técnico-
assistencial existente. O padrao do programa segue os moldes daquele
adotado pelo NCQA - National Committee for Quality Assurance, onde foram
feitas as devidas adaptacdes para o modelo assistencial brasileiro, tendo-se
em vista a agenda regulatéria e o projeto desenvolvido pela PUC-Rio

Os passos a serem seguidos para o Projeto de Acreditacao de Operadoras
envolvem a aceitacao de instituicao acreditadora de realizar o projeto no
Brasil em parceria com a ANS, formatar o padrdo brasileiro e implanta-lo,
sendo certificada para tal. Dessa forma, em 2009 foi possivel o
estabelecimento dos critérios de acreditacao para o projeto e em 2010, a
implementacdo do projeto. No entanto, essa implementagao ndao pode estar
vinculada a aderéncia do mercado e, muito menos, assegurar um
percentual de beneficiarios em operadoras acreditadas. A ANS empenhar-
se-a& no incentivo e na inducdo a adesdo por parte das operadoras ao
projeto, de forma que o percentual de operadoras avaliadas pelo processo
de acreditacao seja alto, na perspectiva de posterior acreditacao. O
processo de acreditacdo € um método voluntario, peridédico e reservado,
sendo considerada uma ferramenta de gestao 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 populacao prefere utilizar servigos que disponham de algum tipo de
referencial quanto a qualidade de seus recursos, servicos e atividades. As
organizagoes 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.

Qualificacdo dos Prestadores de Servicos

Em continuidade as acdes de 2009, realizou-se Camara Técnica sobre a
Resolugao Normativa que cria o Programa de Incentivo a Qualificagao dos
Prestadores de Servicos, tendo sua minuta sido aprovada por todos os
participantes. A principal mudanca que ensejou a necessidade de uma nova
reunido da Camara Técnica foi a obrigatoriedade de divulgacdo dos
resultados assistenciais dos prestadores da rede prépria das operadoras. Tal
minuta da norma encerrou o ano aguardando deliberacao da colegiada, que
no inicio de 2011 decidiu abrir uma consulta publica sobre o tema.

Além disso, no ano de 2010, desenvolveu-se o planejamento sobre o
Programa de Monitoramento da Qualidade Assistencial dos Prestadores de
Servicos - QUALISS. O objetivo desse programa é definir um conjunto de
medidas que visem avaliar através de critérios objetivos a qualidade
assistencial, divulgando seus resultados para os beneficiarios, possibilitando
assim, maior poder de decisdao sobre quais prestadores buscar. Ou seja,
"empoderar" o beneficiario.
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Como parte do desenvolvimento do QUALISS, efetuou-se uma longa
pesquisa dos programas, desenvolvidos no Brasil e no mundo, de avaliagao
de qualidade; foram estudadas as principais referéncias conceituais sobre o
assunto; realizou-se uma avaliacdo criteriosa dos caminhos possiveis e seus
desdobramentos; foram estudadas as diversas formas de divulgagdao de
resultados para a populacao; e avaliadas as diversas fontes de informacao
possiveis de serem utilizadas pelo programa.

Encerrou-se o ano de 2010, trabalhando na elaboracao de uma proposta de
implementacao do QUALISS. O que deve estar concluido através de uma
minuta de norma no primeiro trimestre de 2011

2. Diretrizes clinicas (GGTAP e ASSAS/DIPRO)

Implementacdo das Diretrizes Clinicas no Sistema de Saude
Suplementar

O projeto para elaboracdo de diretrizes clinicas especificamente voltadas
para a assisténcia na saude suplementar brasileira € uma parceria entre a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a Associacao Médica Brasileira e o
Conselho Federal de Medicina, que tem por objetivo qualificar a assisténcia
prestada neste setor, fornecendo um instrumento seguro para que o
profissional de saide embase suas decisdes clinicas.

No contexto da salde suplementar no Brasil, algumas metas foram tragadas
para propiciar o adequado uso das diretrizes. Nesse sentido, em 2010 foram
realizadas cinco oficinas voltadas para o treinamento, monitorizagdao e
avaliacao da utilizagao das diretrizes, identificando as dificuldades
encontradas para aperfeicoamento do processo. Também foi instituido um
programa piloto de implementacao de diretrizes, com aplicacdo de
questionario voltado aos profissionais de saude antes e apds o inicio do
processo, com escolha de indicadores especificos para avaliar a adesdo dos
profissionais a utilizacdo das diretrizes e seu impacto na qualificacdo da
assisténcia.

Em paralelo as acles citadas, foram ministrados 12 cursos pré-congressos
em todo o Brasil para que a classe médica se familiarize com os conceitos
da medicina baseada em evidéncias e com a metodologia utilizada na
produgao das diretrizes.

Por fim, para uma ampla divulgacdao do conteudo das diretrizes pelo publico
em geral, sera desenvolvida pagina na web contendo ferramenta de
pesquisa por palavras-chave que permitird acesso facil aos conteludos
referentes a diversas patologias e tecnologias em saude. Além disso, estd
prevista a publicacao de livretos contendo todas as diretrizes elaboradas, de
forma que ocorra a disseminacao entre o0s especialistas que,
eventualmente, nao participem das oficinas regionalizadas anteriormente
citadas.
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Diretrizes Clinicas da Saude Suplementar - PAC

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

Para este fim, foi formalizado em janeiro de 2009 um convénio com a
Associacdo Médica Brasileira (AMB), o primeiro da ANS firmado nos moldes
do SICONV - Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse,
destinado a conferir transparéncia aos convénios firmados com o Governo
Federal. O convénio é destinado a elaboracdo de diretrizes clinicas
especificamente voltadas para a assisténcia na salde suplementar
brasileira. Os temas foram priorizados pela ANS, com a participagao de
operadoras de planos de saude, e a elaboragao foi feita pelas sociedades de
especialidades. Foi realizada prorrogacao de oficio com a AMB até marco de
2011.

Foram lancadas em dezembro de 2010, 59 diretrizes clinicas voltadas para
a assisténcia na saude suplementar brasileira, perfazendo um total de 80
diretrizes, listadas abaixo. Os seguintes temas foram abordados nas
diretrizes clinicas produzidas em 2010: infecgao urinaria/cistite/bacteritria
assintomatica; cancer de mama e de colo uterino; carcinoma endometrial;
cancer de tiredide; cancer de  célon/reto; sepse; asma;
pneumonia/bronquiolite; depressao; transtorno obssessivo compulsivo;
transtorno da ansiedade social; hérnia de disco lombar; fraturas; polegar
em gatilho; metatarsalgia; febre reumatica; macrossomia; sangramento
uterino disfuncional; hipotireoidismo congénito; perda auditiva e
tuberculose.

Diretrizes lancadas:

1 Asma na Inféncia: Tratamento Medicamentoso
2  Assisténcia ao Trabalho de Parto

3 Bacteriuria Assintomatica

4 Bronguiolite Aguda: Tratamento e Prevencéo
5 Cancer de Cdlon: Tratamento Quimioterapico
6 Cancer de Mama: Prevencdo Secundaria

7  Cancer de Mama: Terapia Endécrina e Terapia Alvo
8 Cancer de Mama: Tratamento Cirurgico

9 Cancer de Reto: Tratamento Quimioterapico
10 Cancer de Vulva

11 Cancer Diferenciado da Tireoide: Diagnéstico
12 Cancer Diferenciado da Tireoide: Sequimento
13 Cancer Diferenciado da Tireoide: Tratamento
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14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

49

50

Cancer do Colo Uterino: Tratamento

Cancer Medular da Tireoide: Sequimento

Cancer Medular da Tireoide: Tratamento

Capsula Endoscépica: Intestino Delgado

Carcinoma Endometrial: Diagndstico

Cistite Recorrente: Tratamento e Prevencao

Depressdo Unipolar: Diagndstico

Depressdo Unipolar: Tratamento
Dispepsia Funcional e Helicobacter Pylori

Doenca de Alzheimer: Diagnostico
Doenca de Alzheimer: Tratamento

Doenca do Refluxo Gastroesofagico: Diagndstico
Doenca do Refluxo Gastroesofagico: Tratamento Farmacoldgico

Doenca do Refluxo Gastroesoféagico: Tratamento ndo-farmacoldgico

Doenca Nodular da Tiredide: Diagndstico

Doenca Nodular da Tiredide: Tratamento e Sequimento

Febre Reumatica: Tratamento e Prevencao

Fibrose Cistica: Diagnoéstico e Tratamento

Fratura da Cabeca do FEmur
Fratura de Monteqggia

Eraturas Fechadas Traumaticas Articulares Nao-coronais Supracondilianas do
Umero do Adulto

Gestacdo e Analgesia
Hérnia de Disco Lombar no Adulto

Hipotireoidismo Congénito
Hipotireoidismo: Diagnostico

Hipotireoidismo: Tratamento
Imunodeficiéncias Primarias: Diagndstico

Imunodeficiéncias Primarias: Tratamento

Incontinéncia Urindria Feminina: Tratamento Cirdrgico

Infeccdo Urinaria ndo-complicada na Mulher: Diagndstico

Infeccdo Urinaria ndo-complicada na Mulher: Tratamento

Metatarsalgia por Neuroma de Morton

Nefrolitiase: Abordagem Uroldgica
Osteoporose: Tratamento

Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia: Diagndstico Clinico e
Classificacdo

Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia: Diagndstico e Tratamento
das Complicacoes

Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia: Diagnéstico Radioldgico e
Laboratorial
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51 Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia: Epidemiologia
52

Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia: Tratamento e Prevencéo

53 Polegar em Gatilho

54  Preservacdo da Fertilidade em Pacientes em Cancer de Mama

55 Sangramento Uterino Disfuncional em Mulheres Usuarias de Contraceptivos
de Progestagénio: Tratamento

56 Sepse: Abordagem do Agente Infeccioso: Diagndstico

57 Sepse: Avaliacdo da Perfusdo Tecidual

58 Sepse: Controle do Foco e Tratamento Antimicrobiano

59 Sepse: Controle Glicémico

60 Sepse: Intervencdes complementares

61 Sepse: Nutricdo
62 Sepse: Proteina C Ativada
63 Sepse: Ressuscitacdo Hemodinamica

64 Sepse: Sedacdo, Analgesia e Blogueio Neuromuscular

65 Sepse: Tratamento Uso de Hemoderivados

66 Sepse: Uso de Corticosteroides

67 Sepse: Ventilacdo Mecanica

68 Sindrome do Tunel de Carpo: Tratamento

69 Tabagismo
70 Torcicolo Muscular Congénito

71 Transtorno da Ansiedade Social

72 Transtorno Obsessivo Compulsivo: Diagndstico
73 Transtorno Obsessivo Compulsivo: Diagndstico Diferenciado

74  Transtorno Obsessivo Compulsivo: Tratamento

75 Tuberculose Infeccdo Latente: Diagndstico

76 Tuberculose Infeccdo Latente: Tratamento

77 Tuberculose Pulmonar: Diagnostico - Novas Técnicas

78 Tuberculose Pulmonar: Diagndéstico — Técnicas Convencionais

79 Tuberculose: Biossequranca e Risco Ocupacional

80 Uso dos Anti-inflamatoérios ndo-hormonais na Dor Crénica em Pacientes com
Osteoartrite (Osteoartrose)

A escolha da AMB como parceira nesse projeto permitiu trazer para o centro
do processo as sociedades de especialidades, fator fundamental para a
aceitacdo 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 sao também revistas e validadas
tecnicamente pela ANS, com a colaboracao de representantes de
operadoras de planos de saude.
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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 2011, de 140 diretrizes, e a
realizacdo de oficinas visando a sua disseminacdo. Além disso, parcerias
vém sendo estabelecidas com hospitais de exceléncia para a implementagao
destas diretrizes em suas rotinas assistenciais.

O quadro abaixo apresenta as metas fisicas e financeiras do Programa Mais
Salde até 2011, com a execucgao realizada em 2010.
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EIXO 2 - Atencao a Saude

2.15.1 - Agdo - Viabilizar a portabilidade das caréncias
nos Planos de Salde, eliminando a necessidade de
cumprimento de novos prazos quando da mudancga de
operadora.

2.15.2 - Agdo - 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 seguranga econémico-financeira.

2.15.3 - Agdo - Rever o processo de ressarcimento,
com revisdo dos normativos, estabelecendo novas
metodologias que elevem a operacionalidade do
sistema.

2.28.1 - Agdo - Desenvolver o modelo de acreditagdo
de Operadoras de Planos de Salde, incluindo os
prestadores, com o objetivo de promover uma
melhoria continuada na qualidade assistencial da salde
suplementar.

2.28.2 - Agdo - Estimular e disseminar o uso de
diretrizes clinicas que garantam o atendimento
eficiente aos beneficidrios e o uso racional das
tecnologias em saude.

Sim

(2008-2010)
(2008-2011) Total Parcial
(IA) Aprovar medida legal para Portabilidade das Caréncias
nos Planos de Saude

Acdo ndo financeira

(IA) Aprovar medida legal para o Fundo Garantidor

Agdo ndo financeira

(IA) Aprovar medida legal para Formas de Ressarcimento ao

SuUs
Acdo ndo financeira
1.260.000,00 900.000,00 556.392,45 44% (IA) Percentual do processo de acreditacdo de operadoras
implantado
1.200.000,00 600.000,00 598.400,00 50% (IA) Numero de diretrizes clinicas divulgadas
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Meta Total
Prevista

1 medida legal
aprovada

1 medida legal
aprovada

1 medida legal
aprovada

Processo de
acreditagdo de
operadoras
implantado

140 diretrizes
clinicas

Meta
Prevista
Parcial

60

80

50

80

100%

100%

100%

50%

57%

Observagdo 52 Edicdo Mais Saude: Medida Legal - Resolugdo Normativa n®
186, de 14/01/2009, que dispde sobre a regulamentacdo da Portablidade
das Caréncias previstas no inciso V do artigo n°® 12 da Lei n® 9.656, de
03/06/1998, e sem a imposicédo de cobertura parcial temporaria. A
Resolugdo Normativa referida estd detalhada por meio da Instrugdo
Normativa n° 19, de 03/04/2009, que implementa a compatibilidade dos
produtos e a faixa de pregos para fins de portabilidade de caréncias.

Observagdo 52 Edigdo Mais Saude: Medida Legal - Resolug&o Normativa n°
191, de 08/05/2009, que institui o Fundo Garantidor do Segmento de
Salde Suplementar (FGS) pelas operadoras de Planos de Saude.

Observagdo 52 Edigdo Mais Salude: Medida Legal - Resolugdo Normativa n®
185, de 30/12/2008, que institui o procedimento eletrénico de
ressarcimento ao SUS, previsto no artigo n® 32 da Lei n° 9.656, de
03/06/1998, e estabelece normas sobre a repeticdo de indébito e o
repasse dos valores recolhidos a titulo de ressarcimento do SUS.

Desenvolvida versdo brasileira do modelo de acreditagdo junto a PUC.

Observagdo 52 Edicdo Mais Saude: Os seguintes temas foram abordados
nas diretrizes clinicas produzidas em 2010: infeccdo
urinaria/cistite/bacteridria assintomatica; céncer de mama e de colo
uterino; carcinoma endometrial; cancer de tiredide; cancer de célon/reto;
sepse; asma; pneumonia/bronquiolite; depressdo; transtorno obssessivo
compulsivo; transtorno da ansiedade social; hérnia de disco lombar;
fraturas; polegar em gatilho; metatarsalgia; febre reumatica;
macrossomia; sangramento  uterino  disfuncional; hipotireoidismo
congénito; perda auditiva e tuberculose.

CONCLUIDA

CONCLUIDA

CONCLUIDA
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Em seguida, sdao apresentadas as demais acOes das diretorias da ANS,
relevantes ao desempenho da gestao.

2.4.6.2 ANS (sob responsabilidade da DIGES)

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

1.1- Introducédo

A Politica de Regulacdo indutora implementada pela ANS busca a
qualificagdo de todos os atores envolvidos - operadoras, prestadores,
beneficidrios e 6rgdo regulador, de modo a qualificar o funcionamento do
setor de Saude Suplementar, compreendido nas dimensdes da Atencao a
Salde, Econdmico-Financeira; Estrutura e Operacdo e Satisfacdo dos
Beneficiarios, além do funcionamento do préprio 6rgdo regulador, através
dos seus processos de trabalho.

O Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar, enquanto um dos itens
da Politica de Qualificagao, vem sendo implementado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, desde 2004, sendo instituido pela Resolucdo
Normativa - RN n® 139, de 24 de novembro de 2006, alterada e
completada pela RN 193, de 8 de junho de 2009. Este Programa possui dois
componentes: Qualificagdo das Operadoras e Qualificagao Institucional.

1.2- Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar

1.2.1 - Caracteristicas

o] Bases de dados em construgao;

o} Avaliagdo de desempenho anual;

0] Implementagao progressiva em fases e etapas;

o} Elaboracao e escolha de indicadores segundo as bases de dados
disponiveis;

o Aperfeicoamento do conjunto de indicadores pelo teste e critica até
uma maior estabilidade;

o Aperfeicoamento de metodologias e criticas para validacdo dos

dados.

1.2.2 - Objetivos

Para as Operadoras e ANS
o} Induzir o uso da Informagdo como insumo estratégico de analise,
planejamento e gestao;

o} Avaliar o desempenho ndao apenas para classificar;
o} Avaliar para detectar problemas, ensejando a superacao destes;
o} Induzir melhorias, acrescentando graus de qualidade ao desempenho

encontrado.
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Para as Operadoras

o Induzir melhoria na qualidade nos dados econémico-financeiros, de
estrutura, operagao e da atencao a saude;

o} Estimular agdes de promocao e prevencgao;

o} Induzir a transformacao do modelo assistencial vigente, parcial e

desarticulado, em um modelo de atencdo integral a saude.

Para a ANS
o} Aprimorar seu processo de regulagdo, induzindo o Setor de Saude
Suplementar a se transformar em mais um local de producdo de saude.

Para o setor

o} 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;

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

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

o] Estimular a concorréncia no setor, conforme o inciso XXXII do artigo
40 da Lei n° 9.961;

o} Permitir a comparacgao entre operadoras semelhantes.

2- Componente Qualificacdo das Operadoras

O componente Qualificagao das Operadoras avalia o desempenho das
Operadoras, por meio do Indice de Desempenho da Saude Suplementar
(IDSS). Este indice é composto por quatro diferentes dimensfes, com
diferentes pesos: 50% referente ao Indice de Desempenho da Atencao a
Saude (IDAS); 30% para o indice de Desempenho Econdmico-financeiro
(IDEF); 10% para o Indice de Desempenho de Estrutura e Operagdo (IDEO)
e 10% referente ao Indice de Desempenho da Satisfagdao dos Beneficiarios
(IDSB). Cada um desses indices de desempenho, por dimensdo, é medido
por um conjunto especifico de indicadores. Os indicadores sao calculados
com base nos dados extraidos dos sistemas de informagdes da ANS, cujo
envio é feito pelas operadoras ou coletados pela Agéncia nos sistemas
nacionais de informacdes em saude.

A principal finalidade do Programa € tornar publicos os graus de qualidade
oferecidos pelas operadoras de planos privados de saude, dotando os
beneficidrios e os consumidores em geral, potenciais contratantes de plano
individual ou coletivo, de informagdes que auxiliem suas escolhas. Esse
acompanhamento podera orientar futuras demandas por parte dos
beneficidrios de planos, ensejando a analise de outras ofertas em
consonancia com o instituto da portabilidade de caréncias. Ademais, os
resultados do Programa poderao influenciar nas decisdes de escolha do
consumidor no momento de novas contratagdes. Noutros termos, o
Programa de Qualificacdo de Operadoras tem o objetivo: contribuir para
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aumentar a transparéncia do setor quanto a sua solidez econémico-
financeira e de qualidade de seus produtos; permitir a comparagao entre
operadoras semelhantes; e estimular a concorréncia no setor, conforme o
inciso XXXII do artigo 4° da Lei n© 9.961.

2.2. Breve Histoérico

A implementacao do Programa de Qualificagdo das Operadoras vem se
dando de forma progressiva, desde 2004, ano em que foi concebido pela
ANS. A Primeira Fase aconteceu em 2005 em duas etapas. A 12 Etapa
avaliou os dados referentes a competéncia 2003 e a 22 Etapa avaliou os
dados referentes a 2004. Nessa fase o IDSS nao foi divulgado por
operadora. 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. A Terceira Fase, foi marcada pela ampla
revisao dos indicadores (69,7% dos indicadores eram novos) e participacao
das operadoras em Camara Técnica e Camara de Saude Suplementar. Nesta
fase foi ainda utilizada a aplicacdo de metodologias estatisticas de
padronizacdo por faixa etaria e género, e do método Bayes Empirico para
alguns indicadores.

A divulgagao do IDSS também passou a se dar em cinco faixas: 0,00 a
0,19; 0,20 a 0,39; 0,40 a 0,59, 0,60 a 0,79; 0,80 a 1,00. O conjunto de
indicadores definidos na terceira fase (com pequenas alteracdes) serviu de
base para os dados até a competéncia de 2010. A partir de 2011, a ANS
iniciarda quarta fase do programa, com nova revisdao do conjunto de
indicadores.

A partir de 2009 (com a edicao da RN n© 193), as avaliagdes anuais de
desempenho das operadoras passaram a ser normatizadas por Instrugdes
Normativas (IN) expedidas pela DIGES, que trazem:

e A relacao dos sistemas de informacao e as respectivas datas de
obtencdo, pela ANS, dos dados para o calculo dos indicadores;

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

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

e As fichas técnicas dos indicadores, suas fontes de dados e as
metodologias a serem empregadas;

Para a avaliacao de desempenho das operadoras referente ao ano de 2009,
a DIGES divulgou a Instrucao Normativa n® 06, de 13 de outubro de 2009
com as datas de obtencao dos dados dos Sistemas de informagdes; critérios
para calculo do ID das dimensOes; prazos e definicdo para operadoras
enviarem o0s questionamentos aos resultados preliminares. Também para a
avaliacao de 2009, a DIGES publicou a Instrugao Normativa n° 07, de 07 de
dezembro de 2009 com metodologias e fichas técnicas dos indicadores.
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2.3. Resultados do IDSS 2009 divulgados em agosto de 2010

Em 13 de agosto de 2010, a ANS divulgou o resultado da avaliagao de
desempenho das operadoras referente ao ano base ou competéncia de
2009. Essa avaliagdo manteve as mesmas caracteristicas da avaliagdo
anterior.

A Tabela 1, a seguir, traz a distribuicdo quantitativa das operadoras de
planos privados de saude médico-hospitalares e exclusivamente
odontolégicas com os respectivos quantitativos de beneficidrios segundo
classificagdo em cinco faixas do IDSS, nos anos de 2005 a 2009.

Vale destacar as faixas de IDSS de cada ano nao sao inteiramente
comparaveis, visto que os respectivos indices de desempenho sé&o
resultantes de conjuntos de indicadores e critérios de pontuacdo diferentes.
Todavia, a despeito dessas limitagbes, os dados a seguir mostram uma
importante evolugdo do Setor, especialmente nos ultimos trés anos onde a
comparabilidade dos indices é maior em funcao da estabilidade do acervo
de indicadores.

Tabela 1 - Distribuicdo das Operadoras e Beneficiarios* por segmento, e faixa de IDSS no periodo de 2005 a 2009

2005 2006 2007 2008 2009

Segmento Faixa IDSS | Oper. Benef. Oper. Benef. Oper. Benef. Oper. Benef. Oper. Benef.

0,00a0,19 | 460 2.016.258 | 575 2.927.846 | 430 1961.659 | 360 2.473.223 | 315 1.814.338
0,20a0,39 | 326 4.877.064 76 1.037.480 | 336 6.868.661 | 289 7.852.848 | 208 3.787.968

Médico- 040a059 | 442 17.585.685| 484 18.425.628( 407 21.333.735| 350 13.213.062| 375 13.295.237

Hospitalar  |10,60a0,79 [ 231 11.625.062| 279 15.102.484| 149 7.085573 | 196 17.552.442| 233 18.411.168
0,80 a1,00 9 11.613 7 41.742 4 2.769.419 8 104.087 23 6.701.455

Total 1.468 36.115.682| 1.421 37.535.180( 1.326 40.019.047| 1.203 41.195.662| 1.154 44.010.166

0,00a0,19 | 230 293.326 263 456.287 204 306.757 167 441.188 156 421.084
0,20a0,39 | 152 1.645.520 48 366.337 132 1115411 | 107 1.078.679 70 1.096.692

Exclusiv. 0,40a059 | 135 2571287 | 166  1.860.256 [ 113  1.934.039 91 1.723.960 99 1.681.887
Odontoldgicas 0,60 a 0,79 29 607.811 56 2.993.894 57 1.916.925 61 4.419.135 67 1.537.815

0,80a1,00 0 0 4 231.724 8 1.665.001 7 272.049 29 4.329.943
Total 546 5.117.944 | 537 5.908.498 [ 514 6.938.133 | 433 7.935.011 | 421 9.067.421
Total Global 2.014 41.233.626| 1.958 43.443.678| 1.840 46.957.180| 1.636 49.130.673| 1.575 53.077.587

Fonte: Dados Gerados pelo Programa Qualificagéo das Operadoras
SIB - Sistema de Informagéo de Beneficiarios 2010
*Excluidas as operadoras e seus beneficiarios para as quais ndo se aplicava a avaliacdo, em cada ano.

Os Graficos 1 e 2 dao uma visdo sintética da Tabela 1 quanto a distribuicdo
percentual das operadoras médico-hospitalares e odontoldgicas,
respectivamente, segundo as faixa de desempenho do IDSS.
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Gréfico 1: Distribuicdo Percentual das Operadoras Médico-Hospitalares* por faixas de IDSS
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Dados Gerados pelo Programa de Qualificagdo das Operadoras
Fonte: Sistema de Informacéo de Beneficiarios 2010
(*) BExcluidas as operadoras e seus beneficiarios para as quais ndo se aplicava a avaliagdo, emcada ano

O Griafico 1 evidencia uma importante evolucdo das operadoras médico-
hospitalares nos Ultimos trés nos ultimos anos, onde houve importante
incremento do percentual de operadoras situado nas duas maiores faixas de
IDSS (passando de 11% em 2007 para 22% em 2009) e queda do
percentual de operadoras situado na faixa mais baixa: de 32% em 2007
para 27% em 2009.

Gréfico 2: Distribuicdo das Operadoras Exclusivamente odontolégicas* nas faixas de IDSS
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Dados Gerados pelo Programa de Qualificagdo das Operadoras
Fonte: Sistema de Informacéo de Beneficiarios 2010
(*) Excluidas as operadoras e seus beneficiarios para as quais ndo se aplicava a avaliagdo, em cada ano
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Em consonancia ao que foi mostrado no Grafico 1, o Grafico 2 também
mostra uma importante evolugao das operadoras exclusivamente
odontoldgicas nos ultimos trés anos. Houve importante crescimento do
percentual de operadoras situado nas duas maiores faixas de IDSS
(passando de 13% em 2007 para 23% em 2009) e queda do percentual de
operadoras situado na faixa mais baixa: de 40% em 2007 para 37% em
20009.

Grafico 3: Distribuicdo Percentual dos Beneficiarios de planos Médico-Hospitalares* por faixas de IDSS
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Dados Gerados pelo Programa de Qualificagdo das Operadoras
Fonte: Sistema de Informacdo de Beneficiarios 2010
(*) Excluidas as operadoras e seus beneficiarios para as quais ndo se aplicava a avaliagdo, emcada ano

O Grafico 3 demonstra uma evolugdo na qualidade oferecida aos
beneficidrios dos planos meédico-hospitalares nos Uultimos trés anos. O
percentual acumulado nas duas faixas mais elevadas de IDSS evoluiu de
25% em 2007 para 57% em 2009. Houve também uma queda do
percentual acumulado nas ultimas duas faixas de IDSS: passando de 22%
em 2007 para 13% em 2009.
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Gréfico 4: Distribuicdodos Beneficiarios de planos exclusivamente odontoloégicos* por faixas de IDSS
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Fonte: Sistema de Informacdo de Beneficiarios 2010
(*) Excluidas as operadoras e seus beneficiarios para as quais nédo se aplicava a avaliagdo, em cada ano

O Grafico 4 também demonstra uma evolucao na qualidade oferecida aos
beneficidrios dos planos odontoldgicos nos ultimos trés anos. O percentual
acumulado nas duas faixas mais elevadas de IDSS evoluiu de 59% em 2007
para 65% em 2009. Houve também uma queda do percentual acumulado
nas ultimas duas faixas de IDSS: passando de 20% em 2007 para 17% em
20009.

2.4. Consideracdes Finais

Em suma, o Programa de Qualificagdo de Operadoras vem atingindo o
objetivo de induzir o mercado no sentido da consecugao das diretrizes
estratégicas estabelecidas pela ANS, traduzidas pelas dimensbes e
indicadores do Programa. A partir de 2011, a quarta fase do Programa de
Qualificacdo de operadoras sera deflagrada tendo como referéncia a
continuidade do aprimoramento da qualidade dos servigos prestados aos
beneficidrios, a transparéncia das informacdes, bem como o atendimento
aos objetivos assinalados na Agenda Regulatéria da ANS.

3. Componente Qualificacdo Institucional

Com a finalidade de cumprir seu papel institucional de promover a defesa
do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) propde que suas acdes sejam objeto de
acompanhamento, avaliagdo e qualificacdo. Atualmente, a ANS utiliza dois
instrumentos de avaliacdo institucional: o Contrato de Gestdo, que € um
documento de pactuacao de resultados firmado entre o Ministério da Saude
e a ANS e o Componente Institucional do Programa de Qualificagao da
Salde Suplementar, que busca medir os graus de desempenho da ANS
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diante de sua missdo institucional, a partir da aferigdo de um conjunto de
indicadores que compdem o Indice de Desempenho Institucional (IDI).

3.1- indice de Desempenho Institucional - IDI

A andlise dos indicadores institucionais foi feita através de Fichas de Andlise
individualizadas, contendo resultados quantitativos e qualitativos.

O resultado da analise quantitativa gera o Indice de Desempenho
Institucional (IDI). Para se chegar a ele, calcula-se, previamente, o Indice
de Desempenho dos Eixos Direcionais (IDED)®.

O IDED foi obtido pela média de cada Eixo Direcional i, ou seja, o somatorio
dos resultados da pontuacao de cada indicador dividido pela quantidade de
indicadores em cada Eixo Direcional, conforme a seguinte formula:

DED, = =Rk

n

Em que:

i = eixos direcionais do programa (QSS, DI, SM e Al);

>RIi = Soma dos resultados da pontuacao de cada indicador no eixo direcional i;
ni = Quantidade de indicadores do eixo direcional i.

O resultado de cada Eixo Direcional é multiplicado pelo seu respectivo peso,
conforme a férmula abaixo. O IDI é entdo calculado a partir da soma dos
produtos de cada IDED, multiplicado pelo seu respectivo peso.

)+ (IDED_x peso,) + (IDED,x peso,,) + (IDED, x peso, )

IDI = (IDED X peso

Qss

Os resultados da analise qualitativa sdao organizados na Fichas de Analise
individualizadas em trés campos:

1- Analise Qualitativa do Indicador

1 O IDI foi compatibilizado com o Contrato de Gest&o da ANS. Dessa forma, os indicadores s&o organizados dentro

dos Eixos Direcionais do contrato considerando-se seus pesos respectivos.
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Reuniu as informacOes enviadas pelas areas a respeito das dificuldades
encontradas e as solucdes propostas em relacao ao indicador.

2- Sugestoes

Andlise critica feita pela Equipe Técnica da DIGES em relacdo aos resultados
quantitativos e qualitativos dos indicadores.

3- Consideragoes da area responsavel pelo indicador

Campo destinado a inclusdo de comentdarios das areas responsaveis pelos
indicadores a respeito da analise feita.

3.2 - Breve histoérico

No seu processo inicial de construcao, a avaliacdao de desempenho da ANS
correspondia a afericdo de um conjunto de indicadores, cuja construcdo
teve como base as diretrizes politicas estratégicas da Agéncia, o Contrato
de Gestao, a Resolucao Normativa n° 81, de 03/09/2004 e as demais
normas regulamentadoras do setor de saude suplementar (ANS, 2007).

A metodologia proposta buscou identificar o comportamento de cada
indicador em relacdo ao alcance parcial ou total de metas estabelecidas.
Utilizou-se um conjunto de indicadores elaborados a partir da
compatibilizacdo com o Contrato de Gestdo 2005; relatérios de progresso
2004 do PNUD e Unesco; e com o préprio projeto de Qualificacdo
Institucional (ANS, 2007).

Os indicadores, agrupados em dimensdes, receberam pesos diferenciados
de acordo com o projeto de governo vigente e segundo as diferengas entre
os processos de trabalho monitorados. Além disso, o referencial tedrico
descrito para a atribuicao de pesos aos indicadores sustentou-se na
concepgao do Tridngulo de Governo desenvolvido por Carlos Matus2.

O conjunto de indicadores possuia Fichas Técnicas para descricdo de suas
caracteristicas e Fichas de Andlise para descricao dos determinantes de
desempenho de cada indicador com propostas de intervencao.

O valor dos indicadores era calculado pela razao entre a pontuacao obtida
(O) e a pontuacgao estabelecida pela ANS (E), utilizando a formula O/E. A
pontuacao das dimensOes era obtida pela soma dos valores observados
dividido pelo somatdrio dos valores esperados de cada um dos indicadores.
A pontuacao final era o resultado da ponderagao, considerando a proporgao
atrjbuida a cada dimensao do componente de Qualificagao Institucional.

O Indice de Desempenho Institucional variava de 0 a 1 e era calculado a
partir da média ponderada dos valores obtidos nas dimensdes do
componente de Qualificagao Institucional. O processamento dos indicadores
da Qualificagdao Institucional era feito anualmente; no entanto, metas
semestrais também eram acompanhadas e analisadas.

A partir de 2006, procurou-se fazer com que o Componente da Qualificagcao
institucional e o Contrato de Gestdo constituissem um sistema de avaliacdo

2 A Misséo Institucional contém as principais linhas de agdo propostas pelo plano de governo, bem como as
estratégias para a implementagdo das mesmas. A Governabilidade diz respeito a possibilidade de o corpo
dirigente intervir nas varidveis sobre as quais ele tem controle e sobre as que ndo tem, representando seu
capital politico. Capacidade de governo é a capacidade que o governante tem de gerenciar, administrar e

controlar determinados processos, configurando entd@o seu sistema de diregao e planejamento.
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interna, no qual a Qualificacdo contemplaria indicadores de processo,
enquanto o Contrato de Gestao incluiria indicadores de resultados.
Considerando a importadncia do Componente Qualificacdo Institucional na
perspectiva de melhoria da capacidade regulatoria da ANS, aliada a
necessidade de atualizacao da grade de indicadores devido as modificagdes
nos processos de trabalho da Agéncia, a Diretoria de Gestdo (DIGES)
apresentou a Diretoria Colegiada da Agéncia, em 2008, um projeto de
reformulagdo da avaliagdo institucional.

Foi proposta uma nova metodologia de construcao de indicadores que
partisse de uma maior compreensao dos processos de trabalho. Considerou-
se, entdo, recomendavel formular uma metodologia para definicao de novos
indicadores de carater descentralizado, de forma que todos os servidores
participassem do processo de construcao. Acreditou-se que um maior
envolvimento do quadro de pessoal da ANS na formulagdo dos indicadores
pudesse gerar mais motivacdo em relacdo a adesao ao Programa de
Qualificacao Institucional.

Em linhas gerais, a metodologia consistiu em: 1) Identificacdo das unidades
de trabalho da agéncia; 2) Envio de um questionario para identificar as
principais atividades desenvolvidas nas areas; 4) Realizacdao de entrevistas
nas areas para complementar o processo de construcdo dos indicadores e
definicao de suas metas; 5) Compatibilizacao com o Contrato de Gestao,
através da organizacao dos indicadores nos quatro eixos direcionais; 6)
Apresentacao dos indicadores ao Grupo Técnico e ao Comité Executivo do
Programa de Qualificacdo para apreciacdo e a Diretoria Colegiada para
deliberagao.

A proposta de construcao dos indicadores também buscou compatibilizar a
Qualificagao Institucional com o Contrato de Gestdao, tornando-se um
instrumento auxiliar no alcance das metas institucionais. Dessa forma, os
indicadores de Qualificagao Institucional foram organizados dentro dos Eixos
Direcionais do Contrato atribuindo-se seus pesos respectivos.
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2.4.6.3 Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos — DIPRO
1. Promocao e Prevencao

1.1 Cadastro de Programas de Promocgéao e Prevencéo

Em 2008, a ANS langcou uma nova estratégia de estimulo ao
desenvolvimento de programas de promocao da saude e prevencao de
riscos e doencas, 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 salude que desenvolvam ou
venham a desenvolver programas de promocdo da salde e prevencao de
riscos e doengas e cadastrarem os mesmos na ANS, poderao contabilizar os
valores neles aplicados como investimentos no Plano de Contas Padrdo que
deve ser enviado periodicamente para a ANS.

A ANS entende que os recursos utilizados nesses programas sao
investimentos que podem gerar beneficios futuros as operadoras e aos seus
beneficidrios. Por esse motivo, esses valores poderdo ser reconhecidos
como ativos desde que o cadastro seja devidamente aprovado pela Agéncia.

Em julho de 2010, foi publicada a IN conjunta n® 02
DIPRO/DIOPE, que revogou a IN conjunta n® 01 e alterou o periodo de
envio do Formulario de Monitoramento - FM dos programas cadastrados
para 1° de fevereiro a 1° de margo de cada ano. Além disso, determinou
gue serdo monitorados os programas cadastrados até o dia 31 de agosto do
ano anterior.

A fim de ter o cadastro aprovado, as operadoras devem observar as
exigéncias que dizem respeito a regularidade do envio de sistemas de
informacdo e ao cumprimento de pré-requisitos minimos, definidos na IN
conjunta.

1.2 Resultados obtidos a partir da estratégia de avaliacdo e cadastro
de programas de promocao e prevencao

Desde o inicio do cadastro até 31/8/2010, um total de 577 programas
foi submetido a avaliacdo da ANS, sendo 145 aprovados (25,1%) e 432
reprovados (74,9%). Dentre os programas aprovados, provenientes de 79
operadoras, 70,8% estdo relacionados a area de atencdo a saude do adulto
e idoso, 18,1% a saude da mulher e 6,3% a saude da crianga.

Ainda no que se refere aos programas avaliados e aprovados pela
ANS, 68,3% pertencem a operadoras localizadas na regiao Sudeste, 16,6%
na Regiao Nordeste, 11,7% na Regiao Sul e 3,4% na Regiao Centro-Oeste.

Quanto a modalidade assistencial, a maior parte dos programas é
desenvolvido por cooperativas médicas (60,7%) e, quanto ao porte, a
maioria dos programas € proveniente de operadoras que possuem entre
10.001 a 50.000 beneficiarios (46,9%) e mais de 100.000 beneficiarios
(30,3%).

Em 2011, os 145 programas cadastrados até 31/8/2010 e
devidamente aprovados, provenientes de 79 operadoras, serao
monitorados. Para tanto, tais operadoras terdao que enviar o Formulario de
Monitoramento dos programas no periodo de 1° de fevereiro a 1° de margo,
além do Relatério emitido pelo Auditor Independente sobre o Plano de
Contas Padrao da ANS.
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Dentre os principais motivos para nao aprovagao dos programas de
promogao da salde e prevencdo de riscos e doencas submetidos a avaliacdo
da ANS por parte das operadoras, destacam-se as inadequacoes dos
programas relacionadas aos seguintes critérios: indicadores de processo e
resultado (59,7% e 55,2%, respectivamente), atividades programaticas
(53,1%) e resultados esperados (33,2%).

1.3 Realizacdo da Il Oficina de Monitoramento dos Programas de
Promocédo da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas

A partir da estratégia de cadastro de programas, a ANS avalia a
estrutura e o conteddo dos programas desenvolvidos no setor suplementar,
além das ferramentas utilizadas pelas operadoras para fins de
monitoramento dos programas. Verifica-se que grande parte dos programas
encaminhados para avaliacao foi reprovada, principalmente, por conta de
inadequacdes nos indicadores de processo e resultado, nas atividades
programaticas informadas e nos resultados esperados. Em contrapartida,
pode-se observar que as iniciativas desenvolvidas pela ANS tém levado as
operadoras a discussao do tema, a organizacdo de seminarios, a
capacitacao de equipe multidisciplinar, a apropriacdo de conceitos
epidemioldgicos, a adocdo de protocolos clinicos e ao planejamento dos

programas.
A fim de contribuir para o aprimoramento dos programas
cadastrados, em outubro de 2010, a ANS realizou a 1l Oficina de

Monitoramento dos Programas de Promocg¢do da Saude e Prevencao
de Riscos e Doencas com 0s coordenadores dos programas aprovados,
abordando temas relacionados a importancia e as formas de avaliagao dos
programas, bem como a acreditagdo de programas de promogao e
prevencdo. Além disso, os coordenadores receberam instrugdes para o
preenchimento do Formulario de Monitoramento.

O desenvolvimento de programas de promogao da saude e prevengao
de riscos e doengas tem como objetivo a mudanca do modelo assistencial
no sistema de salde e a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de
planos de saude. Todas as estratégias adotadas tém a finalidade de
aumentar o numero de programas desenvolvidos no setor suplementar,
bem como a quantidade de beneficidrios que participam dessas acoes,
contribuindo para a qualificacdo da atencao a salde no setor suplementar e
para a melhoria das condicdes de saude da populacdo brasileira.

1.4 Acreditacdo de programas de promocao da saude e prevencao
de riscos e doencas

Apos um ano da vigéncia da Instrucdao Normativa Conjunta n° 01
DIOPE/DIPRO e ampla discussdo com o mercado sobre os critérios de
qualidade para a aprovacao dos programas cadastrados, a DIPRO lancgou a
Instrugao Normativa n°® 24, de 8 de dezembro de 2009, que dispde sobre o
cadastramento de programas de promocao da saude e prevencgao de riscos
e doencas certificados por Instituicdes Acreditadoras.

O objetivo desta IN é estimular as operadoras a utilizarem o Manual
de Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencgas na Saude
Suplementar da ANS e tornar mais simples o processo de aprovagao na ANS
dos Formuladrios de Cadastramento de programas de promogdo e prevencao
previamente acreditados, jé que o processo de acreditacdao fundamenta-se
em principios e utiliza ferramentas metodoldgicas de avaliacdo
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reconhecidamente eficazes, conferindo a este método credibilidade e
transparéncia.

A IN em questdo prevé, ainda, que o Manual de Acreditacdo utilizado
pela Instituicao Acreditadora na certificagcao dos programas de promocao da
salde e prevencao de riscos e doencas, devera ser previamente aprovado
pela DIPRO/ANS. Nesse sentido, o Manual submetido a avaliagdo pela
Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA), em fevereiro de 2010, foi
devidamente aprovado pela ANS.

Tendo em vista que os métodos de avaliacdo de acreditacao sao
desenhados para prover informacdes e estabelecer indicadores em saude
voltados para melhorar a qualidade do cuidado ao paciente, espera-se que,
ao passar por este processo, as operadoras consigam melhorar o
desenvolvimento das atividades de promogao e prevencao.

1.5 Operadoras com programas aprovados: pontuacdo bdnus no
Indice de Desempenho da Atencdo a Saude (IDAS) do Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar (PQSS)

A partir de 2010, as operadoras que tiveram programas de promogao
da saude e prevengao de riscos e doencgas aprovados junto a ANS, nos
termos da IN Conjunta DIOPE/DIPRO n° 001/2008, receberam pontuagao
bonus atribuida ao resultado do Indice de Desempenho da Atencao a Saude
(IDAS).

Para obter esta pontuacdo a operadora devera ter o Formulario de
Cadastramento devidamente preenchido, até 31 de dezembro do ano de
referéncia da avaliacgdo de desempenho, além do Formulario de
Monitoramento anual (quando devido). Os programas de promogao da
salde e prevencdo de riscos e doengas deverdo estar aprovados pela ANS,
até a data do processamento do Indice de Desempenho da Saude
Suplementar (IDSS).

Apos avaliacdo de todos os requisitos estabelecidos, 64 programas
tiveram seus cadastros aprovados ou mantiveram aprovacao apds analise
do Formulario de Monitoramento pela GGTAP e do plano de contas por parte
da DIOPE. Desta forma, um total de 32 operadoras receberam a bonificagao
no IDAS.

2. Monitoramento das informacfes assistenciais e realizacdo de
Oficinas

Com o objetivo de melhorar a qualidade da informagao assistencial
enviada pelas operadoras de planos de saude por meio do SIP, foram
promovidas cinco Oficinas de Monitoramento das Informacdes
Assistenciais com representantes de 56 operadoras de todo o Brasil, no
periodo de 10 de marco e 7 de abril de 2010. O primeiro e o ultimo evento
reuniram operadoras exclusivamente odontoldgicas e os demais, reuniram
operadoras médico-assistenciais, com ou sem odontologia.

As Oficinas abordaram as mudancgas do SIP, a legislagao referente ao
Sistema e a importancia do seu correto preenchimento. Técnicos da GERAS
se reuniram com as operadoras para entrega de relatérios individualizados
com analise das informacdes enviadas pelo SIP, além dos indicadores de
atencdo a saude avaliados no relatério do Risco Assistencial e no Programa
de Qualificagao.

110



ANS - Relatorio de Gestdo 2010

A expectativa é que haja uma melhora sensivel da qualidade da
informacao prestada pelo SIP, visto que as operadoras participantes dos
encontros reunem cerca de 80% dos beneficiarios de planos de saude no
Brasil.

3. Rol e Cobertura

3.1 Publicacdo do Rol da RN 211/2010

Em 2009 teve inicio uma nova revisao do Rol de Procedimentos

vigente, editado pela RN n© 167/2008 e concomitantemente do Rol de
Procedimentos Odontoldgicos editado pela RN n° 154/2007.
Em 11 de janeiro de 2010 este novo e Unico Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude foi publicado e em 07 de junho de 2010 entrou em vigor.
A partir dessa data, todos os planos novos (contratados apds 1° de janeiro
de 1999) passaram a cumprir a Resolugao Normativa n°® 211/2010. A nova
norma ampliou a cobertura minima obrigatdria para os beneficiarios de
planos de salde e passou a listar, a um s6 tempo, tanto os procedimentos
médicos quanto os odontoldgicos. Além dessa grande unificacdo, foram
agregadas ao novo Rol, as coberturas referentes a Saude Mental
(CONSU11/1998), as coberturas referentes aos transplantes (CONSU
12/1998), planejamento familiar (RN 192/2009) e Sumulas Normativas -
SN que dispunham sobre coberturas assistenciais (SN10/2006 e
SN11/2007). A unificacdo de todas as coberturas assistenciais obrigatérias
dispersas por esses varios normativos passou a ser basilar para a nova
revisao do Rol.

Dentre as alteragcbes do novo Rol, destacam-se a inclusao de
cobertura obrigatoéria para: Transplante heterdlogo de medula éssea, PET-
Scan para diagndstico de cancer de pulmado, implante de marcapasso
multissitio, oxigenoterapia hiperbarica, mais de 20 tipos de cirurgias
toracicas por video, além de importantes inclusdes no segmento
odontoldgico, como colocacao de coroa unitaria e bloco foram alguns dos
principais procedimentos aos quais os beneficiarios de planos de assisténcia
médica e odontoldgica passaram a ter direito.

A RN n© 211 ndo trouxe apenas a lista de novas coberturas. A partir
de 7 de junho, uma série de mudangas, ampliaram o atendimento aos
beneficiarios de plano de saude. Uma dessas mudancgas foi a cobertura
pelos planos coletivos aos acidentes de trabalho e aos procedimentos de
saude ocupacional.

A nova resolugao também determinou a cobertura integral nos casos
em que as operadoras oferecam internacao domiciliar como alternativa a
internagcao hospitalar, independentemente de previsao contratual. Nesse
caso, a operadora deve cobrir medicamentos e todos o0s materiais
necessarios. Nos outros casos em que a atencao domiciliar ndo substitua a
internacdo, a cobertura estd condicionada ao contrato.

A atencdo a Saude Mental teve importante ganho com a edicdo desta
RN. Um destaque pode ser dado ao fim da limitacdo de 180 dias de
atendimento em hospital-dia para a saude mental, reforcando a politica de
substituicao das internacgoes psiquiatricas.
Cada vez mais, a regulagao busca a integragdao entre procedimentos e sua
forma de utilizacdo, visando a seguranga para 0s pacientes e ao
aprimoramento da pratica médica. Para tanto, foi ampliado o numero de
diretrizes de utilizacdo (critérios que devem ser preenchidos para que a
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cobertura seja obrigatdria) e a incorporacao de diretrizes clinicas (guias de
orientacdo da pratica clinica baseadas nas melhores evidéncias disponiveis)
produzidas pelo convénio ANS/AMB (Associacao Médica Brasileira).

3.2 A Atual Revisao do Rol —2011/2012

Em 2010, iniciaram-se os trabalhos relativos a nova revisdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela RN 211/2010. Para
tanto, foi convocado um Grupo Técnico, formado por diversos atores
envolvidos na regulacdo da Saude Suplementar, quais sejam, prestadores,
conselhos profissionais, 6érgaos de defesa do consumidor, operadoras de
planos de saude, dentre outros.

O objetivo desse grupo é rever a Resolucdo Normativa em vigor,
debater as propostas de inclusdes, exclusdes e adequagdes de
procedimentos para o novo Rol, bem como reavaliar as diretrizes clinicas e
as diretrizes de utilizagdo para fins de cobertura obrigatéria de
procedimentos do Rol. A expectativa é de que ainda em 2011 seja publicado
o novo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e que o mesmo passe a
vigorar a partir de 2012.

3.3 Implementacdo das Diretrizes Clinicas no Sistema de Saude
Suplementar

O projeto para elaboracdo de diretrizes clinicas especificamente
voltadas para a assisténcia na saude suplementar brasileira € uma parceria
entre a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a Associacdo Médica
Brasileira e o Conselho Federal de Medicina, que tem por objetivo qualificar
a assisténcia prestada neste setor, fornecendo um instrumento seguro para
gue o profissional de saude embase suas decisdes clinicas.

No contexto da saude suplementar no Brasil, algumas metas foram
tracadas para propiciar o adequado uso das diretrizes. Nesse sentido, em
2010 foram realizadas cinco oficinas voltadas para o treinamento,
monitorizacao e avaliacdo da utilizagdo das diretrizes, identificando as
dificuldades encontradas para aperfeicoamento do processo. Também foi
instituido um programa piloto de implementacdo de diretrizes, com
aplicacao de questionario voltado aos profissionais de saude antes e apds o
inicio do processo, com escolha de indicadores especificos para avaliar a
adesdo dos profissionais a utilizacdo das diretrizes e seu impacto na
qualificacdo da assisténcia.

Em paralelo as agdes citadas, foram ministrados 12 cursos pré-
congressos em todo o Brasil para que a classe médica se familiarize com os
conceitos da medicina baseada em evidéncias e com a metodologia utilizada
na produgdo das diretrizes.

Por fim, para uma ampla divulgagao do conteudo das diretrizes pelo
publico em geral, sera desenvolvida pagina na web contendo ferramenta de
pesquisa por palavras-chave que permitird acesso facil aos conteludos
referentes a diversas patologias e tecnologias em saude. Além disso, esta
prevista a publicagao de livretos contendo todas as diretrizes elaboradas, de
forma que ocorra a disseminagcdao entre o0s especialistas que,
eventualmente, nao participem das oficinas regionalizadas anteriormente
citadas.

112



ANS - Relatorio de Gestdo 2010

3.4 Realizacao do Evento “Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar:
Construindo Parcerias”

Melhorar a assisténcia recebida pelo paciente e estabelecer condutas
padronizadas para o atendimento médico constitui o grande mote do
projeto Diretrizes Clinicas, uma parceria entre a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e o Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Para debater esse tema cerca de 150 pessoas, entre representantes
de sociedades médicas, de operadoras de planos de saude e de hospitais,
reuniram-se no auditério da Associacdo Nacional de Hospitais Privados
(Anahp), na capital paulista, em 03 de marco/2010.

Durante a realizagdo do evento “Diretrizes clinicas na saude
suplementar: construindo parcerias”, promovido pela ANS com a AMB, CFM
e a Anahp, nove instituicdes hospitalares apresentaram os projetos que ja
desenvolvem para utilizagdo de melhores praticas e assinaram termos de
cooperacdo técnica, pelos quais sera possivel monitorar os resultados
alcancados com a utilizacao efetiva das diretrizes: Associacao Nacional de
Hospitais Privados - Anahp, Hospital Albert Einstein (SP), Hospital Moinhos
de Vento (RS), Hospital Pré-Cardiaco (RJ), Hospital das Clinicas de Niteroi
(RJ), Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Casas de Saude do Municipio do Rio
de Janeiro - Sindhrio (R]), Pronep, Semeando Saude e Grupo Fleury.

Eventos e Publicacdes da GGTAP/ASSAS/DIPRO em 2010
e RN N®211/2010, publicada em 11 de janeiro de 2010

e IN Nn°® 25/2010, publicada em 12 de janeiro de 2010
e IN conjunta n® 002 DIPRO/DIOPE, publicada em 07 de julho de

2010
e “Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar: Construindo
Parcerias”
Promovido pela ANS com a AMB, CFM e a Anahp
03/03/2010

e 12 Oficina de Treinamento e Monitoramento das Diretrizes
Clinicas na Saude Suplementar
Sao Paulo-SP
4 e 5/03/2010
e 2% Oficina de Treinamento e Monitoramento das Diretrizes
Clinicas na Saude Suplementar
Brasilia
18 € 19/03/2010
e 3% Oficina de Treinamento e Monitoramento das Diretrizes
Clinicas na Saude Suplementar
Curitiba
15e 16/04/2010
e Oficinas realizadas com os NURAFs
26/02 - R]
2/03 - SP
17/03 - Brasilia
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14/04 - Curitiba
5/05 - Salvador
28/5 - Recife

¢ Oficinas de Monitoramento das Informacdes Assistenciais
Rio de Janeiro-R]
10, 17,24 e 31/3 -7/4

e Il Oficina de Monitoramento dos Programas de Promocéo da
Saude e Prevencado de Riscos e Doencas
Rio de Janeiro-R]
Outubro/2010

e 17 Reunido do Grupo Técnico do Rol de Procedimentos 2011
Rio de Janeiro
24/agosto/2010

e 2% Reunido do Grupo Técnico do Rol de Procedimentos 2011
Rio de Janeiro
23/setembro/2010

4. Portabilidade
4.1 Ampliacdo da 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
atribuicbes, a de adotar as medidas necessarias para estimular a
competicdo no setor de planos privados de assisténcia a saude.

Nesse contexto, merece destaque a questdao da caréncia, disciplinada
pelo inciso V do art. 12 da Lei n.° 9.656 de 1998 que prevé o0s seus
periodos maximos.

A auséncia de um mecanismo de portabilidade tornava o mercado
pouco dinamico e inibia a concorréncia no setor. Dessa necessidade nasceu
a regulamentacao da Mobilidade com Portabilidade de Caréncias, através da
Resolucdo Normativa - RN n.° 186, de 14 de janeiro de 2009.

O referido normativo redne um conjunto de diretrizes com vistas a
reducao dos custos de transagao pertinentes ao cumprimento de novo
periodo de caréncia por parte dos beneficiarios que ja possuem um plano de
saude individual ou familiar novo ou adaptado, desde que sejam atendidos
certos requisitos capazes de evitar eventuais comportamentos oportunistas
dos diversos agentes do mercado, com o objetivo estimular a concorréncia
no setor de saude suplementar.

Ap6s um ano da regulamentacdo da Portabilidade de Caréncias,
verificou-se a necessidade de ampliar as regras existentes, a fim de permitir
que um maior niumero de beneficiarios tenha acesso a esse importante
instrumento de estimulo a competicdo no setor.

Considerando esse cenario, ao longo do ano de 2010, a ANS realizou
estudo para a ampliagao e flexibilizagao das regras da portabilidade.

114



ANS - Relatorio de Gestdo 2010

Os referidos estudos foram apresentados e debatidos com os diversos
atores do setor, Camara Técnica realizada nos dias 01/06/2010,
13/07/2010 e 24/08/2010. Nela, foram feitas as seguintes propostas de
alteracdo na norma vigente:

. Deixar de exigir a “Abrangéncia Geografica” como critério para a
compatibilidade entre produtos;

o Ampliacdo do periodo para o exercicio da portabilidade de dois (2)
para quatro (4) meses;

o Reducdao do prazo de permanéncia de dois (2) para um (1) ano a
partir da segunda portabilidade;

. Extensdao da Portabilidade de Caréncia aos Planos Coletivos por
Adesao;

. Criacao da Portabilidade Especial;

. Ampliagao das Informagdes sobre o Plano.

Os temas acima listados ensejaram um consistente debate com o
mercado, tendo como conseqliéncias avancos e propostas de alteragdao na
minuta de normativo que, no periodo entre 21/10/2010 e 20/11/2010.

Na consulta publica, além dos temas levados a discussao na Camara
Técnica, foram objeto de proposta aperfeicoamentos de aspectos
operacionais da RN n.° 186, de 14 de janeiro de 2009, com o objetivo de
conferir celeridade ao processo, garantindo a seguranca juridica das partes
envolvidas.

As contribuicdes recepcionadas pela ANS durante o periodo de
Consulta Publica, durante o final do ano de 2010 e inicio de 2011, foram
devidamente catalogadas e analisadas, para compor a proposta de
Resolucdao Normativa da Agéncia para ampliar a portabilidade de caréncias.

A meta estabelecida é que as alteragdes na norma de portabilidade
entrem em vigor no primeiro semestre de 2011.

4.2 Criagdao dos Projetos Piloto de Portabilidade Especial de
Caréncias

O setor de saude suplementar atende a um universo de mais de 40
milhdes de beneficidrios, que buscam nesse sistema o acesso aos servigos
de saude, desde a atengdo basica, até os servigos hospitalares.

Embora coexista com o Sistema Unico de Saude, esse numero
significativo de beneficiarios contrata planos privados de assisténcia a saude
com a expectativa de ter acesso aos servicos de assisténcia médica e
odontolégica oferecidos, nas fases de prevencdo, manutencdo e
recuperacao da saude.

Nesse panorama, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
identificou a necessidade de assegurar a continuidade da cobertura
assistencial aos beneficidrios de operadoras em vias de liquidagao e
encerramento compulsério de suas atividades. Com esse objetivo, a

115



ANS - Relatorio de Gestdo 2010

Diretoria Colegiada iniciou os debates e instituiu os projetos piloto de
Portabilidade Especial.

Por essa modalidade de portabilidade, uma vez constatada a
insolvéncia da operadora, a Diretoria Colegiada estabelece um prazo para
que esses beneficidarios possam trocar de operadora e de plano sem a
necessidade de cumprimento de novas caréncias.

Ao longo de 2010 foi decretada Portabilidade Especial para as
operadoras Canp Saude S/C Ltda (Resolugdo Operacional - RO n° 854), DI
THIENE SAUDE S/C LTDA (RO n° 858) e Comunidade Evangeélica Luterana
Sao Paulo - ULBRA SAUDE (RO n© 955).

Como a Portabilidade Especial € menos restrita que a portabilidade
instituida na Resolucdo Normativa (RN) n© 186/2008 (vale para qualquer
plano e independe da data de aniversario do contrato, por exemplo), o Guia
ANS de Planos de Saude foi adaptado para que os beneficiarios dessas
operadoras pudessem escolher seus planos sem as restricdbes da
portabilidade convencional.

O projeto de ampliacao da portabilidade, cuja minuta de RN passou
por Camaras Técnicas e Consulta Publica, incorporou proposta de
regulamentacao do instituto da Portabilidade Especial, prevista para entrar
em vigor no primeiro semestre de 2011, estabelecendo analise e decisdao da
DICOL para cada caso em particular.

5. Adaptacio de contratos

No ano de 2010, a GGEFP, juntamente com as demais unidades
administrativas da Diretoria de Normas e Habilitagdao dos Produtos, conferiu
prosseguimento ao projeto, iniciado em agosto de 2008 (processo n.°
33902.147191/2008-23), para a elaboracao de proposta para regulamentar
e disciplinar o artigo 35 de Lei 9.656/98.

Apds as reunides e discussdes realizadas, a minuta de normativo foi
finalizada e, posteriormente, encaminhada a Procuradoria Federal que oficia
junto a ANS.

A U(ltima etapa desse projeto, no ano de 2010, foi a recomendacdo, a
Diretoria Colegiada da ANS, de realizacdo de consulta publica para
apresentar, ao setor de saude suplementar, a minuta de normativo para
gue a sociedade civil e os agentes regulados enviassem suas contribuicdes e
sugestdes. Enfim, apds a aprovacao da DICOL, realizou-se a Consulta
Publica n.© 35/2010, no periodo de 22/11/2010 a 05/01/2011.

Vale observar, os principais conceitos e definicdes desse projeto:

A Lei dos Planos de Saude assegura aos consumidores com contratos de
planos de saude celebrados antes de 02 de janeiro de 1999 -denominados
planos ndo regulamentados- a possibilidade de optar pela adaptagao para
acessar as garantias do sistema previsto por essa lei.

A minuta de regulamentacdo proposta prevé tanto a adaptacdo, que se
realiza por meio de um aditivo contratual, quanto a migracao para outro
plano de salude dentro da mesma operadora, que é a celebracdo de um
novo contrato. Dispdem-se também as regras especificas para contratos
coletivos cuja finalidade é conferir ao universo de beneficidrios desses
planos as garantias previstas nos normativos vigentes.
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Convém frisar, abaixo, as principais vantagens comuns a adaptacdo e a
migragao.

e acesso ao Rol de Procedimentos e Eventos em Salude e as suas
atualizacOes - o beneficidario de plano ndao regulamentado que antes
precisava pleitear no Judicidrio as coberturas previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde passa a ter direito a essas
coberturas;

e vedacdo de nova contagem dos periodos de caréncia na mesma
segmentacao — a adaptagao ou migragao para o novo plano impede a
operadora de planos de saude de exigir que o consumidor cumpra
caréncia, desde que o novo plano seja na mesma segmentacao;

e limitacdo do reajuste anual por variacao de custo para os planos
individuais ao percentual divulgado e autorizado pela ANS; e

e maior potencial de efetividade na fiscalizagao por parte da ANS.

Na adaptacdo, a operadora deve apresentar proposta ao beneficiario,
demonstrando o ajuste do valor da contraprestacao pecuniaria relativo a
ampliacao das coberturas.

O limite desse ajuste é resultante de um estudo técnico da ANS que
comparou as despesas per capita por operadora dos planos antigos com
as despesas per capita da mesma operadora para os planos novos. A
média de incremento no valor das despesas dos planos individuais por
operadora foi de 20,59%.

A adogao de um percentual Unico como teto objetiva tornar a adaptacgao
de facil execugao, de simples averiguacao por parte do beneficiario e de
maior possibilidade de monitoramento dos valores aplicados pela ANS.
Esta média é utilizada como limite também para os planos coletivos,
tendo em vista que para estes ha maior flexibilidade de negociagao entre
as partes.

A experiéncia da ANS nas diversas metodologias de célculo para
adaptacao utilizadas durante o PIAC - Programa de Incentivo de Adaptacao
de Contratos-, de dificil validacdo e execucdo, corroboram essa
simplificacdo metodoldgica.

As faixas etdrias do contrato adaptado deverdo ser adequadas a
legislacao vigente, e os percentuais devem constar do aditivo contratual. A
adequacao da faixa etaria ndo deve influenciar no calculo do reajuste da
contraprestacao.

Ja na migracdo, a operadora apresenta, ao beneficiario, as condicdes
gerais de contratacdo dos planos disponiveis para venda, a eventual perda
de coberturas, a tabela de precos, a variacdo de faixa etaria do novo
contrato e as eventuais caréncias no caso de ampliagao da segmentacao.
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6. Novo Modelo de Reajuste para Planos Individuais regulamentados pela
Lei 9.656/98.

A discussao de um Novo Modelo de Reajuste para Planos Individuais
regulamentados pela Lei 9.656/98, visa construir um modelo que reflita a
variacao dos custos das operadoras de saude suplementar e contemple seus
esforcos para melhoria da eficiéncia em suas atividades.

Com esse objetivo, foi instaurada em maio de 2010, a Camara Técnica do
Novo Modelo de Reajuste, que iniciou a discussdo da atual sistematica de
reajustes dos planos individuais pds-regulamentados.

Ao longo de 2010 foram realizadas trés reunidoes da Camara Técnica.

Na primeira reunido foi apresentado um histérico das metodologias
utilizadas desde o inicio da regulacdo, com suas fragilidades e
potencialidades e uma alternativa baseada em um modelo que além de um
indice de reajuste setorial, contemple um fator de eficiéncia e um fator de
impacto dos eventos exdgenos no custo das operadoras.

Na segunda reuniao, os atores do setor tiveram oportunidade de apresentar
e discutir suas propostas com a ANS.

Definir eficiéncia na saude suplementar é o tema de maior complexidade
das discussdes, envolvendo metodologias e técnicas de dificil
implementagao. Assim, no decorrer dos estudos, uma equipe da
GGEFP/DIPRO visitou um técnico do IPEA com o objetivo de discutir
métodos de medicdo da eficiéncia na saude suplementar.

Na terceira reunido, a ANS apresentou alternativas para calculo de cada
uma das variaveis do modelo baseado no indice setorial, fator de eficiéncia
e fator de impacto de eventos exdgenos. Alguns atores elogiariam o
trabalho e devido a complexidade do tema, ponderaram a necessidade de
aprofundar a discussao.

Assim, por decisao da maioria dos participantes-membros, as reunides da
Camara Técnica foram suspensas, sendo decidida a instalagdo de um Grupo
Técnico para aprofundamento das discussdes do modelo.

Em sintese, ao longo de 2010, a GGEFP/DIPRO avaliou as potencialidades e
fragilidades da atual metodologia de reajuste; apresentou proposta de um
novo modelo; recebeu e avaliou alternativas apresentadas pelos atores do
setor; iniciou contatos com érgdos do governo para aperfeicoamento da sua
proposta; e iniciou tarefas com vistas a sua implementacdo.

7. Visitas Técnicas

No exercicio das atividades de regulamentacdo e monitoramento previstas,
no inciso XXI, do artigo 4° da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, no
inciso XX do artigo 38 e artigos 43 a 45 da Resolucao Normativa n.% 197, de
16 de julho de 2009, foram estabelecidos os parametros que seriam
considerados no Monitoramento EconOmico-Financeiro e Atuarial dos
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Produtos, promovido por meio de visita técnica, implementado pela GGEFP
no ano de 2010.

A atividade de visitas técnicas foi dada como prioridade para a GGEFP na
DIPRO conforme o Contrato de Gestdo/2010, com o objetivo estratégico de
Monitorar aspectos relativos a sustentabilidade econémica e financeira das
Operadoras e a linha de acao de Acompanhamento da estrutura e dinamica
do setor. Definiu-se entdao que deveriam ser realizadas seis (6) visitas no
ano de 2010.

O Monitoramento Econémico-Financeiro e Atuarial dos Produtos nos termos
entdo estabelecidos foi uma atividade executada pela GGEFP, por meio de
visita técnica as operadoras, com o intuito de analisar a sustentabilidade
atuarial dos planos, com foco no equilibrio econdmico-financeiro das
carteiras.

Considerou-se ainda que o Monitoramento Econdmico-Financeiro e Atuarial
teria como conseqliéncia a qualificacdo gradual das informacdes
encaminhadas pelas operadoras.

Todas as operadoras de planos de salde regularmente cadastradas na ANS
estariam sujeitas ao Monitoramento EconOmico-Financeiro e Atuarial, a
partir dos critérios de selegao definidos, ou a critério do Diretor de Normas
e Habilitacdo de Produtos, do Diretor Presidente ou do Secretario Executivo
da ANS.

Neste escopo, por meio dos critérios especificos, foram selecionadas e
visitadas seis operadoras sediadas nas regides sudeste, centro-oeste,
nordeste, norte e sul.

Durante o ano de 2010 houve uma alteracao regimental na DIPRO, onde
todas as visitas técnicas passaram a ser capitaneadas por uma area
especifica, para que fosse dado um enforque mais assistencial. As visitas
até entdo programadas foram executadas nos termos inicialmente previstos
(enfoque econOmico-financeiro e atuarial), porém em conjunto com tal
geréncia.

Assim, considera-se que este projeto foi bem sucedido, pois teve sua meta
atingida e seu escopo ampliado.

8. Elaboracao de nova proposta sobre procedimentos para registro e
adequacao de planos

A implementagao da analise eletrénica do registro de produto e redesenho
do fluxo e processo de adequacgao do registro provisério tem como objetivos
principais propiciar a celeridade do registro ao ampliar as validagoes
eletronicas com base na experiéncia com as analises, acumuladas ao longo
desses quatro anos.

Assim, a IN DIPRO n° 23, publicada em 2 de dezembro de 2009, introduziu
um novo método de concessdao e adequacao de registro para que,
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resguardando a qualidade da informacdao, se obtivesse a celeridade
necessaria para que o peso da intervencdo regulatéria se deslocasse do
fornecimento de “registros” para o acompanhamento e monitoramento dos
produtos nas dimensdes de estrutura e operacdao. Os impactos desta
mudanca foram efetivamente verificados no ano de 2010, apds as
operadoras terem se ajustado a nova sistematica.

Com a publicacao, em 30 de julho de 2010, da IN DIPRO n© 28, foi obtida,
de fato, a celeridade no registro de produtos, por meio da
desburocratizacdo do procedimento, voltando a operadora de planos de
salde a responsabilidade pela conformacao de sua rede assistencial, dentro
de parametros informados a esta agéncia.

Adicionalmente, com relacdo aos registros provisorios que iniciaram a
adequacao a RN 100/2005, que alterou RN n° 85, de 7 de dezembro de
2005, a nova sistematica viabilizou que a ANS transferisse para as
operadoras a responsabilidade pela construcdo do seu instrumento juridico,
ao determinar que cabiam as mesmas promover o ajuste do contrato, ai se
incluindo os planos com contratacdo individual ou familiar, através das
ferramentas disponibilizadas para o ajuste a RN195.

Em vigor desde o dia 02 de janeiro de 2010, a IN DIPRO n°23 revogou a
opcao de concessao de registro por TAO, uma vez que previa que todas as
solicitacbes de registro, inclusive as encaminhadas antes da vigéncia da
Instrucao Normativa, passariam a ser submetidas a analise eletrdnica.

Para implantagdao das novas regras estabelecidas no Normativo em comento
foi necessario o aprimoramento do aplicativo RPS e o desenvolvimento de
novas ferramentas para o0 mesmo. Devido ao detalhamento e
complexidades requeridas nestas novas funcionalidades e todas as
alteracdes e etapas que foram necessarias, tivemos um lapso entre a
vigéncia da IN e a efetiva implantagdo do sistema.

a) Operacionalizacdo da Norma - Inicio do processo de analise eletronica;

b) Reformulagdao das informacgOes de registro de produto junto ao perfil

operadora no endereco eletronico da ANS;

c) Atualizagdo do FAQ;

d) Outros produtos desenvolvidos pela GGEOP para respaldar o mercado e
amenizar a assimetria de informacgao;

- Banco de contratos e clausulas contratuais codificadas (Contratos
Orientadores e Dispositivos Publicados) para elaboragdo de
contratos entre operadoras e beneficiarios

- Manual de Elaboracao de Contratos de Planos de Saude

- Manual de Orientacdo para Contratacao de Planos de Saude - MPS
Guia de Leitura Contratual - GLC

e) Publlcagao da IN/DIPRO n© 28, que passou a vigorar no dia 30 de julho
de 2010;

A IN DIPRO 28/2010 trouxe inovagdes a sistematica de registro de planos
de saude:

- Revogacao dos anexos II e IIA da IN DIPRO n° 23/2009, a qual
determinava critério de conformacao de rede assistencial,
voltando a operadora a responsabilizacao pela configuracdo de sua
rede assistencial;
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- Criacao do Planejamento Assistencial do Produto - documento por
meio do qual a operadora informa parametros (Tempo para
atendimento - consiste no intervalo maximo, expresso em horas
ou dias, no qual o beneficiario do produto recebera o atendimento
ou servico demandado; e Ajuste de rede - consiste na proporgao
minima de prestadores de servicos e/ou leitos a ser mantida em
relacdo a quantidade de beneficidrios do produto, visando a
manutencao do tempo para atendimento informado) que a
operadora se compromete a cumprir para a operacao do produto
registrado.

Com estas mudancas, a concessdo de registro aos planos de saude foi
desburocratizada e a operadora passou a informar parametros concretos
gue podem ser objeto de monitoramento e fiscalizacdo, aumentando seu
comprometimento com a adequada operagao do produto.

A figura a seguir mostra a evolucao da quantidade de analises de registro
de produtos, revelando uma franca evolugao a partir da publicacdo da IN
DIPRO n© 28/2010.
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Evolucdo da quantidade de analises de registro de produtos.

Com a publicacdo da IN DIPRO n° 28/2010, também foi ampliada a garantia
do atendimento aos beneficiarios, instituindo a obrigatoriedade do
reembolso dos custos dos diversos procedimentos em municipios nos quais
a operadora vende, mas nao constitui rede; e reafirmando o entendimento
que os beneficiarios dos planos de saude fazem jus a atendimento no
municipio onde o demanda, desde que seja integrante da area de atuacao
do produto.

9. Reclassificacdo e ajuste do instrumento juridico dos planos
coletivos

A publicacao da RN 195/2009 e da RN 200/2009, tornou imperativo que a
GGEOP desenvolvesse junto a Geréncia de Informatica uma solugdao que
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permitisse a implementacdo da Reclassificagdo dos Planos Coletivos
conforme as novas regras definidas para planos de saude pelas referidas
resolugdes normativas.

Com o intuito de atender a demanda a GGEOP, através de um grupo de
trabalho, definiu as regras para implementacdao da reclassificacao dos
planos coletivos, que contabilizam um total de 15 845 planos de saude.

Além da reclassificacdo, a GGEOP disponibilizou para as Operadoras
ferramentas que possibilitaram:

= Confirmar e/ou alterar a reclassificacao realizada pela ANS;

= Alterar o nome dos planos de salde que passaram a ter o nome
comercial incompativel com as suas caracteristicas;

= Realizar no momento da confirmacao da reclassificacao o registro de
um novo plano, com as mesmas caracteristicas do original, mas com
a contratacao coletiva oposta ao do plano original;

* Viabilizacdo do recolhimento da Taxa de Registro de Produto para o
plano oriundo de registro por cépia.

= Apds a reclassificacdo, disponibilizou em Dezembro de 2009 os
Instrumentos Juridicos para que as operadoras pudessem atualiza-los
e/ou confirmar o ajuste do mesmo a RN 195;

= O prazo normativo para ajuste dos Instrumentos Juridicos foi
Dezembro/2010.

Dos 15.845 planos de saude com registro coletivo, 3317 planos de saude
sofreram alteracdo de contratacdo. Destes, 3183 planos de salde passaram
a ter contratacdao coletivo empresarial e 134 passaram a ter contratacao
coletivo por adesao.

Foi concedido ainda, um total de 611 registros por copia. O vultoso nimero
de registros concedidos foi viabilizado com a implementagao seqliencial das
novas regras para concessao de registro e adequacao dos registros
provisorios.

Até 09/02/2011, a GGEOP contabilizou que um total de 21 074 planos de
salde (entre coletivos e individuais) haviam tido o seu instrumento juridico
regularizado (ajustado a RN 195) junto a ANS. Este universo representa
1044 operadoras. Dos planos ajustados, 9164 eram coletivos empresariais;
4355 eram coletivos por adesdo e 7555 eram individuais ou familiares.
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PERCENTUAL DE PLANOS COLETIVOS AJUSTADOS A
RN195

EAJUSTADOS
B NAO AJUSTADOS
b 88%
O que foi feito:
a) Ajuste dos encaminhamentos a nova diretriz da diretoria;

b) Redefinicao dos objetivos;

a. Transferéncia para as operadoras da responsabilidade de
alimentar os bancos de dados da ANS com suas
informacdes cadastrais;

b. alteracdo da légica de acompanhamento de rede;

c) Estudos junto a Geréncia de informatica e extinta ASQIP sobre
a tecnologia que viabilizaria a mudanca de paradigma;

a) Mapeamento do Processo;

b) Detalhamento do escopo do processo eletronico de manutencao
do registro de produto;

C) Construcao do requisito em parceria com a equipe de
informatica;

d) Apresentacao do cronograma pela equipe de informatica.

10. Regulamentacéao dos artigos 30 e 31 da lei 9.656/98

Considerando a relevancia e complexidade do tema e a necessidade de
nova regulamentacdo dos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98 evidenciada nos
muitos questionamentos enviados a Agéncia Nacional de Saulde
Suplementar - ANS que ndao encontraram resposta nos normativos em
vigor, a Geréncia Geral de Estrutura e Operacdo dos Produtos, ao verificar
diversas lacunas nas Resolugdes CONSU 20 e 21/99, solicitou a realizagao
de uma Camara Técnica para abrir a discussdao sobre a regulamentacgdo
destes artigos, objetivando a elaboragdo e publicagao de resolugao
normativa para regulamentar as garantias previstas nos artigos 30 e 31, da
Lei 9.656/98 e revogar as resolugdoes CONSU n© 20 e 21, ambas de 23 de
marco de 1999.

A Camara Técnica da Regulamentacdo dos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98
transcorreu com a realizagdo de quatro reunides ocorridas nos dias 08 de
julho, 12 de agosto, 09 de setembro e 05 de outubro do ano de 2010, nas
quais foram apresentadas:
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a regulamentacao dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98 em vigor,
bem como os pontos sobre o tema identificados pela ANS que
precisavam de uma definicao (12 reuniao);

e as contribuiches recebidas pelas entidades representativas dos
segmentos das operadoras, dos representantes dos empregadores e
dos érgdos de defesa do consumidor sobre o tema (22 reunido);

e outras contribuicdes recebidas dos atores participantes e também os
pontos de consenso entre os mesmos, identificados pelo drgao
regulador sobre as questdes em discussao (32 reuniao), e ao final;

e a proposta da Agéncia Nacional de Saude Suplementar para a

regulamentacao dos artigos 30 e 31, da Lei 9.656/98 (42 reunido),

tendo os participantes debatido largamente sobre o tema, como nas
reunides anteriores.

A equipe técnica da Geréncia Geral de Estrutura e Operacao de Produtos -
GGEOP, a partir da identificacdo dos pontos criticos ou omissos nas
Resolugcbes CONSU 20 e 21, de 1999, constatou a necessidade de
elaboracao de uma norma regulamentadora que abarcasse solucdes para
tais questionamentos, em especial no que tange aos aspectos operacionais
para a implementagao do beneficio assegurado pelos artigos 30 e 31 da Lei
n® 9.656/98, dentre outras questdes com vistas a elaboracdo de um
normativo mais adequado as necessidades do setor de salde suplementar.

Foi consolidada uma minuta de Resolugao Normativa baseada nas propostas
e sugestdes do corpo técnico, em que a necessidade de implementacao das
mesmas foi verificada do ponto de vista operacional, objetivando a
otimizacdo dos processos de trabalhos e aplicagao pratica do normativo ao
mercado. Ressaltamos que a minuta em questao se ateve, tdo somente, aos
aspectos materiais da normatizagao das garantias previstas nos artigos 30 e
31 da Lei 9.656/98 para atender as necessidades do setor e melhor
desempenho da regulagcdo, tendo os aspectos formais relativos a
estruturacao e adequacao do normativo implicado anadlise por parte da
Procuradoria Federal junto a ANS. Cabe ainda informar que todo este
trabalho, bem como a elaboracao da minuta em questdo, culminou no seu
final com um periodo de mudanga da Diretoria da DIPRO, demandando
também avaliacdo da minuta pelo novo diretor.

A minuta encontra-se em fase de acabamento para a abertura de Consulta
Publica.

11. Redimensionamento de rede / atualizacao de rede credenciada

De acordo com a Lei n® 9656, o redimensionamento de rede hospitalar
somente pode ser efetuado pelas operadoras de planos de saude apods a
autorizacao da ANS.

Tendo em vista que ndo existe um sistema que automatize a analise de
redimensionamento de rede e considerando o pequeno numero de
servidores lotados na GGEOP, um grande passivo de tais processos se
acumula.
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Adicionalmente, a auséncia de tal sistema influencia em um crescente
passivo de inclusdes de prestadores de servicos nas redes das operadoras
de planos de saude.

Todavia, a GGEOP tem se dedicado em trabalhar este passivo e tem como
meta colocar a andlise de redimensionamento por redugdo em um prazo
condizente com a legislagao, manifestando-se conclusivamente em, no
maximo, 30 dias. Entretanto, para tanto, é necessario o aumento do efetivo
de servidores na GGEOP e o desenvolvimento de sistema especifico para tal
analise.

Em 2009, foi realizada a reestruturacao do processo de analise, criando-se
um fluxo de anadlise e modelos de documentacdo, além de uma planilha de
controle de tais processos. Esta fase marcou o inicio da organizacao do
procedimento de tratamento do passivo.

Em 2010, para viabilizar o processamento do passivo, foi elaborada a Nota
393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, a qual uniformizou a analise de
redimensionamento e trouxe maior celeridade ao procedimento.

Os numeros envolvidos sao os seguintes:

- Passivo cadastrado no periodo 2009 - inicio de 2011 (fevereiro),
representando o total do periodo 2004 - fevereiro de 2011: 6155
estabelecimentos, distribuidos em 1464 processos (cada processo
pode tratar da exclusao de mais de um prestador de servigos);

- Resultado acumulado até dezembro de 2010: 258 processos
finalizados (representando 1896 prestadores) e um passivo de
1148 processos (representando 4006 prestadores);

- Situacdo atual total (até fevereiro de 2011, lembrando que este n©
é aproximado, haja vista a dinamicidade das analises e a
constante alimentacdo da planilha de controle):

i. Finalizados 258 processos (representando 1969
prestadores);

ii. Em analise: 1206 processos (representando 4186
prestadores).

Quanto as inclusdes, as solicitagdbes tém sido cadastradas para
acompanhamento, até que seja implantado um sistema que permita que as
operadoras de planos de saude atualizem, em tempo real, sua rede
credenciada.

A contagem de inclusdes a serem efetivadas chega a um total que supera
12600 prestadores de servigos.

12. Monitoramento da rede assistencial

Apds as primeiras avaliacdes do procedimento, nos anos de 2008 e 2009,
foi verificado que o Monitoramento da Rede Assistencial de Operadoras do
Segmento Médico-Hospitalar apresentava limitacbes que impediam o
alcance de seus objetivos. Tais dificuldades foram relatadas na Nota
394/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, de 9 de agosto de 2010, apresentada a
Diretoria Colegiada - DICOL - da ANS e a qual culminou com a
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recomendagdao da descontinuagdao do procedimento no ano de 2011. A
seguir, parte de sua conclusdo é transcrita em resumo da problematica
envolvida:

“E indiscutivel que o Monitoramento de Rede, conforme concebido,
ndo possui a eficicia pretendida com sua criacdo. Ademais, tal
procedimento € oneroso a ANS traz prejuizos a execucao das
atribuicbes da GGEOP. Contrabalanceando-se o0s beneficios
gerados com o0s prejuizos suportados, verificamos que cessar o
procedimento gera efeitos positivos para a GGEOP, a qual
guardara maior disponibilidade para repensar o processo de
Registro de Produtos e a qualificacdo deste procedimento.
Ademais, podera concentrar esforcos em medidas imediatas de
impacto ao setor de Saude Suplementar, como a atualizacdo em
“tempo real” das redes credenciadas das operadoras e a criacao
de um Monitoramento Assistencial, em conjunto com as demais
unidades organizacionais da DIPRO e de toda a ANS.

Adicionalmente, ha a iminente mudanca de paradigmas desta
agéncia, concentrando, ainda mais, seus esfor¢cos na garantia de
uma assisténcia médica/odontolégica de qualidade aos
beneficiarios dos planos de saude. De fato, o Monitoramento de
Rede, conforme concebido, ndo contribui para este objetivo.
Entdo, verifica-se que sera necessaria a construcdo de novo
procedimento, mais efetivo e adequado as necessidades do setor
e em alinhamento concreto com as diretrizes desta agéncia.”

Todavia, em respeito ao referido CG 2010, esta GGEOP procedeu a um
monitoramento experimental de 50 operadoras, utilizando uma metodologia
de amostragem baseada em indicadores selecionados do Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementa - PQSS e da ferramenta de Risco
Assistencial. Sao eles:

- Producgao de consultas;

- Producao de internagao;

- Dispersdo de rede servigos basicos;

- Dispersao de rede urgéncia e emergéncia;

- Dispersao de rede tipologia 2; e

- Dispersao de rede tipologia 3.
Os resultados foram encaminhados a, entdo, GGRESA/DIPRO (atualmente
GGRAS/DIPRO) para a avaliacao de pertinentes encaminhamentos.

13. Outras atividades

1 - Transferéncia de Carteira

O processo de transferéncia de carteira € uma atividade complexa, que
reflete grande impacto no mercado de salde suplementar. De competéncia
Regimental da GGEOP é realizada em parceria com a DIOPE e a GGEFP.

O principal problema desta atividade é o cumprimento das exigéncias legais
por parte das operadoras solicitantes, o que conseqlientemente gera analise
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e revisOes constantes de documentos enviados em busca de adequagao,
principalmente no que tange as exigéncias econdmico-financeiras.

Esta dificuldade pode ser constatada uma vez que do total de transferéncias
totais e parciais solicitadas ao longo do ano, 21 (vinte e uma), apenas 52%
foi efetivada.

2 — Oferta Publica das Referéncias Operacionais e do Cadastro de
Beneficiarios.

Foram publicados 09 Editais de Oferta Publica, entretanto nenhuma delas
foi concretizada, seja porque as operadoras que se apresentaram para
aquisicdo nado preenchiam os requisitos necessarios para a compra, ou
porque nao houve interessados.

Cabe esclarecer quanto aos processos de Transferéncia de Carteira e Oferta
Publica, que foi constituido grupo de trabalho com o objetivo de otimizar o
fluxo processual e revisar a Resolucao Normativa — RN n® 112, e suas
alteracdes, que dispde sobre os temas.

Concluido o trabalho, foi elaborada minuta de RN, ja apresentada ao Diretor
e que se encontra em revisao pela Assessoria Normativa da DIPRO.

3 — Consultas sobre o enquadramento de determinado produto
comercializado ou disponibilizado no mercado no conceito de plano privado
de assisténcia a saude, como dispfe a Lei 9656/98.

Esta atividade consiste na resposta a consultas realizadas pela DIOPE,
DIFIS, Ministério Publico, entre outros, para evidenciar se a atividade
desenvolvida por determinada pessoa juridica caracteriza-se como plano
privado de assisténcia a saude.

Devido ao grande volume de processos deste tipo e a complexidade de
analise que cada um deles representa, em média 8 horas de trabalho para
cada analise e elaboracdo do relatério final, foi desenvolvido projeto para
definir documentos para uniformizar a andlise de enquadramento de
operacdes no conceito de plano privado de assisténcia a saude, a fim de
facilitar a andlise dos mesmos e possibilitar a disseminacdo deste
conhecimento internamente e para outras areas de interesse na Agéncia.

Dentro deste trabalho foram identificados, com base no histérico dos
processos analisados, os casos mais freqlientes, definindo-se a partir dai
dois norteadores para enquadramento com seus respectivos fluxos de
analise:

Norteador I - Enquadramento como plano Privado de Assisténcia a Saude.

1.1. Linha de andlise I - Enquadramento como plano Privado de
Assisténcia a Saude com base no art 1° da Lei 9656/98;

1.2. Linha de andlise II - Enquadramento como contrato, produto
ou servico sob a fiscalizacao da ANS.

Norteador II - Enquadramento como Cartao de Desconto.
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O produto deste trabalho foi a elaboracao da Nota Técnica 485, que define
critérios para o enquadramento de atividade como plano privado de
assisténcia a saude, e da Nota Técnica 486, que define critérios para o
enquadramento de atividade como cartao de desconto, ambas de setembro
de 2010.

As referidas Notas foram encaminhadas a Diretoria de Fiscalizacdo, e
atualmente estdo subsidiando a analise realizada pala area, o que confere
mais autonomia aos técnicos e celeridade ao processo.

4 — Normatizagdo da RN N.© 137/05 — convénio de adesao e forma de
operacgao nos planos de autogestéao.

A Resolucdo Normativa 137/05 dispde sobre as entidades de autogestao no
ambito do sistema de salude suplementar e necessita da regulamentacao de
alguns artigos.

A GGEOP identificou os artigos que deverao ser regulamentados, dentro das
competéncias da area e criou um grupo de trabalho para estudo e revisdo
do normativo vigente.

A minuta da RN com as proposta da Geréncia foi elaborada e encontra-se
em fase de ajustes para aprovacdo pelo Diretor e encaminhamento a
PROGE, para posterior submissao a Consulta Publica.

5 — Cancelamento de Registros de Produtos.

Ao longo do ano foram cancelados 806 (oitocentos e seis) registros de
produtos em decorréncia da analise de 227 (duzentos e vinte e sete)
processos de cancelamento de registro de operadoras, de 29 (vinte e nove)
correspondéncias de operadoras e da verificacao de irregularidades no envio
de informacgdes ou do descumprimento de normativos.

6 — Alteracdo de Situacdo de Comercializacdo de Produto.

Foram analisadas 116 correspondéncias solicitando a alteracdao da situacao
de comercializacdo dos planos para “Ativo com comercializagdo Suspensa”
ou o retorno do plano suspenso a condicdo de “Ativo”, processo que
envolveu 890 (oitocentos e noventa) produtos dos quais 204 (duzentos e
quatro) foram suspensos e 686 (seiscentos e oitenta e seis) reativados.

Outros produtos tiveram seus registros suspensos devido ao
descumprimento de normativos ou a identificagcdo de irregularidades.

7 - Alteracado de Caracteristicas gerais dos produtos.

Foram concluidos 283 processos originados de correspondéncias de
operadoras solicitando alteracao de dados gerais dos produtos e resta um
passivo de 545 (quinhentos e quarenta e cinco) solicitagdes. Destes, 266
(duzentos e vinte e seis) foram analisados gerando pendéncias
documentais.
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8 — Regulamentacdo da Garantia de Atendimento.

A GGEOP, no decorrer do ano de 2010, trabalhou na criacao de norma que
define garantias de atendimento aos beneficiarios dos planos de saude, em
continuidade ao que fora instituido pela IN DIPRO n© 28/2010.

Tal esforco regulatério gerou a Consulta Publica n® 37, a qual teve inicio em
03/02/2011, e apresenta minuta de Resolugao Normativa que disciplina o
prazo para a realizacao do atendimento ao beneficiario e outras garantias,
como transporte a credenciado fora do municipio ou reembolso integral das
despesas, em caso de falha no cumprimento contratual pela operadora.
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2.4.6.4 Diretoria de Fiscalizacao — DIFIS

Em 2010, a DIFIS consolidou o projeto do Novo Enfoque da Fiscalizagao
(NEF), iniciado em 2006, que tem dois (2) grandes eixos
orientadores/norteadores: i) a Reducao da Assimetria de Informacao e ii) o
Equilibrio nas Relagdes de Mercado na Saude Suplementar.

O NEF coloca a Diretoria de Fiscalizagao em posicao de destaque no
processo regulatério, pois passa a exercer o papel de mediadora nos
conflitos oriundos das relagdes contratuais, inerentes a qualquer situacao
em que se tem o envolvimento de partes, cujos interesses sdao opostos e
convergentes - isto €&, prestacdo de servicos e usuarios/consumidores
desses servicos fluindo para uma situacdo de equilibrio e satisfacdo mutua.
A DIFIS transcende o modelo do agir impositivo, coercitivo ou punitivo e
adota o agir indutivo ou consensual, preconizando a harmonizacdao de
interesses nas relacdes de consumo.

A acdo fiscalizatéria pautada nesse principio privilegia a identificacdo e
andlise do conflito e suas consequéncias, para que haja a tomada de
decisao pelo agente regulador em prol da superacao das disfuncgoes e falhas
do setor, em especial da redugao da assimetria de informacgao.

Dos eixos propostos resultam as seguintes diretrizes prioritarias: 1)
Fiscalizacao Indutora; 2) Articulagdo Institucional e 3) Gestdao da
Informagdao. A operacionalizagdo das diretrizes objetiva assegurar a
efetividade, eficiéncia e agilidade da acdo fiscalizatéria, contribuindo para a
atencdo a saude com qualidade e a sustentabilidade do mercado e, ainda,
ampliar e aprimorar os canais de interlocu¢cdo com a sociedade.

1 FISCALIZACAO INDUTORA

Em 2010, a DIFIS implementou uma atitude fiscalizatéria indutora
permanente direcionada a influenciar e orientar o comportamento das
operadoras, prevenindo ou evitando que estas cerceiem os direitos e
interesses individuais e coletivos de seus consumidores/beneficiarios nas
guestdes da assisténcia.

Priorizou-se a adocao de postura captadora de tendéncias e indutora de
praticas de mercado, além da mediacdo ativa de conflitos, com maior
agilidade nas respostas as demandas individuais e coletivas.

1.1 NIP

A Notificagdao de Investigagao Preliminar - NIP consiste em um dispositivo
comunicacional que tem por finalidade estabelecer ligacdo adequada e agil
entre os consumidores/beneficidarios e operadoras de plano de saude
qgquando da apresentacdao de demandas de negativas de cobertura junto a
ANS.
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A NIP, apés um periodo de experiéncia (projeto piloto), onde participaram
38 operadoras com atuagdao em todo territério nacional, denominado de
Projeto Piloto da NIP Nacional, a partir de 2008, e 94 operadoras com
atuacao regional, denominado de Projeto Piloto NIP Regional, a partir de
2009, recebeu uma normatizagao, através da RN n© 226, de 05 de Agosto
de 2010, iniciando sua vigéncia em 06/11/2010.

Atualmente, estdao cadastradas 1082 operadoras na NIP, sendo 59 na NIP
Nacional e 1023 nas NIP'S Regionais.
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1.2 PROGRAMA OLHO VIVO

Como resultado do projeto piloto do Programa Olho Vivo desenhado em
2008/2009, obteve-se o amadurecimento da formatacdo das amostras a
partir do estudo do CEDEPLAR/UFMG (identificacao de 89 mercados
relevantes na saude suplementar), o aprimoramento da fiscalizagdo in loco,
com a evolugao do conteludo dos relatérios de fiscalizacao, e especialmente,
quanto aos aspectos assistenciais, a evolugdo da dindmica da gestdo
compartilhada, integrando mais os NURANS no planejamento, na execugao
e na avaliacao das operacoes de fiscalizacao.

Assim, em 2010, a GGFIR formulou proposta de execugdao do Programa
Olho Vivo para a gestdao 2010-2012, partindo de trés diretrizes: 1)
Incremento do numero de operadoras fiscalizadas; 2) Maior
representatividade das operadoras fiscalizadas em relagcdo ao conjunto de
consumidores do setor; 3) Definigdao de um roteiro de trabalho objetivo para
a fiscalizagcdo técnico-assistencial, possibilitando sua pronta difusdo nos
NURANS.

Destarte, para conferir transparéncia ao ato fiscalizatério, propiciar
seguranca juridica aos agentes regulados, orientar uniformemente os
fiscais, estabelecer critérios de selecao das amostras, e padronizar os
procedimentos operacionais, em 28/07/2010, foi publicada a Resolucao
Normativa n® 223 sobre o Programa de Fiscalizagdo Pro-Ativa da ANS -
Programa Olho Vivo, dispondo precipuamente sobre:

O Critério de selecdo das operadoras norteado por uma perspectiva de
monitoramento do mercado, oferecida pela atuacdo sobre as operadoras
de maior porte no setor e pela atuacdo sobre as lideres de cada
mercado relevante, considerando que o impacto das operacdes de
fiscalizacdo nessas operadoras se refletira, indiretamente, em
proveito de metade dos consumidores do setor, além de induzir o
comportamento das operadoras de menor porte;

O Esforcos da GGFIR concentrados na fiscalizagcdo técnico-assistencial
e econdmico-financeira das 39 (trinta e nove) operadoras de planos de
salde que detém 50,1% (cinquenta virgula um por cento) dos vinculos de
beneficidrios registrados no Sistema de Informacdes de Beneficiarios — SIB,
a razao de 13 (treze) operadoras/ano, na gestao 2010-2012;

[0 Esforcos dos NURANS na fiscalizacdo técnico-assistencial da
operadora lider de cada mercado relevante (operagdes com carater
exclusivamente técnico-assistencial, ou a imediatamente subsequente em
ordem decrescente de participacdo de mercado, se a operadora lider for
objeto de fiscalizagdo pela GGFIR), a razdo de 29, 30 e 30 operadoras para
2010, 2011 e 2012, respectivamente;

0 Criacao do roteiro de fiscalizacdo, com etapas, cronograma,
documentos requisitados, entre outras padronizagoes.
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2 ARTICULACAO INSTITUCIONAL

Para a consolidacdo de sua politica de Articulacdo Institucional, a DIFIS
manteve em 2010 dois importantes processos: o desenvolvimento de agoes
de fomento ao protagonismo do consumidor e a educagao para consumo.

2.1 CENTRAL DE RELACIONAMENTOS

A Central de Relacionamentos constitui-se em um dos principais
instrumentos disponibilizados pela ANS aos usuadrios dos servicos de saude
suplementar. Por ser um dispositivo de captura, disseminagao e difusao de
informacdes da mais alta relevancia, assume papel preponderante para a
transformacdo do beneficidrio em ator protagonista do setor.

Outro aspecto fundamental é que a analise dos dados coletados pela Central
de Relacionamentos constitui também um ponto de partida para a deteccao
dos problemas e dificuldades encontrados pelos consumidores e,
sinalizando, potenciais demandas para a agenda regulatéria.

Os atendimentos a consumidores realizados pela Central no ano de 2010
estao expressos na Tabela a seguir (ANS/SIF):

Midia 2010

Informacao(%6) Reclamacdo (26)
CR 391.877 (94%06) 26.052 (69%6)
Total 417.929
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2.2 PARCEIROS DA CIDADANIA

No ano de 2010 foi assinado um novo acordo de cooperacdo técnica com
entidade integrante do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor. A
continuidade das atividades do Programa se deu com énfase nas acoes
regionais, coordenadas pela equipe do Parceiros, e executadas diretamente
pelos Nucleos da ANS, estreitando, assim, o relacionamento com cada
entidade parceira. Dentre as agOes regionais desenvolvidas, foram
proferidas palestras sobre os temas atinentes a salde suplementar, bem
como houve a participacao de servidores dos Nucleos da ANS em audiéncias
de conciliagdo promovidas pelos PROCONs. Além disso, os eventos
comemorativos do Dia Mundial de Defesa do Consumidor contaram, mais
uma vez, com a participacdo da ANS em feiras em pragas publicas,
shoppings e universidades em varios estados.

Foi realizada no ano de 2010 também, uma mesa técnica sobre os termos
da nova Resolugdao Normativa que trata da Notificagdo de Investigacao
Preliminar — NIP, tendo como publico alvo, entidades do SNDC tais como,
Fundacao PROCON Sao Paulo, IDEC, PROTESTE e PROCON Mato Grosso.

Em dezembro, foi realizado um seminario de avaliacdo dos 3 anos de
parceria com as centrais sindicais, onde foram apresentados, ainda, os
resultados e conclusdes produzidos pela pesquisa do Departamento
Intersindical de Estudos Estatisticos e Sécio-Econdmicos — DIEESE.

Para além da manutencao do que ja vinha sendo desenvolvido, o Programa
Parceiros da Cidadania buscou expandir seu campo de atuagdao para os
profissionais de gestdo de RH, que, na pratica, lidam com as contratacdes
dos planos coletivos das empresas que representam. Essa aproximagao se
deu com a participagdao da ANS no 36° Congresso Nacional sobre Gestao de
Pessoas - CONARH organizado pela Associagdao Brasileira de Recursos
Humanos- ABRH.
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3 GESTAO DA INFORMACAO

A gestdo da informagcao na DIFIS visa realizar o levantamento de
informacgdes relevantes para a tomada de decisdao, promover o uso do SIF
em toda a DIFIS como instrumento de articulacdo dos processos de
trabalho e das informacdes gerenciais, reformular os sistemas
informatizados e realizar a formatacao de uma infra-estrutura tecnoldgica,
de suporte e recursos que coadunem com a politica de seguranca da
informacdo na ANS e com o0s objetivos estratégicos da gestao.

3.1 SIF

O SIF - eixo central da Informagao na Diretoria - tem por finalidade
principal consolidar uma base de dados com as informagdes dos processos
de trabalho da Central de Relacionamento e de todas as fases que envolvem
o tramite do processo administrativo. E integrado aos seguintes sistemas
corporativos: Sistema Integrado de Arrecadacao - SIAR; Sistema de
Cadastro das Operadoras - CADOP; Sistema de protocolo e Arquivo -
SIPAR, Site da ANS - Publicagao dos Processos de Fiscalizagao; Sistema de
Controle de Documentos da Secretaria Geral - CDO; Sistema de
Informagodes Gerenciais - SIG.

Todos os fluxos de trabalho foram inseridos no sistema, com o histérico
completo do tramite processual e administrativo de todos os tipos de
demandas existentes na DIFIS. A partir do SIF, é possivel extrair dados
para elaboracdao de relatérios gerenciais e calculo dos indicadores de
desempenho que alimentam os instrumentos de gestdao da DIFIS.

Em 2010, foram dados passos importantes para a implementagao do
Processo Eletronico na DIFIS, iniciativa, utilizada com sucesso em diferentes
orgaos do sistema judiciario, que tem como objetivos garantir a celeridade
processual, a seguranca na tramitacao das agoes e eliminar a realizagao de
retrabalho, evitando erros comuns no processo tradicional. A proposta é que
todos os processos administrativos da DIFIS sejam digitalizados. Para isso,
grande parte das funcionalidades no SIF ja foram criadas, como a
possibilidade de digitalizacdo de documentos e a juntada eletrénica de
documentos e, como etapas ainda a serem cumpridas, a utilizacdao da
assinatura digital e o recebimento de documentos externos a DIFIS por
meio eletrénico.
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2.4.6.5 Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES

1. Aprimoramento da Geracao e Disseminacao da Informacéao

e Aperfeicoamento do Sistema de Informagoes de Beneficiarios — SIB

Criado ainda em 1998, no ambito da regulacao do DESAS do Ministério da
Saude, o Sistema de Informacdao de Beneficiarios (SIB) vem sendo
aperfeicoado ao longo dos ultimos anos. O Cadastro de Beneficiarios tornou-
se instrumento central no processo de regulacdo do setor de saude
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 beneficiarios levaram ao incremento significativo do envio e
da qualidade dos dados enviados. Hoje o cadastro de beneficidrios do SIB
contém, aproximadamente, 231 milhdes de vinculos de beneficiarios
cadastrados, sendo cerca de 61 milhdes de vinculos de beneficiarios ativos.

Em 2010, dentro da reestruturacao do sistema, foi desenvolvida a versao
do SIB no formato XML. A adocao desse formato faz parte de uma
estratégia da ANS de convergéncia de formatos para todos os sistemas de
informacdo adotados pela Agéncia. Nesse sentido, o SIB vem somar-se ao
DIOPS, ao SIP e ao TISS, que ja utilizam esse formato para envio de dados.
Essa versdo estd em periodo de teste junto as operadoras, devendo ser
adotada oficialmente em 2011.

e Geracgao de Informacdo para o Publico Externo

a) Caderno de Informacdo 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 eletronico da ANS no link Materiais para
Pesquisa/Perfil do setor/Publicacdbes ANS. Destinado, em especial, a
técnicos, gestores publicos e privados de saude, estudiosos e
pesquisadores, o Caderno esta em constante evolugao.

Em 2010, o numero de tabelas e graficos foi reduzido. Um texto descritivo
foi incorporado, acompanhando um primeiro conjunto de tabelas, de modo
a facilitar a compreensao dos dados apresentados. Estas tabelas, bem como
um segundo conjunto, mais detalhado, apresentaram informagdes sobre os
seguintes temas: beneficiarios, operadoras, planos, utilizacdo de servigos e
prestadores.

Foram atualizados os indicadores de utilizacao de servigos (internacgoes,

consultas, gasto médio) por planos privados atualizados, e acrescentados
valores absolutos do nimero de internagdes e consultas realizadas.
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A secao DADOS GERAIS, presente no site da Agéncia desde 2009, contendo
séries historicas que possibilitam o dimensionamento do setor, foi mantida
em 2010. Essa secdo esta disponivel no link Materiais para Pesquisa/Perfil
do Setor/Dados Gerais.

b) ANS Informacéao.

Com periodicidade anual, o folder institucional ANS Informacgao objetiva
proporcionar uma Vvisao 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,
econdémicas e operacionais. Importa destacar que esse folder traz dados
consolidados relativos ao ano anterior da publicacao.

Em 2010, foi publicada a quinta edicdo desse periddico, apenas no formato
digital. Destaca-se, nas Ultimas edicdes, a introducdo de dados relativos
(indices e proporcdes) que facilitam a compreensdo da informacdo
apresentada, bem como de informacdes referentes as receitas e despesas
das operadoras e sua evolugao histdrica.

c) ANS Tabnet.

Lancado em abril de 2006, o ANS Tabnet é uma ferramenta de tabulacao
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 etaria, sexo, local de
residéncia (por UF, Regido do Brasil e municipio), tipo de contratagao,
segmentacao, vigéncia do plano e modalidade da operadora. Permite
elaborar séries histéricas e exportar para planilhas eletronicas.

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

As consultas, com dados que podem ser consultados a partir da
competéncia de marco de 2000, em intervalos trimestrais, sao:

i) Beneficiarios por faixa etaria, sexo, local de residéncia, época e
tipo de contratagao do plano, modalidade da operadora, cobertura
assistencial do plano (assisténcia médica, com ou sem
odontologia, e planos exclusivamente odontoldgicos). Permite,
também, consulta por operadora, com cruzamentos mais
limitados;

i) Mortalidade em beneficidrios de planos de saude, com dados
resultantes do cruzamento das bases de dados do SIM e do SIB,
para os anos de 2004 a 2007, permitindo cruzamentos por
Regido, UF, Capitulo CID10, Causa CID10 BR, Faixa Etaria, Sexo,
Raca/Cor, Escolaridade, Estado Civil e Local de ocorréncia;

iii) Operadoras e receita de contraprestacdoes e despesas das
operadoras, com cruzamento por modalidade da operadora, para
0s anos de 2001 a 2009;
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iv) Planos privados de salde registrados (novos) ou cadastrados
(antigos) com classificacdo por tipo de contratacdo, época de
contratacao, grupo de segmentacao assistencial, segmentacao
assistencial, modalidade da operadora, abrangéncia geografica e
faixa de nUmero de beneficiarios;

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

vi) Com informacgdes sobre o ressarcimento ao SUS, foram incluidos
os dados de internacdes, Dias de permanéncia, Média de
permanéncia, Obitos, Valor total AIH, Valor médio AIH, Valor total
TUNEP e Valor médio TUNEP.

Foram incorporadas algumas novidades para facilitar e enriquecer a
consulta:

e O novo menu permite acessar mais facilmente as consultas e notas
técnicas.

e A classificacao por tipo de contratacdao permite abertura dos planos
coletivos em empresariais e por adesao, segundo a definicao da RN
196/20009.

As consultas sobre beneficidrios permitem novas classificacbes como
abrangéncia geografica e segmentacao assistencial agrupada.

d) Indice de Reclamacdes.

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

Em 2010, foi mantida a metodologia desenvolvida em 2009 para o calculo
do Indice de Reclamacgdes. O Indice é calculado considerando o niumero de
reclamacgdes com indicio de irregularidades recebidas pela ANS e o nimero
de beneficidrios por més, sendo que os resultados sdo apresentados por
Operadora. No caso do Indice de Reclamagdes do setor de saude
suplementar, os resultados sao apresentados de acordo com o porte das
operadoras.

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

Comité de Padronizacao das Informacdes de Saude Suplementar —
COPISS

Em cumprimento ao planejamento do ano anterior, manteve-se o
cronograma de reunides periddicas. Assim sendo, organizaram-se 10
reunides, visando acompanhar a implantacao do padrao TISS, sistematizar
a elaboracao da Terminologia Unificada da Saude Suplementar para as
areas de medicina e de odontologia além de identificar necessidades de
aprimoramento dos diferentes componentes do padrao TISS. A equipe da
GERPI acompanhou as reunides, contribuindo com as discussodes técnicas e
operacionalizando as demandas acordas. As reunides foram registradas em
atas, que se encontram disponiveis no sitio eletrénico da ANS.

Atualizado o cadastro dos representantes no COPISS, por solicitagao
da entidade componente do mesmo e disponibilizado no sitio eletrénico da
ANS.

Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS)

Visando implementar o padrao de representacao e conceitos em
salde, do padrdao TISS, referentes as terminologias da area de medicina e
odontologia, realizaram-se diversas reunides do Grupo Técnico de
Representacao e Conceitos em Saude do COPISS. Tal grupo foi composto
com os representantes indicados pelas as entidades componentes do
COPISS. Como produtos obteve-se o acordo para a unificagdao dos termos
dessas duas areas e a publicacdo de instrucao normativa.

- Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) medicina, a
partir da lista de procedimentos, gerida pela Associagcdo Médica
Brasileira (AMB). Tal terminologia foi ajustada com a publicacao da
versao 1.02.

- Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) odontologia que
contou com o apdio do Conselho Federal de Odontologia (CFO).

E ainda, na organizacao dos termos utilizados na Saude Suplementar,
visando implementagao na TUSS, em 2010 foram realizadas reunides do
Grupo Técnico de Representacdo e Conceitos em Saude do COPISS dos
seguintes grupos:

- Diarias, taxas e gases medicinais com a participacdo especial da
Confederacao Nacional de Saude (CNS)

- Outras areas da Saude, com a participacao especial de representantes
do Conselho Federal de Enfermagem, o de Nutricao, de Fisioterapia e
também de Terapia Ocupacional.

- Cirurgia buco-maxilo-facial, com a participacdao de representantes do
Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facia.l

Em continuidade a implantacdo da TUSS de medicina e de odontologia
foram organizadas e repassadas a Associacao Médica Brasileira (AMB) e
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ao Conselho Federal de Odontologia, as solicitacdes de inclusdes de
termos de medicina e odontologia respectivamente.

Termo de cooperacao técnica

Realizadas reunides técnicas, entre ANS e ANVISA, que resultaram no
protocolo de mutua cooperacdo entre a Agéncia Nacional de Saulde
Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
referente aos bancos de dados de medicamentos e produtos de saude. Tais
bases de dados passaram a ser referéncia para a elaboracdao da
Terminologia Unificada da Saude Suplementar de medicamentos, materiais,
orteses, proteses e materiais especiais.

Coordenador TISS

Atualizado o cadastro do coordenador TISS, estabelecido pela RN 190, por
solicitacbes das operadoras, e atualizado os dados disponiveis no sitio
eletrénico da ANS.

Radar TISS

O Radar TISS é o instrumento eletronico de coleta de dados com a
finalidade de analisar a implantacao do Padrao TISS. Em 2010 foram
efetuadas as seguintes coleta de dados e elaboracdo dos respectivos
relatérios com as analises dos dados.

- Operadoras com planos médico-hospitalar, com ou sem odontologia.

- Operadoras com exclusivamente odontoldgico

Monitoramento TISS

Ampliando o monitoramento efetuado com os dados do Radar TISS,
foram analisados os dados do cadastro de operadoras, sistema de
informacao de beneficidrios e o cadastro do coordenador TISS na
operadora. E, elaborado um relatério com posicionamento das operadoras
com registro ativo na ANS em dezembro/2010 que servird de base para
monitorar a evolugao da implantacao do padrao TISS.
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Participacdo em eventos externos de divulgacao do padrédo TISS

TEMA ENTIDADE/EMPRESA DATA
TISS Supplementary Health Information Exchange  ISO-TC 9/mai/10
in the Brazilian Private Market
Implantando uma Politica para Integracdo da  ABRALAPAC 13/ago/10
Informagdo em Saude no Brasil
Implantando uma Politica para Integracdo da  ASFEB 13/ago/10
Informacdo em Saude no Brasil
Férum " Implantacdao da TUSS" SINDIHOSPA 10/set/10
90 - AUDHOSP - Congresso Nacional de Auditoria FEHOSP 14/set/10
em Saude e Qualidade da Gestdo e da Assisténcia
Hospitalar - TISS,TUSS e CIH
Encontro ANS 2.010 ANS 30/set/10
Grupo de Trabalho da ANS sobre Remuneragao dos  ANS 30/set/10
Hospitais
Aspectos Eticos da Informacdo em Saude SBIS/CBIS 20/out/10
Politica Nacional para Informatica em Saude no  SBIS/CBIS 21/out/10
Brasil — Estado atual
Espaco Aberto 2010 MEDINFO 2010 Capetown -  ANS 27/out/10
South Africa
T.I - Os impactos e as solucbes na gestao, Unidas 22/nov/10

negociacao e terminologias.

Registro eletrénico de Saude (RES)

Visando a implantacdo do Registro Eletronico em saude, configurado
como um repositério das informacdes a respeito do estado de saude do
beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude buscou-se suporte
técnico externo a ANS. Da contratagcdo de um consultor especializado no
assunto, resultaram trés relatérios com a finalidade de apoiar as atividades

de implantacdo do RES, a seguir relacionados.

- Relatério I - Analise do ambiente interno e externo a ANS

- Relatério II - Analise de cenario de RES

- Relatorio III - Das opgoes de arquitetura para o RES
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Elaboracdo da documentacao necessaria a publicacdo dos seguintes
normativos:

Instrucao Normativa — IN n© 40 de 27 de abril de 2010 - Altera a
Instrugdao Normativa - IN n.°© 22,de 16 de novembro de 2006, para
suspender a exigéncia da aplicacgdo do Cddigo Internacional de
Doengas - CID nas guias de Troca de Informacdo em Saude
Suplementar — TISS, em decorréncia de decisao judicial.

Instrugao Normativa — IN n° 41 de 14 de maio de 2010 - Dispde sobre
a versao 2.02.02 do Padrao TISS de comunicagao e segurancga para a
troca de informagdes entre operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e prestadores de servicos de salde sobre os
eventos assistenciais realizados aos seus beneficiarios.

Instrucao Normativa — IN n© 42 de 9 de junho de 2010 - Estabelece a
Terminologia Unificada da Saude Suplementar - TUSS do Padrao TISS,
para procedimentos odontoldgicos em nivel ambulatorial para a troca
de informagOes entre operadoras de plano privado de assisténcia a
salude e prestadores de servicos de saude, em cumprimento ao
disposto no art. 29, §§ 29 e 5° da Resolugao Normativa - RN n. © 153,
de 28 de maio de 2007.

Instrucao Normativa - IN n 43 de 20 de agosto de 2010 - Define
critérios para a assinatura dos beneficidrios ou seus responsaveis, nas
guias do padrdo obrigatério para troca de informacdes em saulde
suplementar - TISS.

Instrucdo Normativa — IN n® 44 de 9 de setembro de 2010 - Dispde
sobre a atualizacdo da Terminologia Unificada da Saude Suplementar -
TUSS procedimentos médicos, instituida pela Instrugdo Normativa n°
34 de 13 de fevereiro de 2009.

Instrucdao Normativa - IN n° 45 de 15 de outubro de 2010 - Dispde
sobre a versao 2.02.03 do Padrao TISS de comunicacdao e seguranca
para a troca de informacoes entre operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e prestadores de servicos de salde sobre os
eventos assistenciais realizados aos seus beneficiarios.
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3. Gestdo da Tecnologia da Informacao

QUADRO A.12.1 - GESTAO DE Tl DA UJ

. . Avaliacio

Quesitos a serem avaliados 172131415
Planejamento
1. H& planejamento institucional em vigor ou existe area que faz o
planejamento da UJ como um todo. X
2. Ha Planejamento Estratégico para a area de Tl em vigor. X
3. Ha comité que decida sobre a priorizagdo das acGes e investimentos de
Tl para a UJ. X

Recursos Humanos de Tl

4. Quantitativo de servidores e de terceirizados atuando na area de TI.

4 servidores / 102

terceirizados

5. Ha carreiras especificas para a area de Tl no plano de cargos do
Orgéo/Entidade.

X

Seguranca da Informacéo

6. Existe uma area especifica, com responsabilidades definidas, para lidar
estrategicamente com seguranca da informagcéo.

7. Existe Politica de Seguranca da Informac&o (PSI) em vigor que tenha
sido instituida mediante documento especifico.

Desenvolvimento e Producéo de Sistemas

8. E efetuada avaliacdo para verificar se os recursos de Tl sd0 compativeis
com as necessidades da UJ.

9. O desenvolvimento de sistemas quando feito na UJ segue metodologia
definida.

10. E efetuada a gestdo de acordos de niveis de servigo das solugdes de Tl
do Orgéo/Entidade oferecidas aos seus clientes.

11. Nos contratos celebrados pela UJ é exigido acordo de nivel de servico.

Contratacéo e Gestdo de Bens e Servicos de Tl

12. Nivel de participagdo de terceirizagdo de bens e servicos de Tl em
relacdo ao desenvolvimento interno da propria UJ.

100 %

12. Na elaboracdo do projeto basico das contratacdes de Tl sdo
explicitados os beneficios da contratacdo em termos de resultado para UJ e
ndo somente em termos de TI.

13. O Orgéo/Entidade adota processo de trabalho formalizado ou possui
area especifica de gestdo de contratos de bens e servicos de TI.

14. Ha transferéncia de conhecimento para servidores do Orgao/Entidade
referente a produtos e servigos de TI terceirizados?

Consideragfes Gerais:

LEGENDA

Niveis de avaliacao:
(1) Totalmente invalida: Significa que a afirmativa é
integralmente NAO aplicada ao contexto da UJ.
(2) Parcialmente invalida: Significa que a afirmativa é
parcialmente aplicada ao contexto da UJ, porém, em sua minoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporcao de
aplicacdo do fundamento descrito na afirmativa no contexto da
uJ.
(4) Parcialmente valida: Significa que a afirmativa é
parcialmente aplicada ao contexto da UJ, porém, em sua maioria.
(5) Totalmente valida: Significa que a afirmativa é integralmente
aplicada ao contexto da UJ.
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4. Acompanhamento da Contratualizacdo entre Operadoras e
Prestadores de Servicos

Visando o atendimento das atribuicdes regimentais da GERPS, na busca de
equilibrio nas relagbes entre operadoras e prestadores de servigos, foram
desenvolvidas as seguintes acgdes:

4.1 Andlise dos instrumentos contratuais provenientes das
operacdes do Programa Olho Vivo.

Foram mantidos os contatos com a DIFIS e solicitado que os contratos
celebrados entre as operadoras e prestadores, selecionadas pelo programa
e que, ainda, careciam de analise, fossem encaminhados para a GERPS.

Todos os processos recebidos da DIFIS foram avaliados e remetidos aquela
diretoria para avaliacdo da conveniéncia de celebracdo de Termo de
Compromisso de Ajustamento de Conduta (TCAC). A minuta de termo de
compromisso foi aprovada pela PROGE. Aguarda-se a aprovagao pela
Diretoria Colegiada dos primeiros TCACs assinados com as operadoras.

4.2 Analise dos instrumentos contratuais provenientes de denudncias
do setor regulado

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

4.3 Manutencao da interlocucao com o setor regulado

Assim como em 2009, foram realizadas palestras e reunides com a
presenca de prestadores e operadoras, visando a mediagao de conflitos e a
disseminacdo de praticas de relacionamento cooperativas entre esses dois
atores.

Adicionalmente, foram instituidos dois Grupos de Trabalho:

1) GT Honorarios Médicos, onde os temas adocdao de hierarquizacao de
procedimentos e critérios de reajuste a serem adotados nos contratos foram
definidos como prioritarios. O trabalho de mediacdo desses temas teve
inicio em 2010, mas certamente continuara sendo tratado em 2011.

2) GT Remuneragao dos Hospitais, onde se iniciou o debate entre os
representantes de hospitais e de operadoras, sobre formas de remuneragao
dos servicos mais aderente aos custos de sua prestagdo, bem como a
geracao de incentivos para a obtencao de melhores resultados para os
pacientes.

Outrossim, houve participagcdo em diversos eventos de prestadores,
esclarecendo o tema da contratualizacdao, em especial, a necessidade de
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critérios de reajuste objetivos nos contratos, nos termos das RNs 42, 54 e
71.

4.4 Programa de Monitoramento da Contratualizacao
Em 2010 teve inicio o Programa de Monitoramento da Contratualizagao.

Trata-se de um Programa de Trabalho para monitoramento,
acompanhamento e avaliacdo pré-ativa dos instrumentos juridicos firmados
entre as trinta maiores operadoras de planos privados de saude (em n° de
beneficidrios) e a sua rede de prestadores de servicos, excetuadas as que
estdo em processo de negociacdo de Termo de Compromisso de Ajusta de
Conduta - TCAC junto a DIFIS.

As trinta operadoras serdo fiscalizadas no periodo de 2010 a 2012.
Das dez operadoras monitoradas em 2010, aquelas que nao estavam com

os instrumentos juridicos adequados as normas de contratualizacao,
seguiram o devido rito legal de representagao.
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2.4.6.6 Diretoria de Normas e Habilitacdo de Operadoras - DIOPE

Acreditacao de Operadoras

No ano de 2010, foram realizadas reunides na ANS com a Pontificia
Universidade Catdlica - PUC-Rio, além de reunides com servidores da
DIDES e da DIOPE e, em dezembro do mesmo ano, foi colocada para
Consulta Publica a minuta do normativo que dispde acerca do programa de
acreditacdo das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Assim, o programa de acreditacao, concebido pela DIOPE, possui a
finalidade de estimular a adogdao das melhores praticas por parte das
operadoras, desenvolvendo no mercado condicdes para o estabelecimento
da competicao qualitativa e ainda, incentivar a mudanca do modelo tecnico-
assistencial existente. O padrao do programa segue os moldes daquele
adotado pelo NCQA - National Committee for Quality Assurance, onde foram
feitas as devidas adaptacdes para o modelo assistencial brasileiro, tendo-se
em vista a agenda regulatéria e o projeto desenvolvido pela PUC-Rio

Projetos Futuros

Desafios para 2011 incluem a finalizacdo do projeto de acreditacdao de
operadoras, a implementacao de um Programa de Governanca Corporativa
e a celebracdo de convénios.

Governanca Corporativa

Este projeto tem por objetivo fazer com que se institua um Programa de
Governanca Corporativa que busque, em ultima andlise, o incremento da
seguranca econdmico-financeira das operadoras e a manutencdao de suas
atividades operacionais que representam a continuidade da prestagdao dos
servigcos de atendimento aos beneficidrios, 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
caracteristicas desse mercado, devem trazer de forma substantiva o
conceito de revisao e divulgacao por parte de entidades independentes das
operadoras.

Dessa forma, é 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 salde e inerentes a sua integracdo com o restante da
sociedade.

146



ANS - Relatorio de Gestdo 2010

Convénio com as Corregedorias

A ANS vem encontrando dificuldades em alguns estados da federagdao, em
que as Corregedorias de Justica se negam a cientificar a indisponibilidade
de bens decretada pela ANS, ao argumento de que a Agéncia tem atribuicdo
para tanto e, por conseguinte deve fazé-lo diretamente. Aduziu, também,
da dificuldade em virtude do numero de cartérios e que a ANS esta disposta
a realizar convénios com as Corregedorias, inclusive a ser a responsavel
pelo pagamento das custas em necessidade de envio de correspondéncia a
cartérios que nao estejam informatizados.

Considerando a missdao desta Agéncia em promover a defesa do interesse
publico na assisténcia a saude, sugerimos o apoio institucional junto as
Corregedorias no intuito de buscarmos, em conjunto, uma alternativa de
procedimento viavel ou um acordo de cooperacdo técnica para levar a efeito
o cumprimento do comando legal inscrito no sobredito art. 24-A.

Convénio com o Departamento Nacional de Registro de Comércio

As pessoas juridicas de direito privado que pretenderem atuar no mercado
de saude suplementar, para obterem a Autorizacdo de Funcionamento,
devem atender varios requisitos, tais como:
e Copia autenticada dos atos constitutivos consolidados da pessoa
juridica, registrados no 6rgdao competente;
e Copia autenticada do ultimo contrato social consolidado;
e Copia autenticada da ata da ultima Assembléia Geral Extraordinaria
que aprovou o Estatuto Social atual; e outros.

Estamos propondo a realizagdo de um Convénio com o Departamento
Nacional de Registro de Comércio para que a operadoras, antes de realizar
e arquivar no 6rgao competente alteracdo do contrato social, de reforma
estatutaria, de assembléia geral ou de qualquer outro ato societario ou
associativo, com alteracao ou ndo dos contratos ou estatutos, a ANS devera
anuir/chancelar o documento.

Convénio com o BACEN

Necessidade de acesso ao SISBACEN para consultas e determinagao de
bloqueio e/ou desbloqueio de bem de administradores de operadora em
regime especial de Direcao Fiscal e Liquidacao Extrajudicial.

A indisponibilidade de bens é disciplinada no artigo 24-A da Lei n°® 9656, de
03 de junho de 1998, que estabelece em seu caput que os administradores
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude em regime de
Direcao Fiscal ou Liquidacao Extrajudicial, independente da natureza juridica
da operadora, ficardo com todos os seus bens indisponiveis, ndao podendo,
por qualquer forma, direta ou indireta, aliena-los ou onera-los, até apuracao
e liqguidagdo final de suas responsabilidades.
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No paragrafo 19, do Artigo 24-A, da Lei 9656, de 03 de junho de 1998,
estabelece que a indisponibilidade decorre do ato que decretar a direcao
fiscal ou a liquidagcao extrajudicial e atinge a todos aqueles que tenham
estado no exercicio das fungdes nos doze meses anteriores ao mesmo ato.

Quando da decretagcao de um regime de Diregao Fiscal e/ou Liquidagao
Extrajudicial, sdao expedidos oficios comunicando aos registros publicos
competentes, érgaos publicos e as Bolsas de Valores a indisponibilidade de
bens dos administradores das respectivas operadoras.

Esse convénio iria agilizar tal comunicacdo para todas as Instituicdoes
Financeiras, nao s6 para bloquear uma c/c, como também, o desbloqueio.
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2.4.6.7 Geréncia de Comunicacao Social/SEGER/DICOL

Geréncia de Comunicagao Social/SEGER/DICOL

Em 2010 a Campanha Publicitdria da ANS permaneceu com a linguagem de
utilidade publica mantendo o mote "“Leia seu contrato”, criado para a
Campanha de 2009. O intuito foi reutilizar o conceito do ano anterior em
2010 e com isso potencializar a agao concentrando a maior parte de sua
verba em veiculagdo (midia). Todas as pecas divulgaram o numero do
Disque-ANS e o endereco do sitio: www.ans.gov.br, informando ao
consumidor os canais de comunicacdo da Agéncia.

Objetivos da Campanha Publicitaria 2010:

- O objetivo da campanha foi explicar ao cidaddo a importancia de
observar atenciosamente as clausulas contratuais antes da assinatura
do documento, bem como, ajuda-lo a identificar quais as informacdes
mais importantes ele deve atentar;

- Aumentar o conhecimento da “"marca” ANS;

- Divulgar os canais de relacionamento da ANS (0800 e sitio na internet).

Publico Alvo:

Homens e mulheres, de 25 a 55 anos, das classes econdmicas A, B e C.

Divulgagao

A divulgagao aconteceu em dois momentos:

- Primeira fase - junho 2010 - veiculagado em TV de dois filmes
publicitarios de 30 segundos nas principais emissoras: Bandeirantes,
Record, Rede TV, TV Globo (Sao Paulo e Rio de Janeiro) e TV Brasil
(nacional).

Quantidade de insercoes: 68

Investimento de R$ 492,194,33 (verba de 2009 - R$ 93.238,35 +
verba de 2010 - R$ 398.955,98).

- Segunda fase - dezembro 2010 - vejculagdo nacional de uma pagina
nas revistas: Veja, Carta Capital, Isto E e Revista Melhor, essa ultima da
Associacdo Brasileira de Recursos Humanos - ABRH, para atingir o
publico de gestores de recursos humanos - consumidores dos planos
empresariais.

Quantidade de insercoes: seis (6)
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Investimento de R$ 346.716,78.

Investimento: verba de 2010

Em junho de 2010 foi assinado um Termo Aditivo para renovacao do
Contrato n. 24/2007 no valor de R$ 2.618.750,00 para investimento em
acoes publicitarias de junho de 2010 a junho de 2011. Porém, mediante
oficio n°. 51/2010 da Secretaria de Comunicacdo da Presidéncia da
Republica (Secom), o limite estabelecido para a ANS no exercicio de 2010
foi reduzido para R$ 1.111.000,00, que foram investidos da seguinte forma:
R$ 398.955,98 na primeira fase da campanha, R$ 346.716,78 na segunda
fase e R$ 27.060,00 em um hotsite que serd lancado no inicio de 2011. O
restante da verba foi recolhido pela Secom e destinado a outros 6rgaos ao
final do exercicio de 2010 - R$ 338,267,24. Vide pg 35 e Anexo I11.

Estratégia de Midia
Televisao
Primeira fase - junho de 2010

A veiculagdo em TV se deu por meio de dois filmes publicitarios de 30
segundos nas principais emissoras: Bandeirantes, Record, Rede TV, TV
Globo (Sao Paulo e Rio de Janeiro) e TV Brasil (nacional). Nesta primeira
fase o veiculo televisao foi escolhido porque permite alta penetracdo, ampla
cobertura geografica e de pessoas, velocidade na disseminagdao da
mensagem, geracdo de frequéncia e credibilidade.

Revista
Segunda fase - dezembro 2010

O meio revista foi selecionado para esta segunda fase porque possui maior
vida atil (permanecendo mais tempo em contato com o leitor), permite
maior detalhamento da mensagem e, também, porque dentre os titulos
selecionados somam uma tiragem total de cerca de dois milhdes de
exemplares.

Foram trabalhados simultaneamente quatro titulos, garantindo os melhores
resultados para divulgar a mensagem da ANS: Veja, Carta Capital, Isto E e
Revista Melhor. As trés primeiras sao algumas das maiores revistas
semanais de informagdao e que se norteiam pelo respeito aos leitores e
anunciantes, sem nunca abrir mao dos assuntos mais relevantes.

A estratégia de publicacdo na Revista Melhor é a de aproveitar as
caracteristicas deste veiculo para atingir o publico de gestores de recursos
humanos - usuarios dos planos coletivos de saude. Vide Anexo 1V.2.4.6.8
Diretoria de Gestédo - DIGES
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1. O Componente Institucional do Programa de Qualificacao

Considerando a importadncia 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 foi 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 decisdes.

Mais especificamente, foi proposta uma nova metodologia de construcao de
indicadores que partisse de uma maior compreensdao dos processos de
trabalho e permitisse a ampla participacdao dos trabalhadores na sua
construcdo, assumindo um carater descentralizado.

Em linhas gerais, a metodologia consistiu em: 1) Identificagdo das unidades
de trabalho da agéncia; 2) Envio de um questionario para identificar as
principais atividades desenvolvidas nas areas; 4) Realizacdo de entrevistas
nas areas para complementar o processo de construcdo dos indicadores e
definicao de suas metas; 5) Compatibilizacao com o Contrato de Gestao,
através da organizacao dos indicadores nos quatro eixos direcionais; 6)
Apresentacao dos indicadores ao Grupo Técnico e ao Comité Executivo do
Programa de Qualificagdo para apreciacdo e a Diretoria Colegiada para
deliberagao.

Ao final a expectativa era a de que os resultados pudessem ser analisados
juntamente com as areas para que a afericdo do desempenho institucional
ultrapassasse a mera condigao de quantificagao e pudesse ser efetivamente
util para o acompanhamento e revisao dos processos de trabalho.

O resultado da aplicacao desta metodologia encontra-se a seguir, onde
estdo listados os indicadores referentes ao periodo de andlise do ano de
2010, correlacionados aos eixos direcionais utilizados no Contrato de
Gestao.

Em 14 de marco de 2011 foi publicado o relatéorio 2010, que reflete a
andlise dos processos de trabalho, do ponto de vista qualitativo e
quantitativo, de forma a privilegiar a gestdo e a melhoria continua de
desempenho.
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Matriz de Indicadores do Qualificacdo Institucional 2010

UNIDADE a . Peso Resultado Resultado
EIXOS DIRECIONAIS INDICADOR QI < . Eix . . :
Q RESPONSAVEL Indicador Eixo Eixo Final - IDI
Taxa de emiss@o de pareceres em processos de contratacao PROGE 1,00
DI Divulgacao de Informagdes Periddicas GEPIN 0,89
Peso 0,23 Nivel de atendimento da informéatica GESTI 1,00
¢ ) 093 [023| 0215
Execugédo Orgamentaria GEFIN 1,00
Qualificacéo de Pessoas CODPT 0,93
Recolhimento da Taxa de Satde Suplementar por Plano de Assisténcia a Saude GEFIN 0,78
Andlise dos processos de Doengas e Lesdes Preexistentes GGTAP 0,02
Taxa de Conclusdo de Visitas Técnicas GGAME 0,44 0.730
SM Taxa de Conclusdo de Demandas de Consumidores NURAFs 1,00 !
0,65 10,43 0,280
(Peso 0,43) Anélise as demandas da Central de Relacionamento GGRIN 1,00
Taxa de Conclusédo de Notas Técnicas e Relatdrios Finais nos Regimes Especiais GGRE 0,48
Taxa de pedido de autorizacdo de funcionamento GGAME 0,96
Taxa de Conclusdo de Demandas de Ouvidoria OuVvID 0,98
Resposta Institucional a Processos de Registro de Produtos GGEOP 0,99
AAI p g 0,70 [0,34| 0,236
(Peso 0,34) Taxa de Variagdo do Passivo Processual de Recursos GGARE 0,00
Ressarcimento ao SUS GGSUS 0,81
Legenda:
DI Desenvolvimento Institucional
SM Sustentabilidade do Mercado de Salide Suplementar
AAl Articulacédo e Aprimoramento Institucional
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A anadlise dos resultados permitiu apontar que, apesar da necessidade de um
continuo aperfeicoamento dos indicadores do componente Institucional do
Programa de Qualificacdo, foi possivel obter uma visdo panoramica da
instituicao, observando fragilidades, pontos fortes e criando a oportunidade de
gue os gestores percebam onde ha problemas, onde ha boas praticas e qual o
impacto desse conjunto de praticas sobre o desempenho institucional.

Um aspecto importante pode ser destacado no que diz respeito a andlise
qualitativa feita nas Fichas de Andlise dos indicadores, em que foi possivel
perceber as relagdes entre as diferentes dreas no cumprimento de seus
processos de trabalho, com apontamentos quanto as responsabilizacdes e as
propostas de melhoria.

Para o ciclo 2010 foram feitos, junto ao Grupo Técnico e Diretoria Colegiada,
alguns ajustes na grade de indicadores, respeitando as mudancas internas
relacionadas aos processos de trabalho. Dessa forma, foram feitas exclusoes e
atualizacdes, no que diz respeito a formula de calculo e meta. Além disso, foi
necessaria uma reorganizacdo dos indicadores nos Eixos Direcionais do
Contrato de Gestdo em funcao de mudancgas conceituais desses eixos para o
ano de 2010.

Buscando apreender os possiveis impactos que a utilizacdo dos indicadores e
seus resultados geraram nas areas avaliadas, foi incluido no Relatério de 2010
um espaco para que os gestores dos processos de trabalho medidos na
Qualificacdo Institucional pudessem fazer um balanco da participacdo de suas
areas no processo avaliativo como um todo.

Espera-se com isso uma maior aproximagao com os gestores, o que possibilita
o refinamento cada vez maior do instrumento avaliativo e contribui para a
consolidacao da cultura avaliativa institucional como ferramenta legitimada por
seus usuarios mais diretos.

A grade de indicadores para o ano de 2010 encontra-se no quadro abaixo. Os
resultados estao em fase de apuragao.

Eixos Direcionais Eeso d? Nome do Indicador Sigla
Dimenséo
Divulgacao de Informacdes Periddicas DIP
Nivel de Atendimento da Informatica NAI
Desenvolvimento 023 Taxa de emisséo de pareceres em processos de contrata¢éo TPPC
Institucional (DI) ' Execugdo Orcamentaria EO
Qualificagdo de Pessoas QP
Recolhimento da Taxa de Saude Suplementar por Plano de Assisténcia a Saude RTSS
Andlise dos processos de Doengas e Lesdes Preexistentes ADLP
- Taxa de Concluséo de Visitas Técnicas TCVT
Sustentabllldad(? do Taxa de Conclusdo de Demandas de Consumidores TCDC
Mercado de Saude 0,43 R )
Suplementar (SM) Andlise as demandas da Central de Relacionamento ACR
Taxa de Conclusdo de Notas Técnicas e Relatérios Finais nos Regimes Especiais TCRE
Taxa de pedido de autorizac&o de funcionamento TPAF
) Taxa de Concluséo de Demandas de Ouvidoria TCDO
Articulacéo e L .
. Resposta Institucional a Processos de Registro de Produtos RIP
Aprimoramento 0,34 L .
Institucional (Al) Taxa de Variagéo do Passivo Processual de Recursos TVPR
Ressarcimento ao SUS RESUS
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2. Escritério de Projetos
2.1. Contextualizacao

O modelo de Escritério de Projetos (EP) proposto para ser implementado na
ANS consiste em um nucleo da Geréncia de Desenvolvimento e Aprimoramento
Institucional com as caracteristicas de um Centro em Exceléncia em Gestao de
Projetos com funcionalidade “Consultiva”.

Iniciado em Setembro de 2009, a implementagao do nucleo para suporte e
gerenciamento de projetos teve o objetivo de colaborar com o
desenvolvimento dos projetos da organizagdo, inicialmente, na DIGES, com o
potencial de se estender para as demais diretorias. Conforme a proposicao
inicial, depois de implementado na DIGES, sua atuacdo podera ser ampliada
para que realize o acompanhamento dos projetos das demais Diretorias
apontando para a implementagao da Gestdo de Projetos Corporativa.

Dentre as atribuicdes propostas para o Escritério de Projetos constam:
e Padronizacdo de informacgbes, cronogramas, estimativas, relatérios e
planos, mantendo o histérico dos projetos acompanhados;;

¢ Acompanhamento do desempenho dos projetos, sinalizando seus avangos
as partes interessadas;

e Desenvolvimento de planos de gerenciamento, essencialmente, para as
areas de conhecimento: RH, Tempo, Escopo, Comunicagdo e Integragao;

e Cooperar para a Gestao de Conhecimento na Organizagao;

o Identificar e definir os principais papéis e responsabilidades dos envolvidos
na gestdo dos projetos: Lideres de Projetos, Gerentes Funcionais.

O Diagrama do Fluxo de Desenvolvimento do Trabalho abaixo apresenta as
fases e as entregas do plano do projeto.

APRESENTACAO

) _ PLANO > PARAAS
DIAGNOSTICO DEFINICAO IMPLANTACAQ DIRETORIAS E
INICIAL MODELO GESTAO EP PARTIDA DO

PROJETO
ABRIL MAIO MAIO MAIO

. PREPARACAO DOS'\ [NICIO OPERACAO
CONFECCAO DOS ENCERRAMENTO

PLANOS DE PROCESSO DE GP
GERENCIAMENTO DOCUMENTADO

JUNHO JUNHO/AGOSTO JUNHO SETEMBRO

SENSIBILIZACAO E DISSEMINACAO DE CULTURA DE GP NA ANS
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2.2. Principais atividades e resultados alcancados em 2010

Foram realizados encontros de sensibilizacgdo com os servidores e
colaboradores da organizagao, difundindo informacdes relacionadas com a
atividade de gerenciamento de projetos.

Foi feita uma oficina de trabalho com a participacao de representantes de
todas as diretorias, na qual foram utilizados o0s conceitos iniciais de
gerenciamento aplicados a experiéncia da Agéncia.

O desenvolvimento da Metodologia de Gerenciamento de Projetos para ANS foi
divido em duas fases. Na primeira fase foi realizado o diagndstico da
organizacdo em relacdo a maturidade na disciplina de Gerenciamento de
Projetos. Na segunda fase foram executadas as atividades planejadas que
resultaram no Manual de Gerenciamento de Projetos, onde consta, entre
outras informacoes, a Metodologia de Gerenciamento de Projetos.

Este Manual foi estruturado tendo por base as seguintes diretrizes:

e Trazer método e organizacdo para o trabalho, priorizando: o
planejamento e acompanhamento dos prazos, a definicdo e a verificacao
do escopo, a alocacao dos colaboradores nos projetos, a gestdo da
comunicacao e a integracao destas areas;

e Estabelecer processos padrao e unificar linguagem sobre Gestao de
Projetos;

e Ser simples e de facil aplicacdo.

As proximas etapas para implementacdo da metodologia sdo:

e Divulgacdo do Manual na INTRANS

e Realizagdo de treinamento na metodologia utilizando o Manual como
material de apoio no Curso de “Gestdo de Projetos - Metodologia
Aplicada a ANS , previsto no PAC 2011.

e Aquisicao e treinamento na ferramenta de GP;

¢ Desenvolvimento dos processos internos para suporte aos projetos;

e Exercicio continuo para aprimorar a metodologia e a maneira de realizar
projetos.

2.3. Consideracodes Finais

Pretende-se que o Gerenciamento de Projetos na ANS possa ser desenvolvido
a partir deste nucleo podendo desempenhar, entre outras atividades, a
integracdo entre as atividades da ANS,

Um passo importante para a adequada implantacdo é conhecer como os
projetos sao acompanhados pela Geréncia de Planejamento - GEPO, a fim de
possibilitar adequada sincronizagao com a(s) metodologia(s) e ferramenta(s)
que utilizam, visando o desdobramento dos objetivos institucionais em projetos
- quando for o caso, e identificando aqueles que sdo mais estratégicos para a
organizacdo, de forma a gerencia-los e acompanha-los sistematicamente,
promovendo, assim, integracao entre o Planejamento e a Gestdao de Projetos
na organizacao.
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3. CODPT/DIGES — Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas e do
Trabalho/Diretoria de Gestéao

As atividades desenvolvidas pela CODPT ao longo de 2010 podem ser
distribuidas em trés grandes eixos de trabalho: Programa de Qualificacdo do
Servidor - PQS, Programa de Desenvolvimento Gerencial - PDG e Programa de
Pés-Graduacdo - PPG.

O Programa de Qualificacdo do Servidor € composto por um conjunto de acoes
de capacitacdo de curta e média duracdo que tem como objetivo o
desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais dos servidores,
buscando qualificar continuamente os processos de trabalho e integrar as
necessidades individuais aos objetivos estratégicos da ANS, tornando o
servidor publico, agente de mudancas e de desenvolvimento institucional.

O Programa de Desenvolvimento Gerencial é composto por conjunto de agdes
voltadas a capacitacao gerencial do servidor e sua qualificagdo para o exercicio
de atividades de direcao e assessoramento.

O Programa de Pds-Graduacgdo é destinado aos servidores de nivel superior, e
visa promover a pesquisa cientifica e a geracao de conhecimento em nivel
avancado, aprimorar a qualificacdo e a especializacdo dos servidores e gerar e
manter as condicdes necessarias a manutencao de uma cultura organizacional
comprometida com a inovacgao.

A figura 1 apresenta os tipos de capacitacdo realizadas (Internas, Externas e
Interna Descentralizada) em 2010 nesses trés eixos. Conforme podemos
perceber, somando o percentual dos tipos Capacitacdo Interna - CI e
Capacitacdo Interna Descentralizada - CID totaliza 61%, denotando que houve
uma concentracao de capacitacdes internas em 2010.

TIPO DE CAPACITACAO
Afastamento do
Pos-Graduacéo Pais
Educacdo a 3% 2%

Distancia

2%
Capacitagao
Interna
Descentralizada

31%

Figura 1: Percentual de tipo de capacitagao

Capacitacdo
BExterna
32%

Capacitagao
Interna
30%

Legenda:
CID: Capacitagao Interna Descentralizada — capacitagao interna promovida por outra diretoria
Pbés-graduacdo — Pds-graduacdo financiada + ndo financiada, horario especial
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1. Programa de Qualificacdo do Servidor — PQS

1.1. Cursos Externos

Conforme apresentado na figura 1, 32% das capacitagdes foram externas. Os
eventos de capacitacdo externos apresentaram uma maior concentragdo na
modalidade “curso presencial”. Em relacao a 2009 aumentou o percentual de
participacdo em Seminario, Congresso, Conferéncia, Encontro ou Férum
Nacional e diminuicdo no percentual quando esse é internacional. Percebe-se
que o Ensino a Distancia ainda possui pouca representatividade nos cursos
externos.

1.2. Eventos de Capacitacdo no Exterior
Os eventos no exterior que demandaram pagamento de inscricao tiveram seus
custos pagos pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento -
PNUD.
O numero de afastamentos em relagao a 2009 diminuiu 40%.
Quanto aos cargos dos servidores que se afastaram do pais no ano de 2010, o
percentual de servidores efetivos e redistribuidos aumentou em relacdo aos
demais cargos.

1.3. Cursos Internos

131 Técnicas de contratacoes, desde seu
] 'A'presentac_;ao e planejamento até a sua execucdo.
Formacao de Facilitador: ministrado pelos
Instrutores de .
: servidores da GECOL, GEFIN e
Treinamento !
AUDIT.

Objetivo: Aprimorar as habilidades

pedagogicas para o planejamento e Carga Horaria: 32 horas

a elaboragdo de apresentagdes e Quantidade de Servidores
programas de treinamento para os Capacitados: 24

publicos intgrpo. e externo a ANS. 133 Curso de
Carga Horaria: 24 horas planejamento,

Vagas contratadas: 54 vagas licitagbes, gestédo e
distribuidas em 3 turmas de 18 fiscalizacao de
participantes. contratos em
Servidores Capacitados: 48 tecnologia da

informacao (Tl), em
1.3.2. Curso Interno de conformidade com a

Gestao e Fiscalizacao instrucéo normativa

de Contratos MPOG n© 04/2008 e

jurisprudéncia do TCU
Objetivo: Aprimorar as habilidades

dos gestores de contratos dos Objetivo: Apresentar aos
Nucleos Regionais da ANS para participantes os  procedimentos
garantir a qualidade dos servigos e gerenciais que propiciam maior
compras da ANS de modo que os agilidade e seguranca ao processo
servidores possam acompanhar as de contratacdes gestdo e

fiscalizacao de contratos
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administrativos em TI, incluindo as
Instrugdes Normativas n° 04 e
02/2008; e Orientar o gestor na
tomada de decisdo sobre contratos
administrativos.

Instituicao: Ministrado pela
servidora Daniele Neves da ANS
Carga Horaria: 16 horas

Quantidade de Servidores

Capacitados: 21
1.3.4. Normas do
Comité de

Pronunciamentos

Contabeis - CPC
Objetivo: Capacitar os servidores
da Diretoria de Normas e
Habilitacdo das Operadoras — DIOPE
da Agéncia Nacional de Saulde
Suplementar - ANS quanto as
normas de contabilidade editadas
pelo Comité de Pronunciamentos
Contabeis — CPC.
Carga Horaria: 32 horas, divididas
em 2 moédulos de 16 horas.

Quantidade de Servidores
Capacitados: 40 servidores da
Diretoria de Normas e Habilitagao
das Operadoras - DIOPE, divididos
em 2 turmas.

1.3.5. Libras — Lingua
Brasileira de Sinais

Objetivo: Capacitar os servidores
da ANS em LIBRAS, de forma a
cumprir o determinado no Decreto
n® 5.626, de 22 de dezembro de
2005, Capitulo VIII - Do papel do
poder publico e das empresas que
detém concessdo ou permissdo de
servigos publicos, no apoio ao uso e
difusao da 'LIBRAS’. Consta no
paragrafo uUnico “As instituicdes de
que trata o caput devem dispor de,
pelo menos, cinco por cento de
servidores, funcionarios e
empregados capacitados para o uso

nr

e interpretacao da ‘Libras’.

Carga Horaria: 60 horas.
Quantidade de Servidores
Capacitados: 25 vagas e
17 cursando

1.3.6. SQL Basico

Objetivo: Fornecer conhecimentos
praticas sobre o padrao de consulta
a bancos de dados. Pretende-se
que, ao final do curso, os
participantes estejam aptos a
utilizar a linguagem SQL para criar
tabelas, visdes e outras estruturas,
e também a manipular dados em
seus bancos de dados.

Carga Horaria: 60 horas.

Quantidade de Servidores
Capacitados: 12 participantes

1.3.7. Regulacao e
Defesa da
Concorréncia

Objetivo: Oferecer as ferramentas
basicas da teoria econ6mica, acerca
da defesa da concorréncia e da
regulacao, de modo a permitir ao
regulador compreender 0s
mecanismos econOmicos que
sustentam sua agao.

Carga Horaria: 20 horas

Vagas contratadas: 30.
Servidores Capacitados: 27

1.3.8. Curso de ldiomas
Corporativo
Objetivo: Aperfeicoar os servidores
nos idiomas inglés e espanhol de
forma a prepara-los para o
desempenho de suas respectivas
funcdes, inerentes ao cargo/funcao
na ANS, que incluam a necessidade
de utilizacdo dos idiomas na
comunicacao oral e/ou escrita,
contemplando ainda os casos de
apresentacao de trabalhos
cientificos e participagdo em
eventos internacionais.
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Cursos Internos organizados por outras areas

Relacionaremos aqui os cursos internos que foram realizados por outras areas
da ANS, mas que tiveram as horas de capacitagao contabilizadas, bem como
seus projetos reconhecidos pelo Grupo de Trabalho de Avaliagdao de Registro de

Qualificacao Funcional - GT-RQF.
Atualizacao do Fluxo de
Trabalho na NIP e
Uniformizacao de
Entendimentos

Geréncia responsavel: GGARE /
DIFIS

Data de realizacdao: margo e outubro
Carga horaria: 9,5 horas (cada)

2° Seminario de Qualificacao
Institucional

Geréncia responsavel: GDAI /
DIGES

Data de realizacdo: marco

Carga horaria: 7 horas

3° Seminario de Qualificacao
Institucional

Geréncia responsavel: GDAI /
DIGES

Data de realizacao: maio

Carga horaria: 3 horas

Avaliacdo do Impacto
Regulatdrio

Geréncia responsavel: GEPO /
PRESI

Data de realizacdao: novembro a
dezembro

Carga horaria: 32 horas

Breves Consideracdes sobre
Processo Administrativo
Disciplinar — ‘PAD’

Geréncia responsavel: PPCOR / ANS
Data de realizacdao: 22/10/2010
Carga horaria: 4 horas
Capacitacao de Fiscais para
Operacionalizacdo Regional do
Programa Olho Vivo

Geréncia responsavel: ASPLA /
DIFIS

Data de realizagao: 09 e
10/08/2010

Carga horaria: 12 horas

Il Seminario de Gestao do
Conhecimento

Geréncia responsavel: GEDAI /
DIGES

Data de realizagao: 19 e
21/10/2010

Carga horaria: 24 horas

O Passo a Passo do ‘PAD’ —
Processo Administrativo
Disciplinar. A Pratica para
Membros de Comissao
Geréncia responsavel: PPCOR / ANS
Data de realizacao: 24/06/2010
Carga horaria: 4 horas

Oficina de Auto-Avaliacdo do
Gespublica

Geréncia responsavel: MPOG
Data de realizacdo: 28 a

30/09/2010

Carga horaria: 20 horas

Seminario Desenvolvimento
Setorial

Geréncia responsavel: GERPS /
DIDES

Data de realizacdo: 01 a
03/12/2010

Carga horaria: 8 horas
Seminario Sobre Mercados
Relevantes

Geréncia responsavel: GEDAI /
DIGES

Data de realizagao: 05/02/2010
Carga horaria: 5 horas
Treinamento Rol de
Procedimentos - RN 211
Geréncia responsavel: GGTAP /
DIPRO

Periodo de realizacao: 26/02/2010 a
28/05/2010 (6 turmas)

Carga horaria: 8 horas
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2. Programa de Desenvolvimento Gerencial — PDG

No exercicio de 2010 foi implementado o Programa de Desenvolvimento
Gerencial da ANS, em cumprimento ao Decreto 5.707, de 23 de fevereiro de
2006, que dispde sobre a Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal:

Art. 3° S3o diretrizes da Politica Nacional de Desenvolvimento de
Pessoal: (...).

III - promover a capacitacao gerencial do servidor e sua
qualificacdo para o exercicio de atividades de direcao e
assessoramento.

O PDG é direcionado aos Coordenadores, Gerentes, Gerentes-Gerais, Chefes
e chefes-substitutos da ANS. Em 2010 ocorreu a turma “piloto” para os
gestores dos Nucleos Regionais da ANS, da Presidéncia, Diretoria de
Fiscalizacao e Diretoria de Gestao.

O objetivo do programa é proporcionar uma capacitacdo por meio de
vivéncias e de atividades desafiadoras que abordem os temas sobre gestao
na ANS levantados no PAC.

A oportunidade de implantar o PDG em 2010 surgiu da demanda do Diretor
de Fiscalizacdo a época, Dr. Leandro Reis. A capacitacdao dos gestores da
DIFIS que abrangia os Nucleos Regionais foi considerada prioritaria devido
as mudancas recentes ocorridas nas posicoes de chefia da diretoria.

Os temas foram distribuidos em quatro mddulos executados de maio a
dezembro de 2010 com carga hordria de 24 horas cada, totalizando 96
horas/aula:

Modulo I: Visao Estratégica;

Moddulo II: Gestao da Mudanga;

Moddulo III: Planejamento e Gestdo Estratégica de Resultados; e
Mddulo IV: Gestdo de Pessoas.

Todos os modulos foram ministrados por consultorias especializadas. Os
modulos I, II e IV foram realizados pela Consultoria Dinsmore Associates,
que possui exclusividade na metodologia comportamental TEAL® -
Treinamento Experiencial ao Ar Livre. O moddulo III foi ministrado pelo
Instituto de Desenvolvimento Empresarial - IDEMP. As empresas foram
contratadas por dispensa de licitacdo, exceto o moddulo I, realizado em
formato de imersdao em Teresopolis-R], cuja contratacao foi realizada pelo
termo de cooperagao n° 42 entre a ANS e a Organizacdao Panamericana de
Salde - OPAS.

Os assuntos desenvolvidos puderam ser imediatamente aplicados no
ambiente corporativo, tendo os participantes que elaborar um Plano de
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Retorno ao Trabalho, com agles individuais que assumiram em relagao aos
temas tratados nos maddulos.

3. Programa de Pdés-Graduacao - PPG

O Programa conta com a participagao representativa de todas as diretorias
através do Comité Técnico-Consultivo de Pés-Graduacdo. Trata-se de um
colegiado de carater consultivo e propositivo que tem por finalidade avaliar
e homologar aclGes de pds-graduacao para deliberacdo da Diretoria de
Gestdo, quando se tratar de pds-graduacdo em territério nacional, e para a
Diretoria Colegiada, quando se tratar de pds-graduacao fora do territdrio
nacional, e, ainda, propor agdes e politicas de pds-graduacao no ambito da
ANS.

No exercicio de 2010, o Comité realizou 33 reunides, deliberou sobre 38
solicitagcdes de pos-graduacao, sendo 30 homologadas e 8 ndo homologadas, €,
destas, analise de quatro pedidos de recurso.

Em 2010 também foi realizada a revisdao dos normativos referentes ao
Programa - Instrucdao de Servigo 12/2009/DIGES, a elaboracao de minuta de
Resolucdo Administrativa referente as regras gerais de funcionamento do
Comité, e ainda discussbes de mecanismos de difusdo dos conhecimentos de
pés-graduacao para a ANS. Todas essas proposicoes, apds entendimento
unificado, serao publicizadas na Intranet.

4. Indicadores do Contrato de Gestao

Os indicadores da CODPT estdo inseridos na perspectiva estratégica de
Aprendizado e Crescimento para o Desenvolvimento Institucional,
relacionando-se ao objetivo estratégico “promover a capacitacdo das
equipes frente as diretrizes estratégicas da ANS”. Sdo eles:

4.1. Quantidade de Horas de Treinamento por Servidor — H/H/T
O indicador do numero total de horas de treinamento realizadas pelo total
de servidores - H/H/T apresenta a média de horas de treinamento
oferecidas aos servidores no periodo. Seu objetivo é avaliar a capacidade da
organizacao da ANS em treinar e capacitar seus servidores e contribuir para
a Gestao de Pessoas através do treinamento e da capacitacdo dos seus
servidores, de forma permanente e equanime.
O resultado do indicador permite estabelecer uma comparagcao com outras
organizacdes e avaliar o quanto a ANS estd qualificando seu quadro
funcional. Seu cdlculo é feito pelo n° total de horas de treinamento
realizadas pelo total de servidores (com matricula SIAPE). A Concentracao
de Horas de Treinamento estabelecida como meta por servidor para o
indicador foi de 50 horas.
O H/H/T alcangado em 2010 foi 81,1 horas. A meta foi ultrapassada em
62%.
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HHT ANS
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Figura 2: Evolucao do indicador HHT de 2009 a 2010

Quando realizamos uma comparagcao com a média de horas de treinamento
apresentada no relatério da ABTD, fica claro que a ANS esta bem acima da
média das empresas e instituicdes do setor publico que fizeram parte da
pesquisa.

COMPARATIMO 2010 DE HHT ABTD EANS

811

45

Meédia de horas ABID- Setor Publico Média de horas ANS

Figura 3: Comparativo resultado pesquisa ABTD 2010 com resultado ANS

4.2. Percentual de capacitacdes realizadas previstas no PAC

O indicador da Proporcao das Capacitacdoes Realizadas em Relacdao ao Plano
Anual de Capacitagao - PAC visa promover o desenvolvimento de pessoas e
do trabalho, a partir de eventos de capacitagdo que permitam maior
adequacao as necessidades individuais e institucionais.

O percentual obtido representa o grau de planejamento da Agéncia x
demandas espontaneas.

Por meio do indicador é possivel avaliar a vinculacdo das agles de
capacitacao, efetivamente realizadas, aos objetivos estratégicos e
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necessidades especificas das Diretorias e da ANS definidos no Plano Anual
de Capacitacao.

Seu calculo é feito pela seguinte férmula:

[>2 acOes de capacitacdo realizadas relacionadas no PAC / > agdes de
capacitacao realizadas]*100

CAPACITAQOES PREMISTAS NO PAC
90%
89%0

88% -

86% -

84%

82% | 82%0

80% -|

78%

Ano 2009 Ano 2010
Comparativo 2009 - 2010

Figura 4: Evolucao do indicador capacitagdes previstas no PAC de 2009 a 2010

O percentual determinado foi de 70% e o alcancado foi de 89%. A meta foi
ultrapassada em 27%.

5. Indicador da Qualificacado Institucional

O indicador Qualificacao de Pessoas (QP) apresenta o percentual de
servidores do quadro funcional da ANS que participaram de, pelo menos,
um evento de capacitacao no ano considerado.

Seu calculo é feito pela férmula:

_ Ndmero de servidores que participaram de pelo menos um evento de capacitagéo no ano N
Total de servidores

A meta estabelecida foi de 86,5%.

100

QP

Total 2010
M® de servidores gue participaram de pelo menos um evento de capactago no ano (A) 477
Total de servidores (B) 542
ATB (%) 80.6%

Embora tenha havido uma queda no valor do indicador no que se refere a
abrangéncia das acOes de capacitacdo, observamos que o percentual de
servidores que realizaram pelo menos 40 horas de capacitagdo aumentou
em relacao a 2009, passando de aproximadamente 25% para cerca de
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46%, o que pode demonstrar que em 2010 as capacitagoes ofertadas foram
mais consistentes em relagdo a carga horaria.

PERCENTUAL DE SERVIDORES CAPACITADOS

100,0% A

86,5% 86,5%

80,0% - / E \ 80,6%5

70,0%
60,0% - :

3 3 I 1

400% 1 Meta2009 i Alcance 2009 i Meta2010 : Alcance 2010

20,0% ~

0,0% -

Figura 5 : Comparativo percentual de servidores capacitados e meta alcancada
2009 — 2010.

No entanto, ao realizar um comparativo com os resultados da ABTD,
podemos observar que o percentual de pessoas treinadas da ANS estd bem
acima da média das empresas do setor publico que participaram da
pesquisa.

GOMPARATIVO 2010 DE % PESSQOAS TREINADAS
ABTD E ANS
80,6%0
] l
% ABID - Setor Pablico % ANS

Figura 6: Comparativo de pessoas treinadas ANS X ABIDI.

6. Orcamento

Do orcamento de R$1.412.400,00 foram executados R$1.045.911,99, ou
seja, 74% do orcamento de 2010. Foram ainda utilizados da verba
PNUD/OPAS R$102.803,10, totalizando um gasto de R$1.148.715,009.
Considerando os 477 servidores capacitados, a média de gasto por servidor
foi de R$2.408,21. Mais uma vez fazendo um comparativo com os dados da
pesquisa da ABTD, o gasto com funcionario capacitado na ANS esta acima
da média no setor publico.
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GASTO COM CAPACITACAO POR FUNCIONARIO

R$ 2.408,21

R$ 2.216,00

Média de gasto no servigo publico Média de gasto na ANS

Figura 7 : Comparativo do valor gasto por funcionarios capacitados, segundo
pesquisa ABTD 2010.

Desafios para 2011

Um grande desafio para 2011 é o desenvolvimento da Educagao a Distancia
(EAD). Em 2010 foi realizado estudo de viabilidade e planejamento para a
implantacdo do Projeto de Educacdo a Distancia da ANS, considerando as
necessidades de capacitagao, os custos envolvidos e a disponibilidade de
infra-estrutura tecnoldgica que dé suporte aos cursos a distancia. O projeto
foi elaborado e realizaram-se andlises em conjunto com a area de
Informatica da ANS quanto a plataforma de Gerenciamento de
Aprendizagem mais adequada a implementacao dos cursos. Definiu-se que
os conteudos prioritarios a serem trabalhados serdo aqueles relacionados as
competéncias organizacionais da Agéncia. Os termos de referéncia
necessarios as contratacdes para o projeto encontram-se em fase de
finalizacdo e a efetiva implantacdo do projeto estd prevista para o 2°
semestre de 2011.

Outro grande desafio, que complementard o EAD, é criar um espacgo
interativo na internet capaz de abrigar cursos a distancia e divulgar todas as
acoes de capacitacao realizadas na ANS.
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2.4.6.9 Subsecretaria de Administracao e Financas
(SSEAF)/PRESIDENCIA

1. Projetos da Geréncia de Financas (GEFIN)

Descentralizacdo orcamentaria e financeira

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

A acdo de descentralizacdo orcamentaria e financeira permanece como
projeto, ndo tendo sido possivel sua implementacdo nas demais unidades,
face a necessidade de, no minimo, cinco servidores por NURAF para
desenvolvé-la. Contudo, a GEFIN implementou o uso do cartdo corporativo
e do sistema de patrim6nio em cada NURAF, o que significa um grande
avango.

O projeto de descentralizagdo 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 elaboracdo de uma proposta
orcamentaria fundamentada na execucdo da despesa. As despesas serdo
registradas e acumuladas nos centros de custos, constituidos de
departamentos ou conjunto de departamentos, assim consideradas as
unidades operacionais estruturadas para desenvolver atividades
homogéneas - diretorias, geréncias e outros.

Em 2007 foram definidas as UGRs (Unidades Gestoras Responsaveis), cada
uma constituindo um centro de custo e implementadas no SIAFI (Sistema
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 os gastos como despesas, ressalvando-se que sob
demanda existe a possibilidade de se atribuir um custo aos produtos da
ANS. Os tipos de despesas e rateio, centros de custos que serdao objeto de
rateio, bases de rateio e quocientes para o rateio estdo 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 implantacao 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 nao 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)

2.1 PROGRAMA SAUDE DO TRABALHADOR

Em 2010 foram realizados os programas PPRA, PCMSO e avaliacao
ergondmica que fazem parte da contratacdo dos servicos de saude
ocupacional. Na sede do Rio de Janeiro, os servicos sao realizados pela
empresa de saude ocupacional contratada - JHM, e para os Nucleos pela
empresa Instituto de Medicina e Seguranca do Trabalho do Estado do
Parana - IMTEP.

Para a realizacdo dos exames periédicos, seguindo o determinado
pelo Decreto n°. 6.856/09, foram assinados contratos para as diferentes
localizacdes, sendo para atendimento da sede da ANS com a JHM
Consultoria e Servicos em Saude LTDA, com a empresa Health Total para
atendimento dos Nucleos do Distrito Federal, da Bahia, do Ceara, do
Parana, de Sao Paulo, de Ribeirao Preto, de Pernambuco, do Para e de
Mato Grosso, e com a empresa Medicina e Seguranca do Trabalho Ltda para
atendimento do Nucleo de Minas Gerais, e com a empresa Contrei
Consultoria e Assessoria Ltda para atendimento do Nucleo Rio Grande do
Sul.

Os Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRAs) tém
peridiocidade anual, cuja finalidade é reconhecer e controlar a exposicao de
riscos ambientais, dimensionando-os para subsidiar o equacionamento das
medidas de controle individual e coletivo, conforme o disposto na norma
regulamentadora- NR-9, de acordo com a Portaria n° 3.214, de 08 de junho
de 1978 e Portaria do Servico de Saude e Seguranca do Trabalho (SSST) n°
25, de 29 de dezembro de 1994, ambas do Ministério de Trabalho.

O PPRA inclui as etapas de previsao e reconhecimento dos riscos;
estabelecimento de prioridades e metas de avaliagao e controle; avaliacao
guantitativa dos riscos e da exposicao dos trabalhadores; implantacdo de
medidas de controle e avaliacdo de sua eficacia, monitoramento da
€exposicao aos riscos; registro e divulgacao dos dados.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, de acordo com a norma
regulamentadora NR-9, solicitou elaboragao do mapa de risco, o qual
reune as informacOes sobre os riscos ocupacionais para estabelecer o
diagndstico de seguranca e saude no trabalho da instituicdo. A ANS
encontra-se classificada em grau de risco 1 ( risco fisico) e risco 5
(iluminacdo ambiente). Nestas classificacdoes faz-se necessario a
mensuracao de ruidos, vibracdes, temperatura, umidade, dentre outros,
além da adaptagdo de Iluminosidade em alguns postos de trabalho,
respectivamente, e que nao impliquem em riscos ocupacionais maiores.

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) foi
estabelecido para atender ao disposto na norma regulamentadora - NR-7 da
Portaria n® 3214/1978 do Ministério do Trabalho, que estabelece medidas
para a protecdo da saude no trabalho e ao mesmo tempo pretende utilizar
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tais medidas para a melhoria da qualidade de vida no trabalho e obter
reducdo do absenteismo por doencas possiveis de prevencgao.

O Decreto n° 6.856, de 25 de maio de 2009 que regulamenta o art.
206-A da Lei n© 8.112, de 11 de dezembro de 1990 dispOe sobre os exames
médicos periddicos de servidores, os quais sdao convocados em intervalos de
tempos anuais, bienais ou intervalos menores para os servidores que estao
expostos a riscos. O rol de exames médicos periddicos variara conforme o
sexo e a faixa etaria, prestado diretamente pelo érgao ou entidade,
mediante convénio ou instrumento de cooperacdo ou parceria com 0s
orgaos e entidades da administracdo direta, autarquica e fundacional ou
mediante contrato administrativo, observadas as disposigdes legais.

A Avaliacdo Ergonémica é prevista na legislacao brasileira, através da
norma regulamentadora- NR -17, conforme Portaria n°® 3.751, de
23/11/1990, cujo objetivo principal é promover a adequagao das situagdes
do trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores.

O Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor (SIASS) foi
instituido pelo Decreto n° 6.833, de 29.04.2009, através do qual o governo
federal institui uma politica global de promocao da saude do servidor
publico federal, atrelada a coresponsabilidade de cada érgao demandante
de servico de salde para o seu quadro de servidores, em consonancia com
as competéncias previstas no Art.10 da Portaria Normativa n°2, de
22.03.10, do Ministério do Planejamento. O objetivo do SIASS é coordenar
e integrar ag0es e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia
oficial, promocao, prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores
da administracao federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a
politica de atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico
federal, estabelecida pelo Governo.

As unidades SIASS estdao sendo implantadas em todo o territério
nacional em varios modulos, tais como pericia oficial singular ou junta
oficial, promogao a saude, vigildncia dos ambientes de trabalho, registro
dos acidentes de trabalho, pesquisa do nexo causal das doencgas
profissionais, readaptacao funcional e apoio assistencial para os casos de
agravos instalados. Estas unidades sao formadas por equipes
multidisciplinares que desenvolvem agdes abrangentes e integradas para
otimizar recursos humanos treinados e destinados para esta finalidade em
espaco fisico adequado as normas sanitarias.A organizacao destas unidades
sera apoiada por um sistema de informacdo que possibilitara a criacao de
uma rede nacional de servigos de saude do servidor pautada nas politicas
de recursos humanos de qualidade de vida e trabalho.

A ANS esta participando de negociagdes com as unidades do SIASS,
consolidando a assinatura do acordo de cooperacgdo técnica com as unidades
implantadas nas cidades onde estdo localizados os Nucleos da ANS. Desta
forma, os Nucleos da ANS serdo atendidos nas instituicbes federais, em que
tais acordos foram firmados, tais como: R]J, MG, SP e DF (Ministério da
Saude); PR e RS (INSS); MT e PA (Ministério da Fazenda) e BA (UFBA). Nos
estados do CE e PE estdo sendo iniciadas as negociacOes para realizar a
assinatura do acordo.
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Com a finalidade de atender as legislagdes citadas, o Programa de
Salde do Trabalhador realiza uma série de atuagdes como levantamento da
situacdo ocupacional em caso de riscos ocupacionais fisicos, bioldgicos,
ergondmicos ou os relacionados a acidentes dentro do espaco laborativo ou
aqueles de percurso durante a ida ou volta para o trabalho, assessoramento
técnico e administrativo, programas especiais de saude, vacinacgoes,
avaliagbes clinicas ocupacionais, exames complementares, condutas
médicas e administrativas e vigilancia epidemiolégica, além da manutencao
de pessoal e material adequado a execugao de primeiros socorros.

Durante o ano de 2010, obtivemos os seguintes dados, conforme o
tipo de atividade desenvolvida:

e Quanto ao absenteismo, na Agéncia houve um total de 254
servidores afastados por motivo de tratamento médico, acidente de
trabalho, acompanhamento de pessoa da familia, licenca maternidade
e doacao de sangue, tendo um total de 6.495 dias, gerando um
indice de absenteismo de 2,57%o.

e Foram realizadas 175 pericias médicas / juntas médicas, sendo
que, deste total ocorrerem 9 acidentes de trabalho / percurso.

e Houve 6 licencas maternidades durante o periodo.

e Nas dependéncias do servico médico da sede, foram realizados 1.437
atendimentos médico-ambulatoriais. Quase sua totalidade
envolveu a prescricdo e oferta de medicamentos que a critério do
médico atendente se faziam necessarios.

e Foram realizados também neste ambulatério 2.052 atendimentos
de enfermagem.

e Os exames periddicos, em conformidade com o Decreto n°
6.856/2009 (PCMSO), foram concluidos com emissdo de atestado
de saude ocupacional para 174 servidores, 12 termos de recusa
assinados e 106 servidores que nao atenderam a convocagao.
Contudo, ressalta-se que é licito ao servidor se recusar a realizar os
exames, mas a recusa devera ser por ele consignada formalmente ou
reduzido a termo pelo érgao ou entidade.

O programa saude do trabalhador dispde ainda de algumas atividades
gue se integram e complementam aos programas dispostos neste
documento, visando a promocdo de saude de seu corpo funcional, além de
acoes para prevencgao. Entre elas temos:

Shiatsu - Foi realizado um total de 5.332 sessdes, durante o ano de 2010.
O servidor pode optar quanto ao dia e hora, realizando seu agendamento
por meio do sistema informatizado implantado. Durante as sessOes sao
priorizados os relatos sintomaticos de dores osteomusculares.

Ginastica Laboral - Os trabalhadores realizam durante 15 (quinze)
minutos exercicios de alongamento e movimentos leves para fortalecimento
muscular. E oferecida duas vezes na semana, em todos os ambientes de
trabalho da ANS.

Orientacdo Nutricional - com mesmo propdsito de promogao a saude sao
oferecidas consultas e acompanhamentos de nutricao. No decorrer do ano,
foram realizados 425 atendimentos.
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Avaliacdo Postural - como atuagdao preventiva, para proporcionar
consciéncia da melhor postura corporal, podendo proporcionar um bem-
estar fisico e emocional no ambiente de trabalho, foi inserida a realizacdo
desta avaliacdo para todos os servidores, devendo ser realizada trés vezes
ao ano.

Fazendo parte das atividades que visam propiciar uma melhor
qualidade de vida aos servidores e gerar uma maior satisfagao no ambiente
de trabalho é ofertado também:

Foram realizadas varias campanhas e agbes ao longo do ano, visando
sempre a participacao e o envolvimento dos servidores, procurando
estimular a responsabilidade social. Foram elas:

CAMPANHAS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL:

e Campanha beneficente para o apoio as vitimas da chuva do
Estado do Rio de Janeiro - realizada em abril, foram arrecadados
2.541 itens entre alimentos, roupas, material de higiene e limpeza.

e Campanha de Doacao de Brinquedos - realizada em outubro, em
comemoracgao ao dia das criangas, em prol da Sociedade dos Amigos
da Pediatria do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, arrecadou 288
brinquedos.

CAMPANHAS INSTITUCIONAIS /7 EDUCATIVAS:

e Intoxicacdo alimentar - em janeiro, foram disponibilizadas na
INTRANS orientagbes quanto aos microorganismos que causam
infeccao alimentar.

e Campanha do Carnaval - em fevereiro, contou-se com a
distribuicao de preservativos e panfletos educativos para todos.

e Dia nacional de Combate ao Sedentarismo - em margo, foram
disponibilizadas na INTRANS, informacGes quanto a importancia de
sair do sedentarismo, diminuindo assim a incidéncia de doencas
cronico-degenerativas.

e Dia Mundial da Saude - em abril, foi divulgado texto reflexivo
sobre a promocdo de saude para adocdao de praticas e habitos
saudaveis.

e Campanha da Hipertensao - em abril de 2008, dando continuidade
ao projeto da GERH, foi realizada uma acao de alerta e prevengao
sobre a hipertensdo, onde foi verificada a pressdo arterial sistémica
de todos os servidores que se voluntariaram diretamente em seus
postos de trabalho. Foram verificadas a pressao arterial de 516
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.

e Prevencdo da Gripe Sazonal + Influenza A (H1IN1) -
disponibilizado na INTRANS o cronograma de vacinagdo do calendario
oficial do Ministério da Saude e informacdo dos locais dos postos de
vacinacao. Excepcionalmente, nao houve vacinagao interna na ANS,
devido a impossibilidade de aquisicdo das vacinas pela empresa
contratada, por ndo terem sido comercializadas pelos laboratérios
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fabricantes, que direcionaram seus estoques para a campanha oficial
do Ministério da Saude.

e Higienizacdo das maos - em maio foi realizada campanha interna
guanto a higienizacao das maos, com cartazes e texto relacionado ao
tema na INTRANS.

e Dia Mundial sem Tabaco - em maio foram divulgadas informacoes
sobre o tabagismo passivo e as leis em vigor.

e Ginastica Laboral - em julho, houve difusdo dos beneficios em
realizar o exercicio durante a jornada de trabalho.

e Dia Mundial da Hepatite - em julho, foi divulgado na INTRANS
informacgdes sobre os tipos de hepatite.

e Dia Nacional de Combate ao Fumo - em agosto, foram divulgados
locais e opgbOes para tratamento, para interessados em parar de
fumar.

e Dia Mundial do Coracdo - em setembro, foi realizada palestra com
médico convidado de empresa contratada da ANS com o tema:
“Qualidade de Vida & Saude do Trabalhador: desafios nos dias atuais
para a preservacdao da saude, considerando que o conceito de
qualidade de vida pode contribuir para o bem estar do trabalhador”.

e Dia Nacional do Controle da Obesidade - em outubro, foi
realizada uma exposicdo, na qual nutricionistas mediram a
circunferéncia abdominal (CA), o Indice de Massa Corporal (IMC) e o
percentual de gordura corporal de cada servidor. Um estande com
réplicas de alimentos foi usado para demonstracdao da composicao de
uma refeicao balanceada nutricionalmente.

e Campanha de verificacdo de niveis glicémicos - em novembro,
o teste da glicemia capilar foi realizado em toda a agéncia. Aqueles
que apresentaram alteracdes consideraveis no resultado do exame
foram encaminhados ao médico assistente do servidor.

e Prevencdo a Dengue - em dezembro, disponibilizaram-se
informacdes quanto a prevencao da Dengue.

A ANS participa do Comité de Qualidade de Vida e Beneficios entre as
demais agéncias reguladoras, que tém como objetivo a formagao de rede de
contatos e a troca de experiéncias, informacdes, documentos técnicos e
conhecimentos sobre qualidade de vida e beneficios.

2.2 MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS

O Mapeamento de Competéncias da ANS, concluido em dezembro de
2009, teve seu Relatério Final apresentado a Diretoria Colegiada e
posteriormente, publicacdao na INTRANS da 12 e 22 edigOes.

Considerando a mudanca como caracteristica basica da sociedade
atual e o conhecimento como dimensdao primordial das competéncias,
reiteramos que o Mapeamento de Competéncias da ANS, construido
coletivamente pelos servidores, corpo gerencial e GERH, tem como principal
caracteristica metodoldgica a flexibilidade em relagcdo a atualizacdo
permanente das competéncias, dos conhecimentos, habilidades e atitudes
nele descritos, conforme as alteragdes regimentais e mudancgas
significativas ocorridas nas areas de trabalho da Agéncia.
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Constaram da 22 edicdo atualizagdes referentes as alteragdes da
Resolucao Normativa n® 197 de 16 de julho de 2009 que instituiu o
Regimento Interno da ANS, propostas pelas Resolugdes Normativas n° 219,
de 08 de junho de 2010, n© 221 de 24 de junho de 2010, e n° 225 de 05 de
agosto de 2010.

Esclarecemos que o foco da 22 edicao consistiu na atualizacao das
Competéncias Setoriais (Anexo II) - ja revisadas na Portaria n® 002/SECEX,
de 21 de julho de 2010 e publicadas no Boletim de Servico n° 48, Ano 10;
das Competéncias Individuais (Anexo VII) e das Listagens de
Conhecimentos (Anexo IV).

O mapeamento de competéncias foi desenvolvido como ferramenta a
ser utilizada pela GERH e corpo gerencial da ANS na implantagdo
progressiva de um sistema de gestdao por competéncias - GPC, na Agéncia,
conforme orientagcdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao,
para:

e auxiliar na formatacdo de concurso publico para provimento de
servidores;

e integrar os processos de gestdo de pessoas, tendo como base os
perfis profissionais;

e agilizar o recrutamento e selegao internos;
otimizar os processos de lotacao e movimentagao de pessoal;

o fundamentar a definicdo de fatores e critérios para a avaliacdo de
desempenho dos servidores;

e servir de base para a estruturacao de planos de capacitagao e de
desenvolvimento de pessoal.

No ano de 2010, o Mapeamento de Competéncias serviu as seguintes
acoes da ANS:

e as Competéncias Organizacionais e Setoriais foram publicadas no
Boletim de Servicos, na Portaria n© 01, de 29 de junho de 2010, da
Secretaria Executiva da Presidéncia - SECEX/PRESI, sendo as
Competéncias Setoriais atualizadas na Portaria n® 02 - SECEX/PRESI,
em 21 de julho de 2010;

e as Competéncias Organizacionais e Setoriais foram utilizadas
oficialmente também como base para os Planos de Trabalho que
subsidiaram a nova Avaliagao de Desempenho para Gratificagao
proposta pelo Decreto 7.133 de marco de 2010, envolvendo todos os
servidores efetivos;

e O Mapeamento de Competéncias foi utilizado como base para o Plano
Anual de Capacitagao - PAC 2010, e ainda para embasar a pesquisa
de Perfil Informacional realizada pela Coordenagao de Documentagao
e Biblioteca.

Externamente o Mapeamento de Competéncias da ANS foi
apresentado na Universidade Federal Fluminense em setembro de 2010 a
convite da Superintendéncia de Recursos Humanos; e no II Seminario de
Gestao do Conhecimento, promovido pela ANS em outubro de 2010.

A partir do relatério de acompanhamento das instituicdes publicas
que desenvolveram o Mapeamento, a GERH também participou de uma
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Oficina de Identificagdo de Diretrizes Gerais para Implantagdo da Gestdo
por Competéncias nos Orgdos da Administracdo Publica Federal, em
novembro de 2010, a convite do Ministério do Planejamento Orcamento e
Gestao.
O Projeto Mapeamento de Competéncias da ANS, alinhado as
orientacbes da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdao, com referéncia a gestdao de recursos
humanos na  Administragdo  Publica  Federal, descreveu as
COMPETENCIAS ORGANIZACIONAIS, que representam as acdes da
Agéncia como um todo, sendo validadas pela DICOL; as COMPETENCIAS
SETORIAIS, contendo o fazer especifico das Diretorias, Secretarias e
Presidéncia, tendo sido validadas pelas préprias; e as COMPETENCIAS
INDIVIDUAIS dos servidores, validadas pelos GRUPOS FOCAIS
compostos pelos servidores que as elaboraram e suas respectivas
chefias imediatas. Sao elas:

COMPETENCIAS ORGANIZACIONAIS

3 macrocompeténcias

10 capacidades
gerais da ANS

COMPETENCIAS SETORIAIS

17 macrocompeténcias

67 capacidades
especificas referentes as
diferentes areas de
atuacao da Agéncia

COMPETENCIAS INDIVIDUAIS

1.475 competéncias

Os 100%0
estipulados

153 perfis dos no Contrato de
servidores da ANS

existentes no Gestéo
momento > de 2009.

Fonte: Projeto Mapeamento de Competéncias - 1°. Edigdo (Junho de 2010)
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3. Geréncia de Contratos e Licitacbes (GECOL) e Coordenadoria de
Logistica e Servicos (CLS)

QUADRO A.10.1 - GESTAO AMBIENTAL E LICITACOES SUSTENTAVEIS

Aspectos sobre a gestdo ambiental Avaliacdo
Licitagbes Sustentaveis 112 |3 |4 |5
1. A UJtem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitacOes que X

levem em consideragdo os processos de extra¢do ou fabricacao, utilizacdo e descarte dos

produtos e matérias primas.

e  Se houver concordancia com a afirmacdo acima, quais critérios de sustentabilidade
ambiental foram aplicados?

1 - Nos servigos de arquitetura e engenharia: “A elaboracgao dos projetos devera primar
ainda pela racionalizacdo de custos e aproveitamento de recursos que propiciem
maximizacao de eficiéncia energética e menor impacto ambiental.”

2 — Na contratacdo de servicos de limpeza e conservagdo, de copeiragem e gargonaria,
bem como de vigilancia desarmada: “A CONTRATADA devera obedecer as
resolugdes da Instrugdo Normativa n® 01 SLTI MPOG, de 19 de janeiro de 2010,
que dispde sobre os critérios de sustentabilidade ambiental na aquisicéo de bens,
contratacdo de servigos ou obras pela Administracdo Publica Federal direta,
autarquica e fundacional.”

3 — Na contratacdo de servicos de organizacéo de eventos: “Devera ser providenciada a
separacgao dos residuos reciclaveis descartados e também sua destinagdo as
associacOes e cooperativas dos catadores de materiais reciclaveis através da
disponibilizacdo de lixeiras coloridas com display contendo o simbolo de
reciclagem e a indicacdo do respectivo material a que se destina (papel, plastico,
metal, organico e pilha/bateria) nas areas de circulagdo dos eventos, em quantidade
compativel com a quantidade de participantes. A destinacdo ambiental dos
materiais separados devera estar de acordo com a legislacéo em vigor.”

4 — Na contratacdo de servicos de manutengdo de equipamento de PABX: “na eventual
troca da bateria da Central Telefonica, a CONTRATADA devera prever a
destinagdo ambiental adequada da peca usada ou inservivel, segundo disposto na
Resolucdo CONAMA n° 257, de 30 de junho de 1999.”

5 — Na contratacdo de servico de outsourcing de impressdo: “A CONTRATADA devera
apresentar comprovacdo do programa de destinagdo ambientalmente correta a ser
dada a todos os recipientes e residuos dos suprimentos, em conformidade com a
legislacdo e os preceitos de preservacdo ambiental. Serdo aceitas comprovagoes
emitidas pela CONTRATADA ou pelo fabricante dos equipamentos”

6 — Na aquisicdo de mobiliario: “Sejam observados os requisitos ambientais para a
obtencdo de certificacdo do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacéo e
Qualidade Industrial - INMETRO como produtos sustentaveis ou de menor
impacto ambiental em relagdo aos seus similares;”

2. Emuma anélise das aquisi¢Bes dos ultimos cinco anos, os produtos atualmente X
adquiridos pela unidade sdo produzidos com menor consumo de matéria-prima e maior
quantidade de contetdo reciclavel.

3. A aquisicao de produtos pela unidade é feita dando-se preferéncia aqueles fabricados X
por fonte ndo poluidora bem como por materiais que ndo prejudicam a natureza (ex.
produtos de limpeza biodegradaveis).

4. Nos procedimentos licitatorios realizados pela unidade, tem sido considerada a X

existéncia de certificacdo ambiental por parte das empresas participantes e produtoras

(ex: 1SO), como critério avaliativo ou mesmo condicéo na aquisi¢do de produtos e

Servicos.

e  Se houver concordancia com a afirmacdo acima, qual certificagdo ambiental tem
sido considerada nesses procedimentos?

Na aquisicdo de mobiliario: “Sejam observados os requisitos ambientais para a obtengdo

de certificagdo do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizago e Qualidade Industrial

— INMETRO como produtos sustentaveis ou de menor impacto ambiental em relacdo aos

seus similares;”

5. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos que colaboram para o menor X

consumo de energia e/ou agua (ex: torneiras automaticas, lampadas econémicas).

e Se houver concordancia com a afirmagéo acima, qual o impacto da aquisi¢do desses
produtos sobre o consumo de agua e energia?
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Aspectos sobre a gestdo ambiental Avaliacdo
LicitagGes Sustentaveis 2 |3 |4 |5
6. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex: papel
reciclado).
e  Se houver concordancia com a afirmacéo acima, quais foram os produtos
adquiridos?
7. No ultimo exercicio, a instituicdo adquiriu veiculos automotores mais eficientes e X
menos poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos.
e  Se houver concordancia com a afirmacao acima, este critério especifico utilizado
foi incluido no procedimento licitatério?
8. Existe uma preferéncia pela aquisicéo de bens/produtos passiveis de reutilizacéo, X

reciclagem ou reabastecimento (refil e/ou recarga).
e Se houver concordancia com a afirmacéo acima, como essa preferéncia tem sido
manifestada nos procedimentos licitatorios?

9. Para a aquisicéo de bens/produtos é levada em conta os aspectos de durabilidade e
qualidade de tais bens/produtos.

10. Os projetos basicos ou executivos, na contratacdo de obras e servigos de engenharia,
possuem exigéncias que levem a economia da manutengao e operacionalizacdo da
edificacdo, a reducdo do consumo de energia e agua e a utilizagdo de tecnologias e
materiais que reduzam o impacto ambiental.

11. Na unidade ocorre separacdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua
destinacdo, como referido no Decreto n® 5.940/2006.

12. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas entre os servidores visando a

diminuir o consumo de agua e energia elétrica.

e  Se houver concordancia com a afirmacéo acima, como se procedeu a essa
campanha (palestras, folders, comunicagdes oficiais, etc.)?

13. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas de conscientizagdo da

necessidade de protecdo do meio ambiente e preservacdo de recursos naturais voltadas

para os seus servidores.

e  Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como se procedeu a essa
campanha (palestras, folders, comunicages oficiais, etc.)?

Consideragfes Gerais:

LEGENDA

Niveis de Avaliacdo:
(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é
integralmente ndo aplicado no contexto da UJ.
(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa
é parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua minoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporcédo de aplicacdo do
fundamento descrito na afirmativa no contexto da UJ.
(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua maioria.
(5) Totalmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é
integralmente aplicado no contexto da UJ.

QUADRO A.11.1 - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DOS BENS IMOVEIS DE USO ESPECIAL DE

PROPRIEDADE DA UNIAO

QUANTIDADE DE IMOVEIS DE

RESPONSABILIDADE DA UJ

EXERCICIO 2009

EXERCICIO 2010

Parana - PR
BRASIL —
S Curitiba
Subtotal Brasil
EXTERIOR [ PAIs1

Subtotal Exterior

~lolo|r|+

Total (Brasil + Exterior)

~lo|lol~]-

Fonte: Coordenadoria de Logistica e Servicos da ANS e Sistema SPIUNET
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QUADRO A.11.2 - DISTRIBUIGCAO ESPACIAL DOS BENS IMOVEIS DE USO ESPECIAL LOCADOS
DE TERCEIROS

LOCALIZAGAO GEOGRAFICA

QUANTIDADE DE IMOVEIS LOCADOS
DE TERCEIROS PELA UJ

EXERCICIO 2009 EXERCICIO 2010
Bahia - BA
Salvador 1 1
Cearda - CE
Fortaleza 1 1
Distrito Federal - DF
Brasilia 1 1
Minas Gerais - MG
Belo Horizonte 1 1
Mato Grosso — MT
Cuiaba 1 1
Para - PA
BRASIL Belém 1 1
Pernambuco - PE
Recife 1 1
Paranéa - PR
Curitiba 1 1
Rio Grande do Sul - RS
Porto Alegre 1 1
Rio de Janeiro - RJ
Rio de Janeiro 2 2
Sao Paulo - SP
Ribeirao Preto 1 1
Sao Paulo 1 1
Subtotal Brasil 12 12
EXTERIOR | PAIS1 0 0
Subtotal Exterior 0 0
Total (Brasil + Exterior) 12 12

Fonte: Coordenacado de Logistica e Servigcos - ANS

QUADRO A.11.3 - DISCRIMINAGCAO DOS BENS IMOVEIS DE PROPRIEDADE DA UNIAO SOB
RESPONSABILIDADE DA UJ

Despesa com
Estado de Valor do Imével Manutencéo no
i 3 exercicio
UG RIP Regime | Conservaca Valor = e
o Historic | Avaliacd | Reavaliad | Imovel '”Stas|at?06
0 0 0

7535.00 4 5 R s s

253003 431.500 | (cesséo- (reparos 15.552.79 05/09/08 15611112 | 18.480.00 R$ 0
-9 outros) | importantes) ' ' '
R$

Total 18.480,00 R$0

Fonte: Sistema SPIUNET e Inventario de bens Imdveis ANS.
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2.4.6.10 Secretaria Executiva (SECEX)/Presidéncia

Setor de Eventos

Atribuicoes:
Planejar, coordenar, executar e avaliar os eventos realizados pela ANS.

Missao:

Garantir que os eventos promovidos pela ANS atinjam os objetivos
institucionais, proporcionando a realizacdo e satisfacdo de seus
colaboradores e a difusdao de informacdo em saude suplementar na
sociedade.

Forcas:
% Os contratos regionais com empresas organizadoras de eventos nos

proporcionaram melhor administracao e padronizacao dos eventos.
% Disponibilidade de orcamento para o desenvolvimento das atividades
do setor.

Fraquezas:
% O envio fora do prazo da previsao anual de eventos das Diretorias

dificulta o planejamento deste setor e a previsao dos valores a serem
empenhados nos contratos.

% A distribuicao irregular das datas de realizagdo dos eventos
institucionais ocasiona meses com grande concentracao de
atividades.

% O frequente recebimento de demandas fora do prazo necessario para

o seu perfeito atendimento.

Oportunidades:
% Sistema de gerenciamento de eventos em desenvolvimento pela

GEINF.

Ameacas:
% Dificuldades de locacdao de espacos para eventos devido a grande

procura por salas ocasionada desde a confirmacao do Brasil como
sede da Copa do Mundo (2014) e das Olimpiadas (2016).
% Dificuldades na reserva de salas de reunides internas devido a

qguantidade insuficiente para suprir a demanda atual da Agéncia.
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Plano de trabalho

Objetivo Fortalecer a imagem da ANS junto aos diversos segmentos da
Estratégico: sociedade

Linha de Acgdo: Estimulo a interagdo entre os atores do setor e destes com a ANS
Meta Realizacao de eventos institucionais que estreitem o
Intermediaria: relacionamento da ANS com os atores do mercado de salde

suplementar, visando atender as necessidades de informacao
sobre este setor.

Metas cumpridas:

Desenvolvimento de meétricas de avaliacdo dos eventos institucionais no
primeiro semestre e implantacao a partir de julho/2010.

Alcance de 85% no indice de satisfacdo *, superando a meta estipulada em
80%.

Né&o respondeu  ingi

2%
Regular
7%
Indiferente
5%
Ruim
1%

Muito Bom
39%

Bom
46%

*Q0 indice de satisfagdo é composto pelo conjunto de respostas "Muito Bom" e "Bom" retornadas pelas

pesquisas.

Eventos Realizados

71

Valor Total Gasto

R$ 947.037,00
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Quantidade de Eventos realizados por Diretoria e respectivos Custos

DIDES 10
PRESI DIGES
15 eventos 16 eventos eventos
R$ R$
197.709,00
206.262,00 71.607,00
DIOPE
DIPRO 14 eventos DIFIS 6 eventos
7 eventos
R$ R$
157.196,00
DICOL 3 eventos

R$ 110.431,00
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Percentual de Eventos por Diretoria

DICOL
4%

DIOPE PRESI

8% 21%

DIGES
14%

Percentual de Gastos por Diretoria

DICOL PRESI
20%

12%

IDES
21%

DIPRO DIGES
12% 8%
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Percentual de Eventos por Reqido Geoqrafica

ONordeste
3%

H Norte
1%

O Sudeste
96%

Classificacdo dos eventos

Os eventos foram classificados em categorias distintas de acordo com suas
caracteristicas:

Externos:

Acontecem regularmente em auditérios locados ou cedidos por 6rgaos publicos.
Internos:

Realizados em local proprio da ANS, podem ter publico interno ou externo.

Internacionais:

Eventos com participacdo de palestrantes e/ou participantes oriundos do exterior
que requerem estrutura mais complexa contando, por exemplo, com servigo de

traducao simultanea.

Exposicdo em Feiras:

A ANS participa com organizagao de estande para exposicao de materiais e

divulgacao de informag0es em eventos realizados por outras instituigoes.

Solenidades: Celebram atos publicos como posse de diretores. Devem seguir as

determinacoes da legislacao (decreto 70.274 /72)
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Eventos realizados em 2010 (por tipo)

Externo
49%
Internacionais
3%
Outros
6% Solenidade
1%
Exposicéo
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Interno
46%
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104 O Solenidade @ Exposicao
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0,
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Perfil de solicitacdes das Diretorias

PRESI

Solenidade

Externos
47%

7%

Internos
46%

~ PESO/TOTAL
(o)
TIPO NOME DO EVENTO REGIAO DATA VALOR PAGO PESO (20) GASTO 2010 (%)
Interno Coletiva de Imprensa Sudeste 12/jan R$ 1.575,00 0,80% 0,166%
a . A ,
Externo 612 Reunido da Camara de Saude Sudeste 18/mar R$ 14.651,00 7,41% 1,547%
Suplementar - CSS

Externo 623 Camara de Salude Suplementar Sudeste 15/abr R$ 18.774,00 9,50% 1,982%

Interno |Coletiva de imprensa Ministro da Salde| Sudeste 21/mai R$ 1.005,00 0,51% 0,106%

Externo 632 Camara de Saude Suplementar Sudeste 30/jun R$ 15.246,00 7,71% 1,610%

Externo Agenda Regulatoria Sudeste 16/set R$ 39.960,00 20,21% 4,219%
Solenidade Posse Diretor-Presidente Sudeste 16/jul R$ 45.310,00 22,92% 4,784%

Externo 643 Camara de Saude Suplementar Sudeste 26/ago R$ 14.939,00 7,56% 1,577%

Externo 653 Camara de Saude Suplementar Sudeste 21/out R$ 14.301,00 7,23% 1,510%

Desafios Assistenciais e Econémico-
Externo Financeiros do Envelhecimento Sudeste 17/nov R$ 13.648,00 6,90% 1,441%
Populacional na Satide Suplementar

Interno Reunido com a Casa Civil Sudeste 06/out R$ 3.300,00 1,67% 0,348%

Interno Coffee-break Nucleo Recife Nordeste 25 e 26/out R$ 3.600,00 1,82% 0,380%

Interno Curso AIR Sudeste 22 e 23/nov R$ 3.600,00 1,82% 0,380%

Interno Reunidao ABIN Sudeste 10/dez R$ 1.800,00 0,91% 0,190%

Interno Curso AIR Sudeste 30/nov R$ 6.000,00 3,03% 0,634%

ToTAL 100,00%0 20,877%

R$ 197.709,0Q
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DIDES

Internacionais

Externos 6%
19%
Internos
75%
~ PESO/TOTAL
(o)
TIPO NOME DO EVENTO REGIAO DATA VALOR PAGO PESO (20) GASTO 2010 (%)
12 Reunido de Planejamento o o
Externo Estratégico DIDES Sudeste 03 e 04/mar R$ 10.161,00 4,93% 1,073%
Interno | S€7vico de Coffee-Break - COPISS - | o 4010 18/mar R$ 1.200,00 0,58% 0,127%
Reunidao do Grupo Coordenador
Interno | S€"vico de Coffee-Break — COPISS - | ¢ 4octe 06/abril R$ 900,00 0,44% 0,095%
Odontologia
Interno Servigo de Coffee-break - RIPSA Sudeste 09/abril R$ 450,00 0,22% 0,048%
Interno | S€rvico de Coffee-Break - COPISS - | g oqte 15/abril R$ 1.200,00 0,58% 0,127%
Reunido do Grupo Coordenador
Interno | Servico de Coffee-Break - COPISS - g o0 04/mai R$ 900,00 0,44% 0,095%
Reuniao do Grupo Coordenador
Externo | [Mtegragdo e Treinamento - Contrato| g jqcr0 12/abril R$ 62.972,00 30,53% 6,649%
Temporario 2010
Interno | Se€rvico de Coffee-Break - COPISS - | ¢ 400 08/jul R$ 1.200,00 0,58% 0,127%
Reunidao do Grupo Coordenador
Interno | Se€rvico de Coffee-Break - COPISS - | ¢ 4 10 12/ago R$ 1.200,00 0,58% 0,127%
Reuniao do Grupo Coordenador
Interno Reunido do GT de Qualificagao Sudeste 25/ago R$ 900,00 0,44% 0,095%
Interno | Se€rvico de Coffee-Break - COPISS - | ¢ 4010 02/set R$ 1.200,00 0,58% 0,127%
Reuniao do Grupo Coordenador
Interno | S€rvico de Coffee-Break - COPISS - | ¢ 4 o0 07/out R$ 1.200,00 0,58% 0,127%
Reuniao do Grupo Coordenador
Interno | Se€rvico de Coffee-Break - COPISS - | ¢ 400 11/nov R$ 1.200,00 0,58% 0,127%
Reuniao do Grupo Coordenador
Internacional | Seminario dge'goersigrv°'v'me”t° Sudeste 1a3/dez | R$ 113.955,00 | 55,25% 12,033%
23 Reunido de Planejamento o o
Externo Estratégico DIDES Sudeste 16/nov R$ 6.424,00 3,11% 0,678%
Interno | S€rvico de Coffee-Break - COPISS - | o 40 0 16/dez R$ 1.200,00 0,58% 0,127%
Reuniao do Grupo Coordenador
Total R$ 206.262,00 100,00%0 21,780%
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DIGES
Externos
20%
Internos
80%
~ PESO/TOTAL
0O,
TIPO NOME DO EVENTO REGIAO DATA VALOR PAGO PESO (20) GASTO 2010 (%)
o
Interno | @ng@mento do 12 vol. dos Textos de| g jocte 27/jan R$ 900,00 1,26% 0,095%
Discussao da ANS
o L e
Interno 2° Seminario de Qualificagao Sudeste 09/mar R$ 3.000,00 4,19% 0,317%
Institucional
Interno Reunido Gestdao de Mudancas Sudeste 25,26,27/ago R$ 3.150,00 4,40% 0,333%
Externo IT Seminario de Gestdo do Sudeste | 25/26/out | R$ 46.472,00 64,90% 4,907%
Conhecimento
Externo Reunido Geral da Diretoria de Gestdo| Sudeste 13,14/out R$ 8.035,00 11,22% 0,848%
° M4 .
Interno  |4° Mddulo do Pr‘;?\lrgma Gerencialda| g jeste | 8,9,10/dez | R$ 2.880,00 4,02% 0,304%
Treinamento de Normas e
Interno Pronunciamentos Contabeis Mddulo 2| Sudeste 14,15/out R$ 1.200,00 1,68% 0,127%
-Turma 1l
Treinamento de Normas e
Interno Pronunciamentos Contabeis - Mddulo| Sudeste 28,29/out R$ 1.200,00 1,68% 0,127%
2 - Turma 2
Programa de Desenvolvimento
Interno Gerencial - Médulo III Gestdo de Sudeste 5,6,7/out R$ 3.150,00 4,40% 0,333%
Resultados
Interno Técnicas de Apresentacdo - Turma 2| Sudeste 6,7,8,/out R$ 1.620,00 2,26% 0,171%
ToTAL R$ 71.607,00 100,00% 7,561%
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DIPRO

Internos
14%

Externos
86%
~ PESO/TOTAL
0O,
TIPO NOME DO EVENTO REGIAO DATA VALOR PAGO PESO (20) GASTO 2010 (%)
Externo Diretrizes Clinicas na Saude Sudeste 2,3/mar R$ 18.664,00 17,03% 1,971%
suplementar: construindo parcerias
Céamara Técnica de Portabilidade de
Interno Caréncias e Camara Técnica do Novo| Sudeste 01/jun R$ 4.617,00 4,21% 0,488%
Modelo de Reajuste
Externo | Camara Tecnica Relativa ao tema de| g qore | 16,17/jun | R$ 7.311,00 6,67% 0,772%
Regulagao dos artigos 30 e 31
Externo Reunido Planejamento Sudeste 13/jul R$ 11.761,00 10,73% 1,242%
Camara Técnica de Portabilidade de
Externo Caréncias e do Novo Modelo de Sudeste 13/jul R$ 0,00 0,00% 0,000%
Reajuste
Externo Reuni&o do Grupo Técnico para Sudeste 24/ago R$ 10.536,00 9,61% 1,113%
Revisdo do Rol de Procedimentos 9 I o270 ’ °
Externo | Oficina de Planejamento e Camara | ¢ 4. 0 10/ago R$ 8.364,00 7,63% 0,883%
sobre o novo modelo de Reajuste
Externo Camara Técnica Art 30 e 31 Sudeste 12/ago R$ 7.186,00 6,56% 0,759%
Externo PROMOPREV Sudeste 08/out R$ 9.122,00 8,32% 0,963%
Reunido do Grupo Técnico para
Externo revisdo do Rol de Procedimentos - Sudeste 24/set R$ 8.607,00 7,85% 0,909%
Corpo da RN
Cémara Técnica Regulamentagdo o o
Externo Artigos 30 e 31 - 42 Reunio Sudeste 05/out R$ 6.386,00 5,83% 0,674%
Cémara Técnica Regulamentagdo o o
Externo Artigos 30 e 31 - 32 Reunio Sudeste 09/set R$ 5.661,00 5,16% 0,598%
Interno | C9mara Tecnica do Novo Modelo de | ¢ 4o | 1920/0ut | R$ 3.755,00 3,43% 0,396%
Reajuste - 32 Reuniao
Externo Reunido de Planejamento Sudeste 5,6/dez R$ 7.636,00 6,97% 0,806%
ToTAL R$ 109.606,00 100,00% 11,574%
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DIFIS

14% 14%

Externos
72%
~ PESO/TOTAL
o)
TIPO NOME DO EVENTO REGIAO DATA VALOR PAGO PESO (20) GASTO 2010 (%)
Treinamento - Rol de Procedimentos o o
Externo Atualizado pela RN 211/2010 Sudeste 26/fev R$ 4.890,00 5,19% 0,516%
Treinamento - Rol de Procedimentos o o
Externo Atualizado pela RN 211/2010 Sudeste 1 e 2/mar R$ 6.536,00 6,94% 0,690%
Externo  |O Trabalhador e azgi‘gde Suplementar -| g joste | 23 e 24/mar | R$ 16.562,00 17,58% 1,749%
Interno | ENCONtro com os atores do Mercado de | g \jocte | 23/mar R$ 900,00 0,96% 0,095%
Saude Suplementar
Exposigdo CONARH Sudeste | 17 a 20/ago R$ 42.027,00 44,60% 4,438%
Externo Oficina de Planejamento DIFIS Sudeste 13 e 14/out R$ 9.518,00 10,10% 1,005%
Externo  |>€Minario de Avaliaco e Planejamento | ¢ \jocro | 13 14/dez | R$ 13.793,00 14,64% 1,456%
2011 - ANS e Centrais Sindicais IS o0 ! °
TOTAL R$ 94.226,00 100,00%0 9,950%
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DIOPE

Internacionais
17%

Internos
50%
Externos
33%
~ PESO/TOTAL
0,
TIPO NOME DO EVENTO REGIAO DATA VALOR PAGO PESO (206) GASTO 2010 (%)
Externo Seminario sobre Mercados Sudeste | 04 e 05/fev | R$9.120,00 5,80% 0,963%
Relevantes

Interno Camara Tecnica de Ativos Sudeste 16/mar R$ 1.760,00 1,12% 0,186%

Garantidores para Eventos a Liquidar
Interno Camara Tecnica de Ativos Sudeste 04/mai R$ 1.760,00 1,12% 0,186%

Garantidores para Eventos a Liquidar
Externo Encontro Anual de Diretores Fiscais Sudeste 13 e 14/abril R$ 50.720,00 32,27% 5,356%

Encontro do Subcomité de Solvéncia 29/nov a

Internacional da Associagdo Internacional de Sudeste R$ 92.036,00 58,55% 9,718%
: 03/dez
Supervisores de Seguros (IAIS)
Interno Workshop sobre Comissbes de Sudeste 30/nov R$ 1.800,00 1,15% 0,190%
Inquerito
ToTAL R$ 157.196,00 100,00%0 16,599%0
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DICOL

Externos

TIPO NOME DO EVENTO REGIAO DATA VALOR PAGO | PESO (%) |5 Aps'ﬁ_sggcl)g’?'%)
Externo Encontro ANS Sao Paulo Sudeste 29,30/set 91.842,00 83,17% 9,7%
Externo Reunido com Secretario Geral Nordeste 25,26/out 3.829,00 3,47% 0,4%

19 Capacitacdo Técnica Integrada
Externo PROCON-AP X ANS Norte 1,2,3/dez 14.760,00 13,37% 1,56%
ToTAL R$ 110,431,00| 100,00% 11,66%
Status — Contratos com Empresas Organizadoras de Eventos
Regiao Sl PEEE veEler Saldo em 12/2010 Vigéncia
9 Contratada Empenhado
R$ 1.309.402,17 20/1/2010 a
Sudeste AMBP R$ 384.554.17 20/1/2011
20/1/2010 a
Nordeste AMBP R$ 163.043,48 R$ 155.614,48 >0/1/2011
0170972010 a
Norte A&V R$ 59.272,11 R$ 44.512,11 01/09/2011
0170972010 a
Sul Exemplus R$ 132.468,05 R$ 132.468,05 01/09/2011
0170972010 a
Centro-Oeste Exemplus R$ 126.550,00 R$ 126.550,00 0170972011
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Metas para 2011

% Implantar um planejamento de eventos fidedigno que possibilite
meios para o cumprimento da missao.
% Finalizar o desenho do segundo médulo do sistema de gerenciamento

de eventos.
% Alcancar indice de 85% de satisfacdo nos eventos.
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2.4.7 Estrutura de controles internos (item 9 do Anexo 11, da DN
TCU 107/2010)

QUADRO A.9.1 - ESTRUTURA DE CONTROLES INTERNOS DA UJ

Aspectos do sistema de controle interno Avaliagao

Ambiente de Controle 1/2(3| 4 |5

1. Os altos dirigentes da UJ percebem os controles internos como essenciais a consecucao
dos objetivos da unidade e dao suporte adequado ao seu funcionamento.

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sédo percebidos por todos os
servidores e funciondrios nos diversos niveis da estrutura da unidade.

3. A comunicacgédo dentro da UJ é adequada e eficiente.

4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta.

5. Os procedimentos e as instrucdes operacionais sdo padronizados e estdo postos em
documentos formais.

6. HA mecanismos que garantem ou incentivam a participacao dos funciondrios e servidores
dos diversos niveis da estrutura da UJ na elaboracdo dos procedimentos, das instrucdes
operacionais ou codigo de ética ou conduta.

7. As delegacdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de defini¢cdes claras das
responsabilidades.

8. Existe adequada segregacéo de fun¢des nos processos da competéncia da UJ.

9. Os controles internos adotados contribuem para a consecuc¢éo dos resultados planejados
pela UJ.

Avaliacéo de Risco 11234 |5

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados.

11. Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecug¢ao dos objetivos e metas
da unidade.
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12. E pratica da unidade o diagnostico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos
Nnos seus processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia
desses riscos e a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.

13. E préatica da unidade a definicdo de niveis de riscos operacionais, de informacdes e de
conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestao.

14. A avaliacdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar mudangas no perfil
de risco da UJ, ocasionadas por transformacdes nos ambientes interno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em
uma escala de prioridades e a gerar informacdes Uteis & tomada de decisao.

16. Existe histérico de fraudes e perdas decorrentes de fragilidades nos processos internos
da unidade.

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia paral
apurar responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.

18. Ha norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e
valores de responsabilidade da unidade.

Procedimentos de Controle

19. Existem politicas e acGes, de natureza preventiva ou de deteccdo, para diminuir os
riscos e alcancar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.

20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam
consistentemente de acordo com um plano de longo prazo.

21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de
beneficios que possam derivar de sua aplicacéo.

22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estao
diretamente relacionados com os objetivos de controle.

Informagéo e Comunicacgéo

23. A informacéo relevante para UJ é devidamente identificada, documentada, armazenada
e comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.

24. As informagfes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente
para permitir ao gestor tomar as decisGes apropriadas.

25. A informacao disponivel & UJ é apropriada, tempestiva, atual, precisa e acessivel.
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26. A Informacéo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e
individuos da UJ, contribuindo para a execucéo das responsabilidades de forma eficaz.

27. A comunicacgéo das informagfes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ, em todas
as direcdes, por todos 0s seus componentes e por toda a sua estrutura.

Monitoramento 1

28. O sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

29. O sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliac@es sofridas.

30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

LEGENDA

Niveis de Avaliagao:

(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa
integralmente ndo aplicado no contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa
parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporcdo de aplicacdo do
fundamento descrito na afirmativa no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa
parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua maioria.

(5) Totalmente valido. Significa que o fundamento descrito na afirmativa
integralmente aplicado no contexto da UJ.

D

D

D

-
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Ambiente de Controle

Ambiente de Controle consiste no acatamento de politicas, aplicacdo de
procedimentos, uso de sistemas operacionais e de informacao e outros
instrumentos de controle, existentes ou que sejam relacionados ao porte da
entidade, condicionando a eficacia do sistema de controle interno, que é
afetada pelo enfoque dado ao controle por gestores, refletido na
organizagao e na estrutura.

O comportamento humano é base de todos os demais sistemas de
controles, como as formas de comunicagcao, a maneira de avaliar riscos, a
efetividade dos procedimentos de controle e o rigor do monitoramento.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem sua estrutura
composta por 05 (cinco) diretorias, sendo um dos diretores responsavel
pela Presidéncia da entidade. Cada diretoria conta com subestrutura de
diretor-adjunto, assessores, gerentes gerais e gerentes operacionais. A
principal avaliagdo do ambiente (departamento) consiste nas geréncias, o
que, na estrutura atual da ANS sdao 31 (trinta e uma) geréncias e 14
(quatorze) geréncias gerais.

A ANS conta ainda, com um conjunto de sistemas computacionais
especificos a sua atividade finalistica, como por exemplo, o Sistema de
Fiscalizacdo (SIF), o Sistema de Cadastro de Beneficiario (SIB), o Sistema
de Cadastro de Produtos (SIP), o Sistema de Cadastro de Operadoras
(CADOP), etc. Cada ambiente tem sua rotina propria que demanda um perfil
profissional de acesso a dados e informagdes e ao acatamento de uma
politica de informacao aderente aos normativos expedidos pela propria ANS.

Cabe destacar que em 2010, a ANS firmou um acordo de cooperacao
técnica com a Agéncia Brasileira de Inteligéncia (ABIN) para formalizar a
sua politica de informacdo. Cabe ainda observarmos que a estrutura
organizacional carece de formalizacao dos fluxos de processos de trabalho,
o que reflete na avaliagdo do ambiente de controle.

Avaliacado de Risco

Nao foram detectados processos de gerenciamento de riscos formalmente
institucionalizados na ANS, bem como, ainda ndo existe uma sistematica
implantada de Avaliagcdo de Impacto Regulatério (AIR). Tais ferramentas
tém o conddo de melhorar a governanca regulatéria, aumentando a
transparéncia para a tomada de decisdes e propiciando a ANS mecanismos
para buscar a eficiéncia e a efetividade das atividades regulatdrias.

O processo de avaliagdo de risco constitui o centro das competéncias da
Auditoria Interna da ANS (AUDIT), que para alcancar seus objetivos segue
os procedimentos do 6rgao central do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo.
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A Secretaria Federal de Controle Interno, 6rgdo central do sistema,
vinculado a Controladoria Geral da Unidao (CGU-PR), estabelece um roteiro
de procedimentos a ser seguido pelas auditorias internas das entidades da
Administracdo Indireta.

Nesse roteiro normatizado, temos uma Matriz de Risco, onde vinculamos os
riscos institucionais mapeados durante os trabalhos de campo e aderéncias
dos auditados as recomendacdes e/ou determinacgdes dos orgaos de

controle interno e externo.

MATRIZ DE RISCOS

AREA/ PROCESSO

MATERIALIDADE

RELEVANCIA

VULNERABILIDADE

RISCO

CRITICIDADE

SOMA

Prestagdo de Contas

10

10

23

Execugdo Org. Fin. E Patrimonial

10

10

29

Licitagbes/Contratos

10

34

Didrias/Passagens

30

Recursos Humanos

10

24

Convénios

20

Contrato de Gestdo/ Indicadores

10

32

Qualificacdo Institucional

16

Ressarcimento ao SUS

43

Acompanhamento Operadoras

25

Divida Ativa

29

Processos Fiscalizatorios

29

Tecnologia da Informagdo

36

Procedimentos de Controle

Procedimentos de controle se vincula a atividade principal do 6rgao de
controle interno da UJ, ou seja, a materializacdo das suas agoes. Ocorre que
na ANS a falta de uma gestao de risco traz para a avaliagado do mesmo, o
peso nao apenas de avaliacdo, mas também de estabelecer um modelo para
minimizar o risco existente. Diante disso, o processo de planejamento dos
trabalhos de auditoria ganha dimensao de gestdao dos riscos institucionais.
Deve compor os procedimentos de controle os principais riscos institucionais
e seus impactos para todos os envolvidos, tanto o publico interno quanto o
externo.
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Informacdes e Comunicacao

As fragilidades encontradas sdo comunicadas as dareas responsaveis, as
quais, na maior parte dos casos, pronunciaram-se no sentido de sanar as
deficiéncias verificadas. A gestdo patrimonial encontra-se em avaliacdo, os
inventarios ja foram realizados. Com relacdo a gestdo de convénios, a
analise da execugao do convénio firmado com a AMB revelou deficiéncias, e
o convénio com o CNPQ, ainda estda em anadlise para uma avaliacdo
financeira que justificasse a aprovacao da prestacao de contas.

Monitoramento

Depois de mapear (ambiente de controle), de avaliar (avaliacao de risco),
de planejar (procedimentos de controle) e de informar (comunicacao com o
auditado), cabe o monitoramento das recomendacdes de melhorias. Apds a
comunicacdo a area auditada, esta se pronuncia no sentido de sanar as
deficiéncias verificadas nos achados da equipe de auditoria, o que, para o
orgao de controle, devera ser avaliado in loco num periodo maximo de 02
(dois) anos, dependendo do objeto auditado, perfazendo um ciclo de
avaliacao dentro do monitoramento do risco.
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3. RESSARCIMENTO AO SUS (GGSUS/DIDES)

= IDENTIFICACAO

Unidade Gestora: 253032 - ANS/SUS

Orgéao: 36213 - ANS

Titulo: Geréncia-Geral de Integragdo com o SUS
Endereco: Avenida Augusto Severo, 84, Gldéria, 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: Mauricio Ceschin

Gestor Financeiro: Lenise Barcellos de Mello Secchin

Vinculacdo: Ministério da Saude
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Trata o presente relatério das atividades desenvolvidas pelos
diferentes setores que compdem a Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS
no ano de 2010, seu status atual e os resultados gerais apurados no
periodo, incluindo a apuracao das metas previstas no Contrato de Gestao e
no Componente Institucional do Programa de Qualificacdo da Agéncia.

O fluxo de trabalho do ressarcimento esta dividido basicamente em
quatro grupos de processos de trabalho, a saber: Arquivo/Protocolo, Analise
de 12 Instancia, Analise de 22 Instancia e, Recolhimento. Estes processos
compdem a Geréncia de Ressarcimento ao SUS que integra a Geréncia-
Geral de Ressarcimento ao SUS.

A GGSUS ¢é 6rgao subordinado a Diretoria de Desenvolvimento
Setorial - DIDES da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
estando em sua estrutura inserida a Geréncia de Ressarcimento ao SUS, as
quais compete, conforme o Regimento Interno da ANS (Resolugao
Normativa n® 221, de 2010):

Art. 24. A Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS - GGSUS
compete:

I - acompanhar e orientar as atividades exercidas por suas
Geréncias/Coordenacgdes, bem como a integracao de suas atividades;

IT - identificar e propor alternativas de aprimoramento operacional
das suas Geréncias/Coordenagdes bem como aprimoramento técnico dos
agentes publicos;

III - identificar a necessidade e propor aprimoramentos no arcabougo
regulamentar nos assuntos de sua competéncia;

IV - gerir o ressarcimento ao SUS;

V - promover a integragao de informagbes com os bancos de dados
do Sistema Unico de Saude;

VI - executar o repasse dos valores recolhidos a titulo de
ressarcimento; e
) VII - desenvolver a necessaria integracdao 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 atencdao ao
conceito de eqliidade na prestagdo de servigos.

Art. 25. A Geréncia de Ressarcimento ao SUS compete:

I - coordenar e promover, em conjunto com apoio técnico das demais
areas da ANS, a identificacdo de atendimentos no SUS;

IT - coordenar e executar as analises dos processos administrativos
de ressarcimento ao SUS;

ITT - efetuar e promover estudos e pesquisas decorrentes do
ressarcimento ao SUS;

IV - coordenar e disseminar informacdes sobre o ressarcimento ao
SUsS;

V - coordenar e promover agoes de controle e proposicao de melhoria
do Sistema Eletrénico de Ressarcimento -SISREL;

VI - efetuar estudos e apresentar propostas de atualizagdo dos
valores dos procedimentos a serem ressarcidos ao SUS;

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

VIII - executar as atividades de gestdao documental inerentes ao
ressarcimento.
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O RESSARCIMENTO AO SUS

A lei 9656/98 estabelece, em seu artigo 32, a obrigatoriedade do
Ressarcimento ao SUS de servicos prestados a beneficiarios de planos
privados de saude por unidades proprias ou contratadas pelos gestores
publicos para atendimento ao setor publico, nos casos em que este
atendimento se configurar como descumprimento do contrato celebrado
pelo beneficiario e sua operadora do plano.

O ressarcimento ao SUS além de procurar restituir aos cofres publicos
os gastos realizados pelo SUS com os atendimentos de usuarios em
procedimentos que estariam cobertos por seus planos privados de
assisténcia a saude deve subsidiar ainda a missdo de regulacao do mercado
de salde suplementar.

O Ressarcimento ao SUS, na forma atual, € também regulamentado
pela Lei 9.961/2000 (que cria a ANS e a responsabiliza pela
operacionalizacdo do processo) e pelos regulamentos instituidos pela
Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES), setor interno responsavel
pelo controle e efetivacao das agdes necessarias para cumprir o dispositivo
legal citado, através da atual Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS
(GGSUS).

O processo tem inicio com o cruzamento dos dados do Ministério da
Saude relativos as Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIH) emitidas nos
atendimentos realizados nas unidades do Sistema Unico de Saude (SUS),
com as informacdes do Sistema de Cadastro de Beneficiarios (SIB) de
Planos Privados de Assisténcia a Saude, constantes do banco de dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Este processo identifica os procedimentos passiveis de ressarcimento
de acordo com a normatizacdo vigente, dando origem aos Avisos de
Beneficiarios Identificados (ABI).
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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 2010 é um indicador e respectiva
meta de implementacdo de melhorias nos processos de ressarcimento ao
SUS, conforme tratado em item a parte.

DESEMPENHO OPERACIONAL DO RESSARCIMENTO AO SUS

No final do ano de 2009 foi realizado levantamento das
pendéncias existentes, da situacdo operacional da geréncia de
ressarcimento ao SUS, da capacidade de atendimento as demandas do
Tribunal de Contas da Unido, dos recursos tecnoldgicos necessarios, dos
recursos logisticos existentes, da necessidade de recursos humanos, bem
como das inconsisténcias de bancos de dados. A partir desse levantamento
preliminar constatou-se a seguinte situacgao:

1. Acumulo de impugnacdes e recursos sem andalise

Estavam pendentes de decisdo as impugnagdes de 103 mil
atendimentos a serem ressarcidos e os recursos de segunda instancia
referentes a outros 109 mil, totalizando um passivo de 212 mil anadlises e
decisdes.

Devem ser somados a isso os recursos a Diretoria Colegiada
ainda nao decididos de 1.521 dos 1.594 processos apontados pelo Tribunal
de Contas da Uniao.

Com o0s recursos materiais, humanos e tecnoldgicos entao
disponibilizados para tarefa e com a forma de organizagao e gerenciamento
do trabalho, seria necessario 27 anos de trabalho para zerar esse passivo.
Entretanto, considerando que a cada ano a esse montante se soma a
necessidade de 180 mil analises adicionais, esse trabalho jamais seria
concluido e sim cresceria indefinidamente.

2. Operacionalizacdo da cobranca do ressarcimento ao SUS de
atendimentos ambulatoriais de alta e média complexidade estagnada.

No Acoérdao n° 502, de 2009, o Tribunal de Contas da Unido
determinou a ANS que processasse, a partir de 2009, o ressarcimento ao
SUS dos procedimentos ambulatoriais de alta e médica complexidade, mas
pouco se avangou nesse sentido em 2009.

Para implementar esse processamento, seria necessaria a
realizagao de diversas atividades, como:

o Obtencao dos registros desses atendimentos do DATASUS;

o Carga desses registros na base de dados corporativa da ANS;

o Realizacdo de estudos sobre as regras de cobranca de
atendimentos ambulatoriais no SUS e sobre a forma de
implementacdao da cobranca para as operadoras;
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o Desenvolvimento e/ou adaptacdo de sistemas para processar
essas cobrancas;
o Treinamento da equipe da ANS capacitando-a para o
tratamento dessa cobranca.
Além disso, seria necessario reforcar a estrutura operacional
da ANS, pois os recursos entdo disponiveis ja eram insuficientes para cuidar
da rotina do processamento da cobranga das internacdes hospitalares.

3. Massa documental pendente de organizacdo e registro no arquivo e
protocolo

As atividades de protocolo e arquivo sao vitais para o
processamento do ressarcimento ao SUS.

O Protocolo controla as informagdes e o fluxo dos documentos
do ressarcimento ao SUS. Por meio dele sdao autuados os processos,
expedidas e controladas as notificagbes, registradas impugnagoes e
recursos. Todas essas informagdes alimentam os sistemas informatizados e
sao utilizadas para controlar prazos de recursos administrativos, liberar ou
ndo créditos para a cobranga administrativa, e, de forma geral, assegurar a
regularidade formal do processo. O Protocolo é a porta de entrada e saida
da comunicacao entre a ANS e as operadoras no que diz respeito aos
processos de ressarcimento ao SUS.

Ja as atividades de arquivo dizem respeito a guarda, a
conservacgao, a localizacdo, a recuperacdo e a destinacdo dos documentos.

No processo de ressarcimento, as equipes do protocolo e do
arquivo acumulam ainda tarefas de juntada e numeragao de documentos
aos autos, as quais sao vitais para a boa instrugao dos processos e ao
atendimento externo dos pedido de vistas e codpias de processos,
solicitacdes que vem se avolumando consideravelmente nos ultimos meses

Em 2009, devido a escassez de recursos humanos e a falta de
uma gestdao documental especializada, a Direcao encontrou diversos
problemas.

4. Paralisacdo da emissdao de novas notificacbes de identificacdo de
atendimentos passiveis de ressarcimento

A redugao e a posterior paralisacao do processamento do
ressarcimento de novos atendimentos identificados podem ser explicadas
pela interrupcao do recebimento pela ANS das bases de dados dos
atendimentos prestados pelo SUS.

No inicio de 2006, o Ministério da Saude promoveu a
descentralizacao do processamento das AIH, que passou a ser realizado
pelas secretarias estaduais e municipais de saude. A descentralizagao
acarretou dificuldades de consolidacao das bases de dados das AIH,
interrompendo a rotina até entao adotada.

Em 2007, com vistas a retomar o processamento da
identificacdo dos atendimentos, a ANS elaborou e encaminhou ao Ministério
da Saude minuta de Acordo de Cooperacdo Técnica propondo a formalizacdo
da transferéncia do DATASUS a ANS das bases dos atendimentos realizados
pelo SUS e faturados através do Sistema de Informagdao Hospitalar e do
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIH e SIA/SUS respectivamente). O
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Acordo de Cooperacao Técnica foi assinado em 15/1/2008 e seu extrato foi
publicado no DOU de 21/1/2008.

A partir dessa descentralizacao, foram  detectadas
inadequacdes nas bases de dados das AIH’s, de forma que varias tentativas
foram feitas para sanar os problemas dos arquivos das AIH’s, mas apenas
em 2010, apods oficina entre os técnicos da ANS, DATASUS e SAS é que
foram produzidos arquivos com as informacdes necessarias ao batimento,
gue possibilitou a retomada da emissao de ABI’'s neste mesmo ano.

~

ACOES IMPLEMENTADAS EM 2010

Regularizacdo da emisséo de ABI

A partir desse levantamento, foram reiniciadas as articulagoes
com o DATASUS para resolver os problemas com a base de dados, que,
apesar de todos os esforcos da ANS e do DATASUS, sé logrou éxito em
maio de 2010, sendo entao feita nova notificacao do 23° ABI no final de
junho.

Outras inconsisténcias foram detectadas que fizeram com que
as equipes do DATASUS e da ANS tivessem que novamente organizar
reunides de trabalhos para conseguir as bases de dados para o lancamento
dos proximos ABIs.

Como resultados, resolvidas as pendéncias das bases de
dados, foram emitidos os ABIs como segue:

e 240 ABI em agosto de 2010;

e 259 ABI em novembro de 2010;

e 26° ABI em novembro de 2010;

e 279 ABI em dezembro de 2010; e
e 289 ABI em dezembro de 2010.

No total, foram identificados e notificados 235.733
atendimentos de beneficidarios de planos de salde, que representam um
valor de R$ 478.084.050,97 (valores brutos antes de finalizagdo das
analises das contestacoes).

Redimensionamento e capacitacdo de recursos humanos

No contexto do cenario encontrado ao final de 2009, para se
analisar o passivo existente de AIH’s pendente de analise com a equipe
existente de 21 servidores efetivos e 9 colaboradores de contratos de
terceirizacao, levar-se-ia cerca de 7 anos. Considerando o passivo projetado
(aquilo que ja deveria ter sido lancado), com a estrutura da época, levar-
se-ia cerca de 27 anos, sem contar o passivo acumulado nesse periodo, o
qual somaria 26 anos de internagoes.

Considerando a falta de recursos humanos suficientes para
atender a demanda de trabalho, a ANS promoveu articulacdes embasadas
em contexto técnico, junto ao Ministério da Saude e ao Ministério do
Planejamento Orgcamento e Gestao. Como resultado, foi autorizada a
realizagao de concurso para contratacao de 89 (oitenta e nove) Servidores
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temporarios, de forma que em 4 (quatro) anos o ressarcimento estivesse
em dia com suas atribuicdes concernentes as AIH’s.

A partir da autorizagcao em margo, foram direcionados grandes
esforcos para realizagao do concurso, o que culminou no ingresso, em julho
de 2010, de 89 servidores temporarios, que receberam capacitacdao na
primeira semana para padronizar a execugao dos trabalhos.

Como resultado, foram analisadas cerca de 150 mil AIH’s,
considerando-se as analises de impugnacdes e recursos.

Padronizacdo dos procedimentos

No primeiro semestre de 2010 foram elaborados manuais de
procedimentos de cada area do Ressarcimento de formar a consolidar,
homogeneizar entendimentos e padronizar os trabalhos, os quais serao
anualmente reeditados para que estejam sempre atualizados frente a
legislacao e procedimentos adotados.

Com o intuito de dar continuidade e completude aos trabalhos
acima e ainda com a com chegada dos servidores temporarios e a
consequente diminuicao das AIH pendentes de analise, foi possivel dividir as
tarefas acima relacionadas em grupos de trabalho, o que tem trazido
resultados importantes, gerando consultas a outras areas da ANS. Estas
consultas reforcam nao apenas o trabalho da GGSUS no que diz respeito as
decisdes em processos de ressarcimento como também a provocacao de
discussoes internas que levam a homogeneizagao de entendimentos.

Reorganizacéo de local e de estrutura

A estrutura da Diretoria de Desenvolvimento Setorial foi
alterada com a criacdo da Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS, na qual
se inseriu a Geréncia de Ressarcimento ao SUS que, em 28 de outubro de
2010, além das equipes do Arquivo, Protocolo, Andlise de 12 instancia,
Recolhimento e Sistemas, passou a abarcar a analise de 22 instancia/juizo
de retratacdo, até entdo parte da Assessoria Normativa da DIDES.

A equipe do ressarcimento foi realocada para ocupar o 2°
andar do edificio sede da ANS, em julho de 2010, permanecendo o arquivo
e protocolo no 3° andar do edificio UNISYS.

Melhoria de sistemas

A partir de solicitagdes da GGSUS, foram implementadas
diversas melhorias nos sistemas de informagao, de modo a simplificar e
viabilizar as tarefas, aumentar o controle, a gestdao e a produtividade do
processo. Importante salientar que esse processo de evolugao dos sistemas
permanece em processo de melhoria continua.

Elaboracdo de nova metodologia para valoracdo do ressarcimento ao SUS
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Foi estabelecida nova metodologia para cobranga do
ressarcimento - o Indice de Valoragao do Ressarcimento - a ser utilizada
para valorar os atendimentos realizados pelo SUS a partir de 2008, cujos
ABI 's serdao emitidos a partir de 2011. O IVR é uma inovacao que simplifica
e da maior transparéncia aos valores cobrados. O indice foi aprovado pela
Diretoria Colegiada em 2010 e o processo encontra-se na PROGE.

Estudo preliminar do ressarcimento ao SUS de Autorizagdes de
Procedimentos Ambulatoriais - APAC

Foi realizado estudo preliminar das APAC’s, que servira de
norteador de estudo mais detalhado sobre o tema, a ser desenvolvido ao
longo de 2011, com o objetivo de viabilizar a cobranca do ressarcimento
desses atendimentos.

Melhoria dos algoritmos de identificagdo de atendimentos passiveis de
ressarcimento ao SUS

Em esforco conjunto da GGSUS e da GESTI, foram revisados e
melhorados os algoritmos de identificacdo dos atendimentos passiveis de
ressarcimento ao SUS.

Como resultado, houve aumento da quantidade de
identificacdes por um lado, com reducao da quantidade de falsos positivos
por outro.

Consolidacéo e atualizacdo de normativos do ressarcimento

Foram criados grupos de trabalho para mapear as atribuicdes
do ressarcimento, rever e consolidar as normas do processo administrativo
de ressarcimento ao SUS.

Os grupos ja apresentaram minutas de proposta de
normativos, as quais serdo submetidas a Diretoria de Desenvolvimento
Setorial.

Decisado de recursos a Diretoria Colegiada

Foi padronizado e implementado fluxo de decisao da Diretoria
Colegiada, viabilizando o julgamento dos recursos de segunda e terceira
instancia dos processos de ressarcimento ao SUS.
Arquivo e Protocolo

Diante da verificagdao da impossibilidade de tratamento da
massa documental pela equipe existente no Arquivo e no Protocolo, de

forma a suprir a demanda da Geréncia, foi elaborado termo de referéncia
para a contratacdao de mao-de-obra terceirizada para a realizagao do servigo
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de tratamento documental. A licitacdo foi realizada em dezembro de 2010 e
a prestacao do servico foi iniciada em janeiro de 2011. Parte deste trabalho
era realizado sob a forma de contrato de servico o qual utilizava mao de
obra de cerca de 12 pessoas mostrando-se inadequado para as
necessidades daqueles setores, sendo entdao substituido por esta
contratacao de pessoal que somaram 36 trabalhadores terceirizados.

Cobranca e Recolhimento

O setor de Recolhimento lida com diversas rotinas, e o
aumento da equipe estd tornando possivel, paulatinamente, o seu
aperfeicoamento.

Por ser o setor responsavel pela finalizacdo do processo
administrativo, suas metas dependem do desempenho dos demais setores
da geréncia. Neste sentido, atualmente, atividades como a cobranca e o
encaminhamento de processos a PROGE sdao as que necessitam de maior
atencao coordenada com outros setores.

Por fim, vale destacar que a fragilidade dos sistemas também
afeta sobremaneira a produtividade dos servidores.

RESULTADOS

Diminuicao substancial das pendéncias de analise de AlH’s

A partir do aumento da equipe da implementacao de melhorias
e padronizacdo das andlises das contestacdes dos ABI'’s foi possivel ndao sé
uma reducao do passivo de pendéncias de analise de AIH’s, como também
um incremento na produtividade, o que pode ser facilmente visualizado no
grafico abaixo.
Encaminhamento para inscricdo em Divida Ativa

Foram encaminhados para inscricao em Divida Ativa de 151
Operadoras, referente a 8.072 AIH's correspondentes a R$ 11.705.607,45.
Protocolo e Arquivo

Foram emitidos 6 ABI, montados aproximadamente 13.000

volumes de processos, expedidos 654 Memorandos, 884 Notas Técnicas,
170 Despachos e 20.613 Oficios.

Cobranca e Recolhimento

206



ANS - Relatorio de Gestdo 2010

Conforme a tabela abaixo, houve consideravel aumento do
montante dos valores de atendimentos notificados as operadoras, em
decorréncia da emissao de 6 ABI ’s.

Detalhamento dos valores do ressarcimento ao SUS, por ano de vencimento e situagdo da cobranca.

ANO COBRADO PAGO PARCELADO JUES); IU Cslil;:_'l\\I/ISE?\ITE E)IZ':'EX.!IBS?(? I?AL VENCIDO
2007 62.859.273,56 9.978.947,34 3.541.251,06) 1.115.014,68 2.615.319,66] 45.608.740,82
2008 26.245.841,34 6.719.742,31 554.325,69 202.970,77 1.429.810,33] 17.338.992,24
2009 12.670.178,33 1.012.130,73 848.158,44 36.351,33 215.672,97] 10.557.864,86|
2010 31.789.577,97 8.632.606,18, 1.245.709,29 16.177,30 1.223.497,401 20.671.587,80
TOTAL| 133.564.871,20] 26.343.426,56 6.189.444,48 1.370.514,08 5.484.300,36] 94.177.185,72

Deve-se considerar que a maioria dos processos notificados em
2010 ainda estava em prazo de impugnagao ou recurso, no final deste.

Além do efetivo aumento quantitativo no valor notificado,
cobrado e enviado a ser inscrito em Divida Ativa, em novembro de 2010 foi
finalizada a proposta de implementacao de nova metodologia de valoragao
do ressarcimento por meio do IVR, proposta que se encontra sob analise da
Procuradoria-Geral junto a ANS.

As atividades de rotina de cobranca, notificagao de
inadimpléncia e de envio de processos para inscricdo no CADIN e na Divida
Ativa, que até o primeiro semestre de 2010 estavam sendo feitas sem
periodicidade, devido ao tamanho reduzido da equipe (4 servidores),
puderam ser retomadas com a chegada de servidores de contrato
temporario ao Recolhimento.

Desde entao, a cobrangca foi 356 % maior no segundo
semestre, em relagao ao primeiro, em termos de valor. Nestes mesmos
termos, o envio de processos a PROGE para inscricao no Cadin e na Divida
Ativa foi 5.197 % maior que no primeiro semestre.

Dos ABI’'s langados em 2010, apenas um pequeno percentual
foi cobrado, em funcdo do tempo que se leva entre o inicio do processo
administrativo e sua conclusao.

As figuras abaixo apresentam as entradas decorrentes do
pagamento das cobrancas do ressarcimento ao SUS, ao longo dos ultimos
anos, em valores monetarios e em quantidade de Atendimentos
Identificados (AI).

Receitas de Inscricbes Valor Recebido/Valor
ANO | Valor Cobrado |Receitas de pagamento Parcelamento Cadin/Divida Ativa Cobrado
2006 |77.956.319,66 11.679.366,81 386.901,14 4.491.126,10 15,48%
2007 |61.039.128,25 6.769.338,12 984.103,97 2.483.964,15 12,70%
2008 |35.209.444,11 8.242.353,67 2.226.710,71 10.767.250,87 29,73%
2009 |15.989.200,05 2.283.627,81 2.380.591,51 10.316.467,09 29,17%
2010 |41.616.536,20 10.319.485,78 3.863.352,23 11.705.607,45 34,08%
TOTAL[231.810.628,27]  39.294.172,19 14.241.659,56 41.596.469,60 16,95%
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Quadro detalhado da quantidade de Atendimentos Identificados-Al referentes ao ressarcimento ao SUS, por
ano e status, excluindo-se os Al’s cobrados e cancelados.

2007 45.323 8.123 2.734 681 1.984 31.801
2008 18.923 4.858 417 131 1.084 12.433
2009 8.763 860 622 42 165 7.074
2010 21.245 5.446 463 26 926 14.384
TOTAL 94.254 19.287 4.236 880 4.159 65.692

Evolucéo da cobranca referente ao ressarcimento ao SUS, em R$, por
ano e status, excluindo-se as cobrancas canceladas.

R$ 70.000.000 -

R$ 60.000.000 -

R$ 50.000.000 -

R$ 40.000.000 -

R$ 30.000.000 -

R$ 20.000.000 -

R$ 10.000.000 -

R$ 0 -

2007 2008 2009 2010

Fonte: SCI/ANS - 2011

Evolucéo dos valores pagos referente ao ressarcimento ao SUS, em
RS, por ano e status.

R$ 10.000.000 -
R$ 9.000.000 -
R$ 8.000.000 -
R$ 7.000.000 -
R$ 6.000.000 -
R$ 5.000.000 -
R$ 4.000.000 -
R$ 3.000.000 -
R$ 2.000.000 -
R$ 1.000.000 -

R$ 0 -

2007 2008 2009 2010

Fonte: SCI/ANS - 2011
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Indicadores do Contrato de Gestao:

e Indice de acompanhamento do passivo de processamento dos
atendimentos identificados para fins de ressarcimento ao SUS:

> Meta para 2010: Reducao do intervalo temporal entre as
etapas de processamento dos atendimentos identificados nas
Autorizacoes de Internacao Hospitalar (AIH) do atendimento
realizado na rede SUS e a autuacgao destes atendimentos para
fins de ressarcimento ao SUS. Pretende-se uma redugao do
indice hoje apresentado em 0,5 em relagdo ao indice do més
de dezembro de 2009, chegando a 3,5 ao final do ano.

» O aumento no numero de AIH analisadas se deu a partir
do més de julho, com a entrada dos novos servidores.
Assim, ao ano de 2010, foi possivel alcancar o indice de
3,25.

e Implantagao do projeto de ressarcimento ao SUS das Autorizagdes de
Procedimentos de Alto Custo (APACs):

> Meta para 2010:
Indice de operacdes realizadas dentre as programadas a partir
do cronograma previsto para o ano de 2010 - 100% (equivale
a 80% do projeto).

» Ao final do ano a Geréncia atingiu 66% de cumprimento
da meta, correspondendo a 80%b do total de acbes
previstas para o periodo.

Indicador do Componente Institucional do Programa de Qualificacédo
da ANS:

e Ressarcimento ao SUS - RESUS: média ponderada das cinco
etapas do processo de trabalho do Ressarcimento ao SUS

- Meta para 2010: cumprir 95% das atividades programadas
para o conjunto de etapas do processo

- Resultado: cumprimento de 80% da meta prevista.
CONCLUSAO

Conclui-se que o diagndstico situacional e medidas tomadas visando a
melhoria de desempenho das agdes de ressarcimento ao SUS foram
adequados, dados os resultados positivos alcangados ao longo de 2010.

Vale ressaltar que todos os esforcos tém sido implementados pela
ANS objetivando a melhoria continua do fluxo do ressarcimento ao SUS,
contudo este € um trabalho bastante complexo e com grande passivo.

Pretende-se a continuidade das agbes de melhorias de forma que em
2014 o ressarcimento ao SUS tenha alcancado a normalidade em todos os
fluxos de trabalho.
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4. Conselho de Saude Suplementar (CONSU)

Segundo o art. 35-A, caput, da lei 9.656/98, o Conselho de Saude
Suplementar — CONSU - é um o6rgao colegiado, integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude.

O CONSU exerceu o papel de entidade regulamentadora do mercado de
planos privados de assisténcia a salde entre os anos de 1998 e 1999, uma
vez que ainda ndo havia sido criado o 6rgdo competente para tal fim. Sua
composicao (art. 35-B; lei 9.656/98) foi definida da seguinte forma: Chefe
da Casa Civil (Presidente); Ministro da Saude; da Fazenda, da Justica e do
Planejamento, Orcamento e Gestao.

Com a criacao da ANS, em janeiro de 2000, foram transferidos para a
Agéncia, o poder normativo e demais competéncias legais, como dispde o
art. 19 da lei n® 9.961/00:

“Art. 1o E criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com
sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duragao
indeterminado e atuagdo em todo o territério nacional, como 6rgédo de
regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que

garantam a assisténcia suplementar a satde.”

Corrobora tal proposicdo o contido na Resolugdo CONSU n° 1, de
22/5/2000, publicada pds-criacdo da ANS, na qual o Presidente do Conselho
considera, textualmente, a ANS, como 6rgdo de regulacdao e normatizacdo
do setor de saude suplementar.

Embora o art. 35-A, inciso I, da lei n° 9.656/98 estabelegca que cabe ao
CONSU fixar politicas e diretrizes gerais para o setor e aprovar o Contrato
de Gestdo da ANS, o Orgao nao se encontra em atividade e nao se reulne,
desde o ano de 2002, quando aprovou o segundo Contrato de Gestao da
ANS.

Nao ha, portanto, atos de gestao a serem registrados nesse relatério, para
o periodo de 2010.
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CONSIDERACOES FINAIS:

A garantia de acesso e a qualidade assistencial sao os principais resultados
a serem alcancados para a sociedade, incluida a assisténcia ao idoso e a
assisténcia farmacéutica. O incentivo a concorréncia e o modelo de
pagamento dos prestadores, bem como a adaptacao/migracao dos
contratos antigos, estdo relacionados a promocao do equilibrio entre
beneficidrios, prestadores e operadoras. A execucdo dos planos de acao
contidos na Agenda Regulatéria da ANS, ao longo dos préximos dois anos,
proporcionara importantes respostas aos principais problemas enfrentados
pelo setor.

Os principais desafios para o proximo periodo sdo: a efetiva producdo de
salde, com a entrega adequada do produto ofertado, de acordo com os
padrdoes de qualidade estabelecidos, o incentivo a concorréncia do setor de
saude suplementar, o estudo de alternativas de modelos de financiamento e
reajuste de precos que garantam a continuidade do beneficio e o
aprofundamento da relagdao publico-privado existente no sistema de saude
brasileiro.

Rio de Janeiro, 30 de margo de 2011

MAURICIO CESCHIN
Diretor-Presidente da ANS
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ANEXOS I-V
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ANEXO I — EVOLUCAO MENSAL DOS INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAO 2010

INDICADOR DE
DESEMPENHO

REALIZADO EM 2010

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN JUL AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

META
2010

Resultado*

Monitoramento dos
Programas de Promogao
da Salde e Prevencao
de Doengas na Saude
Suplementar
cadastrados na ANS.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00 | 0,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Proporgao de
Beneficiarios em
operadoras avaliadas
pelo IDSS

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,94 0,94

0,94

0,94

0,94

0,94

0,90

0,94

Implantacdo do novo
aplicativo para envio
das informacodes
solicitadas pela ANS
através do Sistema
de Informacdo de
Produtos (SIP).

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,50 | 0,75

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Desenvolvimento do
Modelo de Acreditacao
de Operadoras

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50 | 0,50 | 0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

Taxa de resolutividade
da NIP

0,56

0,45

0,26

0,27

0,42

1,27 | 0,70 | 2,71

1,26

0,64

0,62

0,97

0,30

0,85

Implementacéo do
mecanismo de
avaliacao do
Programa Olho Vivo

0,00

0,00

0,00

0,40

0,40

0,40 | 0,70 | 0,70

0,70

1,00

1,00

1,00

1,00

Indice de respostas no
prazo as demandas da
Central de
Relacionamento

0,94

0,93

0,92

0,90

0,89

0,89 | 0,93 | 0,95

0,95

0,92

0,92

0,93

0,50

0,92
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Taxa de
operacionalizacdo  dos
acordos de cooperagao

0,04

0,04

0,46

0,46

0,46

0,46

0,50

0,50

0,58

0,58

0,65

0,92

técnica (Parceiros da

Cidadania)

Efetividade no

acompanhamento 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,70 1,00
econdémico-financeiro

E:ﬁg‘r’iflade na analise| 4 oo | 100 | 0,78 | 0,93 | 1,00 | 0,75 | 1,00 | 1,00 | 0,43 | 1,00 1,00 1,00 0,70 0,91
Monitoramento  Atuarial| ( 45 | 900 | 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,33 | 0,50 | 0,50 | 0,67 | 0,83 | 1,00 1,00 1,00 1,00
dos Produtos

Monitoramento da rede

assistencial de OPS do

segmento médico- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 0,80 1,00
hospitalar

Indice de

Acompanhamento do

Passivo de

Processamento dos

Atendimentos 3,75 3,75 3,75 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,75 3,25 3,25 1,00
Identificados para

fins de

Ressarcimento ao

SUS

Acompanhamento da

implantacao do

padrédo TISS (Troca| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,50 0,50 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00
de Informacdo em

Saude Suplementar)

Difusdo do

Conhecimento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 0,80 1,00
Divulgacao de

informacdes 0,00 0,00 0,14 0,14 0,14 0,29 0,43 0,43 0,86 0,86 0,86 1,00 1,00 1,00

corporativas
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Implantacao do
projeto de
ressarcimento ao SUS
das Autorizacdes de
Procedimentos de
Alto Custo (APACs)

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,68

0,68

0,68

0,80

indice de empenho
orgamentario

0,26

0,33

0,39

0,44

0,62

0,65

0,70

0,73

0,76

0,80

0,85

0,96

0,95

0,96

Recebimento de Receita
Realizadas com fontes
de recursos Proprios.

0,02

0,03

0,20

0,22

0,24

0,41

0,43

0,46

0,63

0,65

0,66

0,84

0,80

0,84

Concentracao de Horas
de Treinamento por
servidor

0,03

0,08

0,18

0,26

0,62

0,72

0,78

0,90

0,99

1,34

1,44

1,60

1,60

Proporgao das
Capacitagées Realizadas
em Relagdo ao Plano
Anual de Capacitagao -
PAC

0,55

0,88

0,88

0,91

0,90

0,90

0,74

0,97

0,70

0,90

0,72

0,91

0,87

Efetividade no trabalho

0,00

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,75

0,75

0,75

1,00

1,00

1,00

1,00

Efetividade no uso de
licitagOes eletronicas

0,38

0,37

0,78

0,66

0,35

0,52

0,51

0,10

0,43

0,60

0,34

0,24

0,48

Divulgacdo da Avaliagdo
Institucional

0,00

0,00

0,00

0,00

0,10

0,10

0,30

0,35

0,38

0,42

0,46

0,82

0,82

Eixo Qualificagcdo da
Saude Suplementar

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03

0,10

0,11

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

Eixo Sustentabilidade
do Mercado

0,18

0,17

0,16

0,18

0,20

0,26

0,25

0,39

0,28

0,30

0,31

0,35

0,33

Eixo Articulacédo e
Aprimoramento
Institucional

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,06

0,06

0,06

0,17

0,23

0,29

0,29

Eixo
Desenvolvimento
Institucional

0,04

0,06

0,07

0,07

0,08

0,10

0,11

0,11

0,14

0,16

0,16

0,19

0,19

Medida Resumo do
Contrato de Gestao

0,2459

0,2565

0,2606

0,2832

0,3135

0,3821

0,5130

0,6660

0,6104

0,7773

0,8417

0,9585

0,8000

0,9452

*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 1

RELATORIO DE ATIVIDADES
Exercicio de 2010

ANS 7/ PRESI / SECEX / SSEAF / GERH

28 de Fevereiro de 2011

- ANS Agéncia Nacional de
-l Satide Suplementar

Av.Augusto Severo, n® 84, Gldria, Rio de Janeiro - R] - Cep. 20021-040 - http://www.ans.gov.br
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I. INTRODUCAO

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

resultados alcancados no ano de 2010.

II. ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS

As acdes de administracdo de Recursos Humanos dizem respeito a
todos os procedimentos relacionados a efetividade, registro e controle dos

fatos relativos a vida funcional do Quadro de Pessoal.

O relatério referente a administracdo de Recursos Humanos
apresenta informagOes sobre a situacdao da forca de trabalho da ANS, sua
remuneragao, bem como relata os processos de trabalho desenvolvidos
para a eficacia das acdes relacionadas a administracdo de Recursos

Humanos, no periodo de janeiro a dezembro de 2010.

1. Forga de trabalho da ANS

Atualmente, a forca de trabalho da ANS é composta por profissionais
com vinculos de cargos efetivos, comissionados, cedidos/requisitados, em
exercicio descentralizado de carreira, contratados tempordrios e
provenientes de contratos de terceirizagao. Podemos observar no Quadro 1
a evolucao da forca de trabalho desde o inicio da Agéncia até dezembro de
2010.
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Quadro 1: Total do quadro de pessoal da ANS de 2000 a 2010

Vinculo/Lotacéo 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Especialista em Regulagdo 0 0 0 0 0 157 | 200 | 290 | 322 | 321 | 316
Técnico em Regulacdo 0 0 0 0 0 0 0 31 39 48 47
Analista Administrativo 0 0 0 0 0 45 68 74 70 70 70
Técnico Administrativo 0 0 0 0 0 65 64 57 52 49 49
Quadro Especifico -

Redistribuido 0 0 0 0 0 0 23 24 23 20 21
Aposentado 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3
Total de ativos

permanentes (1) (2) 0 0 o] 0 O | 267 | 355 | 476 | 507 | 511 | 506
Comissionados sem vinculo 28 39 47 43 44 43 41 39 38 37 34
Comissionados/Procurador

Federal/Advogado AGU 0 0 0 4 11 11 11 11 11 10 11
Comissionados/Servidores

efetivos 0 0 0 0 0 3 24 28 55 67 73
Comissionados/Requisitados

da Adm. PUblica 54 69 75 75 78 79 42 41 46 40 32
Comissionados/Servidores

Redistribuidos 0 0 0 0 0 0 18 15 10 7 6
Total de Comissionados 82 108 | 122 | 122 | 133 | 136 | 136 | 134 | 160 | 161 | 156
Requisitados sem

Comissionamento 3 9 6 15 11 6 0 0 0 0 0
Exercicio Descentralizado

de Carreira 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 4
Em Exercicio -

Subordinacao 180 | 105 73 11 10 7 6 6 0 0 0
Administrativa

Efetivos — Procuradores

Federais/Advogado AGU 0 0 9 15 24 24 31 28 33 30 30
3)

Total de Servidores 265 | 222 | 210 | 159 | 167 | 426 | 475 | 591 | 626 | 621 | 606
Temporarios (Nivel

Superior) 0 123 | 271 | 240 | 210 | 162 81 0 0 0 84
Temporarios (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 84
Consultores 282 | 219 | 129 | 114 31 81 28 32 14 0 1
Terceirizados (Informatica) 0 0 0 0 0 0 77 85 103 | 101 | 101
Terceirizados (Apoio

Administrativo) 0 140 | 169 | 353 | 381 | 345 | 322 | 255 | 233 | 261 | 245
Total Extra-Quadro 282 | 359 | 298 | 467 | 412 | 426 | 427 | 372 | 350 | 362 | 347
Total Geral 547 | 722 | 811 | 893 | 865 (1067|1011 | 985 | 976 | 983 | 1037

(1) Inclui 73 servidores efetivos e 6 redistribuidos ocupantes de cargo comissionado.
5 em licenga sem vencimento para tratar de interesses
particulares e 3 afastados para programa de pods-graduacdo no pais, do total de ativos

(2) Inclui 12 servidores cedidos,

permanentes.

(3) Inclui 11 procuradores federais ocupantes de cargo comissionado.

Fonte: Quadro Gerencial de dezembro 2000 a dezembro de 2010
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1.1 Consolidacao da Forca de Trabalho da ANS

Visando a consolidagdo da forca de trabalho da ANS, o Quadro 2

demonstra todos os vinculos distribuidos nas diretorias.

Quadro 2: Quantitativo da ANS por Diretoria em Dezembro de 2010

Vinculo/Lotacao DICOL | OUVID | AUDIT | PPCOR | PROGE | PRESI | DIDES | DIFIS | DIGES | DIOPE | DIPRO | TOTAL
Especialista em
Regulacdo 129 1 1 1 2 14 35 33 12 43 45 316
Técnico em Regulagdo 23 0 0 0 2 2 6 12 0 2 0 47
Analista Administrativo 13 0 2 0 2 19 10 2 6 12 5 70
Técnico Administrativo 2 1 0 1 2 23 5 4 2 5 4 49
Quadro Especifico -
Redistribuido 5 0 0 1 1 4 3 1 3 0 2 21
Aposentado 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
Total de ativos
permanentes (1) (2) 174 2 3 3 10 62 59 53 23 62 56 506
Comissionados sem
vinculo 6 1 0 0 0 10 3 5 2 5 2 34
Comissionados
/Procurador Federal / 0 0 0 0 8 0 0 3 0 0 0 11
Advogado AGU
Comissionados
/Servidores efetivos 9 1 1 1 0 13 14 7 5 7 15 73
Comissionados
/Requisitados da Adm. 3 0 0 1 0 7 5 6 3 6 1 32
Publica
Comissionados
/Servidores 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 1 6
Redistribuidos
Total de
Comissionados 19 2 1 2 8 32 23 21 11 18 19 156
Requisitados sem
Comissionamento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exercicio
Descentralizado de 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 4
Carreira
Em Exercicio -
Subordinagdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Administrativa
Efetivos - Procuradores
Federais/Advogado AGU 0 0 0 0 27 0 0 3 0 0 0 30
3
Total de Servidores 183 3 3 4 37 79 69 68 29 73 59 606
Temporarios (Nivel
Superior) 0 0 0 0 1 0 83 0 0 0 0 84
Temporarios (Acordo
Internacional - NS) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Temporario (Nivel
Médio) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de Temporarios [0} [0} [0} [0} 1 [0} 83 (0] [0} (0] (0] 84
Consultores 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Terceirizados
(Informatica) 8 0 0 0 0 0 92 1 0 0 0 101
Terceirizados (Apoio
Administrativo) 38 3 3 2 16 63 21 36 7 30 26 245
Total Extra-Quadro 46 3 3 2 16 63 113 37 8 30 26 347
Total Geral 277 7 7 7 62 157 285 121 45 116 99 1.037
(1) Inclui 73 servidores efetivos e 6 redistribuidos ocupantes de cargo comissionado.
(2) Inclui 12 servidores cedidos, 5 em licenga sem vencimento para tratar de interesses

particulares e 3 afastados para programa de pds-graduacdo no pais, do total de ativos
permanentes.
(3) Inclui 11 procuradores federais ocupantes de cargo comissionado.
Fonte: Quadro Gerencial de dezembro 2010
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1.2 Cargos Efetivos

A Lei n.© 10.871, de 20 de maio de 2004, publicada no Diario Oficial
da Unidao, em 21 de maio de 2004, possibilitou, mediante a realizacao de
concurso publico com a autorizacdo do Ministério do Planejamento,
Orgcamento e Gestdo, a criagao de carreiras e a organizagdao dos quadros
efetivos das Agéncias Reguladoras, estabelecendo as condigdes finais
necessarias ao pleno exercicio de suas atribuicdes, conforme especificado

no Quadro 3.

Quadro 3: Total de vagas estabelecidas para o Quadro Efetivo

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

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

2. Processo Seletivo — Edital n°© 01, de 16/704/2010

A ANS convocou 89 (oitenta e nove) candidatos aprovados, no
entanto, tendo em vista as desisténcias foi efetivada até dezembro de 2010
a contratacao de 84 (oitenta e quatro) candidatos temporarios de nivel
superior aprovados no processo seletivo simplificado, realizado por
intermédio da Fundacdo Euclides da Cunha (FEC), de Apoio Institucional a
Universidade Federal Fluminense (UFF), em cumprimento a Lei n°® 8.745, de
09 de dezembro de 1993, com redacdao dada pela Medida Proviséria n° 431,
de 14 de maio de 2008, e regulamentada pelo Decreto n.° 4.748, de 16 de
junho de 2003, e suas alteracdes posteriores, nos quantitativos autorizados
pela Portaria Interministerial n® 144, de 29 de marco de 2010, publicada no
Diario Oficial da Unido, de 30 de margo de 2010, conforme descrito no

quadro 4 abaixo.
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Quadro 4: Total de vagas estabelecidas para o Contrato Temporario

Classificacdo de Atividade Conhecimento Vagas
Técnicas de Suporte Administragdo / Economia / Contabilidade 9
Técnicas de Suporte Direito 20
Técnicas de Complexidade Intelectual Administragdo / Economia / Contabilidade 20
Técnicas de Complexidade Intelectual Direito 40
Total 89

Fonte: Portaria Interministerial n©® 144, de 29 de margo de 2010.
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3. Folha de Pagamento

As informacOes prestadas, no quadro seguinte, referem-se ao
demonstrativo de despesas com pessoal (DDP), incluindo os servidores
ativos, inativos e pensionistas, extraido do Sistema Integrado de

Administracdao de Recursos Humanos — SIAPE.
O Quadro 5 demonstra a evolucdo dos dispéndios com a folha de
pagamento da ANS no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro

de 2010.

Quadro 5: Demonstrativo de Despesa com Pessoal — DDP

FOLHA DE PAGAMENTO FOLHA DE PAGAMENTO
EXERCICIO VALOR BRUTO VALOR BRUTO
(servidor ativo e inativo) (pensionista)
JAN/2010 R$ 6.157.388,73 }
FEV/2010 R$ 6.141.803,90 }
MAR/2010 R$ 6.480.837,17 ;
ABR/2010 R$ 6.234.635,38 i}
MAIO/2010 R$ 6.040.151,59 ;
JUN/2010 R$ 8.308.186,18 R$ 17.745,30
JuL/2010 R$ 6.882.916,34 R$ 13.596,97
AGO/2010 R$ 7.343.574,12 R$ 9.025,26
SET/2010 R$ 6.855.346,59 R$ 9.175,92
0OuUT/2010 R$ 6.860.728,35 R$ 9.079,92
NOV/2010 R$ 13.166.158,30 R$ 17.967,84
DEZ/2010 R$ 7.884.735,13 R$ 9.079,92
Total R$ 88.356.461,78 R$ 85.671,13

Fonte: Sistema Integrado de Administragao de Recursos Humanos - SIAPE
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4. Programa de Assisténcia a Saude

Foi estabelecido pela RA n° 09, de 20/10/2005, o Programa de
Assisténcia a Saude dos servidores da ANS, ativos, inativos, requisitados,
nomeados sem vinculo com a Administracdo, investidos em cargo em
comissao e membros das carreiras descentralizadas em exercicio junto a
ANS. Tal beneficio é extensivo aos dependentes econ6micos e pensionistas

civis.

O programa é efetivado através de livre-escolha do servidor de
qualquer plano privado de assisténcia a salde existente no mercado, desde
gque devidamente registrado junto a ANS. O servidor devera requerer o
ressarcimento de assisténcia a saude apds 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
guadro 6 abaixo o quantitativo de ressarcimentos feito pela Geréncia de

Recursos Humanos no exercicio de 2010.

Quadro 6: Quantidade de ressarcimento a assisténcia a

saude
MES DE COMPETENCIA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS

JANEIRO 183
FEVEREIRO 293
MARGO 306

ABRIL 272

MAIO 310

JUNHO 298

JULHO 278
AGOSTO 289
SETEMBRO 273
OUTUBRO 268
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NOVEMBRO 279

DEZEMBRO 315

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE

A Portaria Conjunta SRH/SOF/MP n2 1, de 29 de dezembro de 2009,
publicada no Diario Oficial da Unidao, de 30 de dezembro de 2009,
estabeleceu os valores per capita, conforme no quadro 7 abaixo, da
participacdo da Unido no custeio da assisténcia a salde suplementar do
servidor e demais beneficidrios de que trata a Portaria Normativa SRH n° 3,
de 30 de julho de 2009.

Quadro 7: Valores per capita no custeio da assisténcia a saude

FAIXAS
_ VALOR PER CAPITA
POR REMUNERACAO
(R$ 1,00) ¢ POR IDADE (R$ 1,00)
0000 - 1.499 00-18 106
19 - 28 111
29 - 43 117
44 - 58 123
59 OU + 129
1.500 - 1.999 00-18 101
19 - 28 106
29 - 43 111
44 - 58 117
59 OU + 123
2.000 - 2.499 00-18 96
19 - 28 101
29 - 43 106
44 - 58 111
59 OU + 117
2.500 - 2.999 00-18 92
19 - 28 96
29 - 43 101
44 - 58 106
59 OU + 111
3.000 - 3.999 00-18 87
19 - 28 92
29 - 43 96
44 - 58 101
59 OU + 106
4.000 - 5.499 00-18 79
19 - 28 81
29 - 43 83
44 - 58 84
59 OU + 86
5.500 - 7.499 00-18 76
19 - 28 77
29 - 43 79
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44 - 58 80
59 OU + 82
7.500 ou + 00-18 72
19-28 73
29 -43 75
44 - 58 76
59 OU + 78

Fonte: Portaria Conjunta SRH/SOF/MP n2 1, de 29 de dezembro de 2009
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III. CARREIRA E DESEMPENHO

1. PROGRESSAO E PROMOCAO

Em fevereiro de 2010, foi realizada a primeira avaliagao de
desempenho para fins de progressao e promocao dos servidores, de acordo

com o estabelecido na RA n° 29, de 31 de janeiro de 2009.

Foram analisados o0s requisitos exigidos para a progressao e
promogao dos servidores: nota igual ou maior a 85 e carga horaria de
capacitacao, por meio dos sistemas SIADI e do Sistema de Registro de
Qualificacao - RQF.

A Geréncia de Recursos Humanos efetuou o langamento de todos os
eventos de capacitacdo realizados pelos servidores a partir do inicio do
exercicio na Agéncia. Desse modo, o RQF contabiliza um total de 9.588
registros de eventos de capacitacao, referentes a 581 servidores ativos,
incluidos também os ocupantes de cargos comissionados, cargos de
exercicio descentralizado e servidores do quadro especifico, referente a
dezembro de 2010. Do total de eventos de capacitacao registrados, 355 sao
cursos de poés-graduacdo, sendo 276 em nivel de especializacdo, 64

mestrados, 13 doutorados e 2 pds-doutorados.
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Quadro 8: Distribuicdo dos Registros de Qualificacdo Funcional

REGISTROS DE QUALIFICACAO FUNCIONAL

Pés-graduacéo
4%

Eventos de
Capacitacao
96%

Quadro 9: Distribuicdo dos Registros de Pés-graduacao

POS-GRADUACAO

Pés-doutorado
1%

Doutorado

4%
Mestrado
18%

Especializagédo
7%

Foi realizada nova eleigao para composicao do Grupo de Trabalho -
GT-RQF com a participacdo de representantes eleitos dos servidores
efetivos (especialista em regulacdo da saude suplementar, analista
administrativo, técnico em regulacdo da saude suplementar e técnico
administrativo), 2 representantes da GERH, 2 representantes da

Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho - CODPT. O GT-
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RQF foi formalmente instituido pela Portaria n® 04/2010/SECEX/PRESI, de 5

de novembro de 2010, publicada no Boletim de Servigo n° 82.

2. GRATIFICACOES

Em julho de 2010, foi realizada a avaliacao de desempenho para fins
de gratificagao dos servidores. Esta avaliagao foi referente ao primeiro ciclo,
que em carater excepcional compreendeu o periodo de abril a junho de
2010, conforme estabelecido na RA n° 33, de 31 de margo de 2010. Os

proximos ciclos serdo de doze meses.

Esta avaliagcdo estava suspensa pelo MPOG desde julho de 2008, e
com a publicacao do decreto n° 7.133, a GERH constituiu um grupo de
trabalho para a elaboracao da Resolugcdao Administrativa n® 36, com os
novos procedimentos e metodologia, e também de novo instrumento de

avaliagao.

A grande mudanca no processo de avaliagdo foi a instituicdo da
avaliacdo de equipe e a auto-avaliacdo (além da avaliacdo da chefia) e a
criacdo do Plano de Trabalho - documento que estabelece as metas
setoriais e individuais que serdo alvo de avaliacdo ao final dos periodos
avaliativos. Para a criacao dos Planos de Trabalhos das unidades
organizacionais da ANS estabelecemos uma parceria com a Geréncia de
Planejamento e Orcamento - GEPO, visando garantir o alinhamento dos

planos ao planejamento estratégico da Agéncia.

3. COMISSAO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO - CAD

Em decorréncia ao estabelecido no decreto 7.133, foi necessaria a

composicao de uma nova Comissao de Avaliacao de Desempenho - CAD,
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que conta apenas com a representagdo de servidores que ndo estejam em

estagio probatoério.

Outra alteragcdo promovida foi a abrangéncia de atuacdo da
CAD que, com a mesma formagdo, também passou a responder pelos
recursos relativos a progressao e promocdo. Dentre as atribuicdes da CAD,
destaca-se o acompanhamento dos Planos de Trabalho, com a finalidade de

identificar possiveis distor¢des, visando ao seu aprimoramento.

4. PROGRAMA DE ESTAGIO

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 a supervisdo da ANS, desenvolver suas competéncias e

habilidades, em seu papel como profissional.

Atualmente o estdgio ndao se vincula, restritamente, desenvolver a
capacidade do estudante para operacionalizar determinada técnica
produtiva ou a correta execucao da prestacao de servico, mais do que isso,
o estagio integra a trajetéria do aluno em sua formacao profissional,
possibilitando a formacao integrada do cidadao, consciente de seus direito e
deveres, e do trabalhador. Assim o estagiario tem contato ndo apenas com

aspectos técnicos, mas também com situagoes reais.

4.1 CONVENIO

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 Gestagao — MPOG, contida na Orienta Normativa
n® 7 de 30 de outubro de 2008.
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Os servicos prestados, as diferentes unidades da ANS, atendem as

exigéncias contratuais e estdo sendo acompanhados mensalmente.

4.2 QUANTITATIVOS DE VAGAS DE ESTAGIO

O quantitativo de estagiario estabelecido pela Lei 11.788/2008 foi
calculado com base no numero de servidores, cargos comissionados e
redistribuidos. Atualmente, a Agéncia conta com um quantitativo de
estagiarios disponibilizado de139 (cento e trinta e nove) vagas de nivel
superior e 72 (setenta e duas) vagas de nivel intermediario, totalizando 211
vagas. Desse total é reservado um quantitativo de 10% (dez por cento),
para os portadores de necessidades especiais, conforme legislacao

especifica em vigor.

Quadro 10: Quantitativo de estagiario por nivel de escolaridade

SUPERIOR MEDIO
Estagiarios Total
AMPLA AMPLA Geral
TOTAL | . oncORRENCIA | PEFICIENTES | TOTAL | .o\ corrENGIA| PEFICIENTES
Totais 139 125 14 72 65 7 211

4.3 QUADRO DE ESTAGIARIOS DO ANO DE 2010

O quadro a seguir representa o niumero de estagiarios distribuidos por
diretoria, relativo a dezembro/2010, ocasidao em que 44 (quarenta e quatro)
estagiarios foram desligados. Nao foram inclusas as vagas de portadores de

necessidades especiais.
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Quadro 11: Distribuicao por Diretoria — 2010

ESTAGIARIOS POR DIRETORIA

HWPPCOR
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4.4 MOVIMENTACAO DE ESTAGIARIOS

O quadro abaixo demonstra a movimentacdo de ingresso,
desligamento e as solicitagdbes de renovacbes de estagiarios. Em
setembro/2010 ficou determinado que os contratos de estagio fossem
firmados por periodo de 1 (um) ano, renovaveis por mais um ano, para

reducao do trabalho com o controle das renovacdes de contratos.
Os processos de selecdo continuam sendo o gargalo do estagio, tendo

em vista que a rotatividade ainda é considerada muito alta, como podemos

constatar no quadro 12 a seguir:
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Quadro 12: Movimentacao do estagio

: Solicitacdo de renovacao
Meses Ingresso Desligamento -
Total Sim Nao
Janeiro 10 9 18 18 0
Fevereiro 5 9 6 6 0
Margo 10 7 12 12 0
Abril 13 9 10 10 0
Maio 9 12 10 9 0
Junho 14 10 7 6 1
Julho 10 7 30 27 1
Agosto 9 8 10 8 3
Setembro 9 7 25 22 2
Qutubro 14 10 16 13 3
Novembro 9 5 24 21 6
Dezembro 7 44 41 7 34
Totais 119 137 209 159 50

4.5 ENCONTRO COM ESTAGIARIOS

Realizamos encontros com os estagiarios da ANS, conforme cronograma a
seguir:

23/08/2010 - Postura Profissional e Marketing Pessoal
23/09/2010 - Inteligéncia Emocional e Trabalho em Equipe
22/10/2010 - Comunicacdo e Apresentacao em Publico
22/11/2010 - Planejamento de Carreira e Criatividade
06/12/2010 - Qualidade no Atendimento ao Cliente

As palestras forma ministradas pelo CIEE, que concedeu certificados
aos participantes. Os estudantes manifestaram interesse pelas palestras,
contudo solicitaram que fossem incluidos temas sobre regulagdo em saude
suplementar e outros assuntos que proporcionasse aos estudantes uma
visdo mais ampla da Agéncia. A Agenda para 2011 obedecerda as
solicitacbes dos estagiarios, iniciando com a Palestra sobre Processo
Administrativo, a ser ministrada pelo Procurador Federal Dr.Hélio

Verdussen.
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4.6 Acompanhamento do estagio

Estamos agendando para 2011, visita ao local de estagio, em toda a
Agéncia, para um acompanhamento mais préoximo ao estudante, podendo
assim orientar tanto o supervisor quanto aos estagiarios sobre o Programa
de Estagio da ANS.
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Anexo 11l — Campanha Publicitaria da ANS em 2010 — detalhamento da primeira e segunda fase.

CAMPANHA PUBLICITARIA ANS - 1° SEMESTRE - 2010:

DO PERIODO DE julho a dezembro/2010: veiculado em junho

NOTAS FISCAIS REFERENTES A PRODUGCAO E SERVIGOS - EC

Recebimento da

"Roqueiro")

Job Descricdo Veiculado NF - Staff N° EC NF N° Vencimento | enviar p/ GEFIN Valor Total
o264  |CUSto dereveiculagdo - Produgdo 23/6/10 28/6/10 1380 021655 28-jun-10 294un-10 | R$ 4.500,00
de material 10 copias em betacam
Custo de reveiculacdo - Renovagédo
0264 de direitos autorais (filme 23/6/10 2/7/10 1381 021671 13-jul-10 05-jul-10 R$ 9.138,00

R$ 13.638,00
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NOTAS FISCAIS REFERENTES A PROGRAMAGAO (veiculag&o) - AP

Recebimento da

Job Descricao Veiculado NF N° AP NF N° Vencimento | enviar p/ GEFIN Valor Total
0264 Veiculacdo em TV - TV SBT/RJ 23/6/10 8/7/10 0002/10 021713 13-jul-10 09-jul-10 R$ 13.210,84
0264 Veiculagdo em TV - TV Globo / RJ 23/6/10 8/7/10 0002/10 021714 13-jul-10 09-jul-10 R$ 86.319,55
0264 Zzggfjao em TV-TV Brasil / 23/6/10 8/7/10 0002/10 021715 13-ul-10 094u-10 | R$  24.000,32
0264 Veiculagdo em TV - TV Record / RJ 23/6/10 8/7/10 0002/10 021716 13-jul-10 09-jul-10 R$ 7.527,76
0264 Veiculagcdo em TV - Rede TV /RJ 23/6/10 8/7/10 0002/10 021717 13-jul-10 09-jul-10 R$ 9.136,64
0264 Veiculagdo em TV - TV Band / RJ 23/6/10 12/7/10 0002/10 021722 13-jul-10 13-jul-10 R$ 2.942,72
0264 Veiculagcdo em TV - Rede TV / SP 23/6/10 12/7/10 0002/10 021723 13-jul-10 13-jul-10 R$ 14.298,53
0264 Veiculagcdo em TV - TV Record / SP 23/6/10 12/7/10 0002/10 021737 13-jul-10 13-jul-10 R$ 15.894,45
0264 Veiculagcdo em TV - TV Globo / SP 23/6/10 12/7/10 0002/10 021738 13-jul-10 13-jul-10 R$ 170.615,00
0264 Veiculagdo em TV - TV SBT / SP 23/6/10 12/7/10 0002/10 021739 13-jul-10 13-jul-10 R$ 35.253,41
0264 Veiculagdo em TV - TV Band / SP 23/6/10 12/7/10 0002/10 021740 13-jul-10 13-jul-10 R$ 6.118,76
R$ 385.317,98
Total: R$ 398.955,98
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CAMPANHA PUBLICITARIA ANS - 2° SEMESTRE - 2010:

DO PERIODO DE julho a dezembro/2010: veiculado em dezembro

Verba disponivel:

R$ 712.044,02

NOTAS FISCAIS REFERENTES A PRODUCAO E SERVICOS - OC

Recebimento da

Job Descrigao Veiculado NE N° OC NF N° Vencimento | enviado GEFIN Valor Total
o264  |Reutilizacdo de foto (Anuncio 2/12/10 3111 1718 227 124an-11 044an-11 | R$ 4.000,00
Revista)
0264 |Adaptacdo de formato e texto 2/12/10 3111 1711 208 12-an-11 04jan-11 | R$ 2.345,08
(Anuncio Revista)
RS 6.345,08
NOTAS FISCAIS REFERENTES A PROGRAMAGAO (Veiculacao) - AP
Job Descrigao Veiculado Receblx:nto i N° AP NF N° Vencimento | enviado GEFIN Valor Total
o264 |Veiculacdoemrevista-Veja (duasf g5, 5/1/11 0003/10 263 13-nov-11 06jan-11 | R$  223.630,00
insercdes)
0264 \é‘;;‘:;?gao em revista - Carta 19/12/10 3111 0003/10 251 134jan-11 044an-11 | R$  18.249,50
o264  |VEiculacdo em revista-Isto E 19/12/10 41111 0003/10 259 13-nov-01 06jan-11 | R$  82.817,20
(duas insergdes)
Veiculagdo em revista - Melhor . .
0264 19/12/10 3/1/11 0003/10 226 12-jan-11 04-an-11 | R$  15.675,00

ABRH

R$ 340.371,70

Total 2° semestre

R$ 346.716,78
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Anexo IV — Peca publicitaria em revista, Campanha Publicitaria de
2010.

FIQUE ATENTO NA HORA DE CONTRATAR UM PLANO DE SAUDE. PARA MQDﬁ—LO, AANS DA ALGUMAS DICAS DO QUE
E IMPORTANTE SABER ANTES DE CONTRATAR 0 PLANO IDEAL PARA VOCE E SUA FAMILIA:

» Verifique se a operadora e o plano tém registro na ANS. Para isso, acesse www.ans.gov.br ou Disque ANS: 0800 701 9656.
= Observe se a cobertura do plano escolhido esta adequada as suas necessidades.

*» Pense bem se vocé quer um plano que atenda sé o seu municipio ou gue cubra varios outros, em qualquer lugar do Brasil.

r.

Analise sempre o contrato para ver se ele esta de acordo com o que vocé quer.

PLANOS DE SAUDE,VOGE TEM DUVIDAS, A ANS ESCLARECE. :ANSAQE_,,C,-& Nacional e Ministério

0800 701 9656 = www.ans.gov.br Saide Suplementar  da Saude
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Anexo V - Relatério do Cruzamento de Dados do CADSUS, CPF
e CNIS com o Cadastro de Beneficiarios do SIB.

Introducéao

O cruzamento dos dados entre o SIB - Sistema de Informacdes de
Beneficidrios - e a base de dados do CNIS® - Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais - foi uma das etapas cumpridas no Projeto de
Reestruturacdo do Cadastro de Beneficiarios, em 2009.

Em 2010, com a aquisicdo das bases do CadSUS (Cartdo do Sistema Unico
de Saude/Ministério da Saude) e a do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica/Receita Federal) houve a necessidade do emprego de procedimentos
para uniformizacao dos dados de forma a permitir o cruzamento dessas
bases com o cadastro de beneficidrios do SIB. Além das bases de dados
supracitadas, um cruzamento, nessas novas condicdes metodoldgicas, foi
realizado com a base de dados do CNIS e o cadastro de beneficiarios.

O relatdrio apresenta os principais resultados dessa tarefa.
Terminologia

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 (enriquecimento de dados),
ou ainda de produzir novas informacodes

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)

Metodologia

Diante da necessidade de garantir alto grau de confiabilidade na
identificacdo dos registros, foram adotados métodos deterministicos nos
cruzamentos de bases de dados, utilizando sempre os identificadores CPF
e/ou PIS como fator de blocagem (somente registros de vinculos de
beneficidarios com o mesmo CPF ou mesmo PIS sdo comparados).

Todavia, diferentemente de 2009, apdés o processo deterministico de
fonetizacao (transcricao fonética da uma palavra escrita), foi utilizado como
critério de confirmacao da identificacdo o primeiro e o ultimo nome do
beneficidrio e sua data de nascimento. Assim, ndao sé o numero de
identificacdo (CPF e PIS) deve existir como também as informagdes ndo
devem conflitar.

% O Cadastro Nacional de Informagées Sociais (CNIS) é uma base de dados nacional que contém informagdes
cadastrais de trabalhadores empregados e contribuintes individuais, empregadores, vinculos empregaticios e
remuneragdes. O CNIS utiliza como fontes as informagdes 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 concessao
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 concessdo de
beneficios.
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10 cruzamento - registros com CNIS X SIB preenchidos (fator de blocagem:

CPF)

29 cruzamento - registros com CadSUS X SIB preenchidos (fator de

blocagem: PIS)

39 cruzamento - registros com CPF X SIB preenchidos (fator de blocagem:

CPF)

Resultados dos Cruzamentos

Cada CCO corresponde a um vinculo contratual de beneficidrio no cadastro

do SIB.

Os resultados do cruzamento CadSUS x SIB apresentaram resultados
residuais ndo significativos do ponto de vista de identificacdo de individuos.

A saber:

e Total de registros no CadSUS: 148.840.631
e NUmero de vinculos com PIS no SIB coerentes com as informagoes

no CadSUS: 9.855

e NuUmero de vinculos com PIS distintos no SIB coerentes com as

informagdes no CadSUS: 8.862

BENEFICIARIOS ATIVOS

Total CCOs Ativos (CNIS X SIB) 23.591.520 % DE CCOs Ativos no SIB TOTAL DE CCOs ATIVOS SIB
Total CCOs Ativos (CPF X SIB) 33.682.199 56,45% 59,660,505
INCREMENTO PERCENTUAL 29,96%
INCREMENTO ABSOLUTO 10.090.679
tabela 1

BENEFICIARIOS INATIVOS

Total CCOs Inativos (CNIS X SIB) 44.151.517 % DE CCOs Inativos no SIB TOTAL DE CCOs INATIVOS SIB
Total CCOs Inatives (CPF X SIB) 57.521.627 34,36% 167.421.139
INCREMENTO PERCENTUAL 23.24%
INCREMENTO ABSOLUTO 13.370.110
tabela 2

BENEFICIARIOS ATIVOS E INATIVOS

Total CCOs (ativos e inatives) (CNIS X SIB)| 67.743.037 % DE CCOs Ativos e Inativos no SIB [0 20 TR B ES oty P e Y el
Total CCOs (ativos e inativos) (CPF X SIB) 91.203.826 40,16% 227.089.725
INCREMENTO PERCENTUAL 25,72%
INCREMENTO ABSOLUTO 23.460.789
tabela 3

INDIVIDUOS E VINCULOS
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Um conjunto de CPFs (distintos entre si) € uma forma de se aproximar de
um grupo de individuos e, portanto, uma das possibilidades de se
individualizar corretamente uma parcela de beneficiarios (principalmente a
dos beneficidrios com idades superiores a 18 anos ou titulares).

CCOs distintos de . . . _ ,
CPFs DISTINTOS de BENEFICIARIOS TITULARES Beneficiarios | "umere de CCOs Distintos de Beneficiarios Titulares |
Titulares Ativos Hamero de CPF Distintos de Beneficiarios Titulares
(CNIS X SIB) 15.964.234 19.961.476 1,250
(CPF X SIB) 21.666.623 27.302.386 1,260
INCREMENTO PERCENTUAL 26,32%
INCREMENTO ABSOLUTO 5.702.389
Tabela 4

Resultados

Na comparagdao entre o cruzamento das bases CNIS x SIB, realizada em
13/10/2010, com o cruzamento CPF x SIB, realizada em 21/12/2010,
observou-se que a base de dados de CPF demonstrou melhor desempenho
no que tange a identificacdo de beneficidrios de planos privados de salde
pelo primeiro e ultimo nome de beneficidrio e data de nascimento deste,
contidos no cadastro de beneficiarios. Foram identificados,
aproximadamente, 33,6 milhdes de vinculos ativos, o que representa
56,45% do total de vinculos ativos. . Comprovou-se, portanto, aumento de
29,96% na eficiéncia do cruzamento em comparagao com a identificacdo
realizada utilizando-se a base do CNIS.

Além disso, verificou-se comportamento consistente no que diz respeito a
razao entre o nimero de CCOs (vinculos de beneficiarios titulares ativos no
cadastro de beneficiarios) e o numero de CPF validos (Cadastro de
Beneficidrios e base de CPF da RF). Essa razao foi de aproximadamente
1,25 para a base do CNIS e 1,26 para a base de CPF, apesar de esses
procedimentos terem sido realizados em datas distintas. Ambos os
resultados ilustram que, em média, para cada 4 individuos com vinculo
ativo, ha 5 vinculos contratuais ativos.

O resultado do cruzamento da base do CadSUS com o SIB (utilizado o PIS
como fator de blocagem) indica que a identificacdo de beneficidrios de
planos de saude, tendo essa base de dados como parametro, requer a
utilizacdo de algoritmos probabilisticos de identificacdo para individualizacao
do beneficiario.

E importante ressaltar que o melhor desempenho da base de dados de CPF
esta também relacionado a sua recente aquisicao (mais atualizada).

Comparando-se os resultados de 2009, com resultados de 2010, o niumero
de identificacbes subiu de 37,2% para 56,5% no que diz respeito aos
beneficidrios ativos. A melhoria acima foi resultado da combinacdao de
métodos computacionais e aquisicdo de bases de dados atualizadas e
fidedignas.
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Anexos A-C (conforme DN TCU n© 107/2010)

Anexo A - RELATORIO DE CUMPRIMENTO DAS DELIBERACOES
(conforme itens 15 e 16 do Anexo 11 da DN-TCU-107/2010)

A) DELIBERACOES DO TCU

DELIBERACOES EXPEDIDAS PELO TCU:

ORDEM: 1.5.1 e 1.5.3
PROCESSO: 018.117/2008-9

ACORDAO: Acérddo 4.006/2010 - 12 Camara.
TIPO: Determinagdes / Recomendacoes.
COMUNICACAO EXPEDIDA: Oficio do TCU encaminhado a ANS.

ORGAO/ENTIDADE OBJETO DA DETERMINACAO E/ZOQOU

RECOMENDACAOQO

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS

CODIGO SIORG N° 45013

ITEM

AREA
RESP/ COD.
SIORG

DESCRICAO DA
DELIBERACAO

PROVIDENCIAS
ADOTADAS

1.5.1

Corregedoria
E
Gerencia de

Fiancas

Determinar a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar que instaure processo para
apurar, internamente, as
responsabilidades pelas impropriedades
ocorridas nos Convénios n® 01/2007 e
02/2005, referentes a pagamentos a
servidores ou empregados publicos
(matriculas SIAPE no 0320599,
1556220-4 e 1556304-9) com recursos
do proprio convénio, em desacordo com
0 que determina o art. 8°, II da IN
STN/MF n° 01/1997, devendo
encaminhar as providéncias adotadas a
este Tribunal no prazo maximo de 30
(trinta) dias;

Foi instaurado pela Corregedoria/ANS
(PPCOR), o) Procedimento de
Averiguagao Preliminar (PAP) n°
33902.181866/2010-88 para apurar
indicios de irregularidade em
convénios firmados pela  ANS,
conforme determinagdo do Tribunal
de Contas da Unido. Foram
encaminhadas ao TCU as Guias de
Recolhimento da Unido com os
respectivos registros de arrecadagdo
(2010RA023489 e 2010RA023490),
dando quitagdo aos valores apurados
em procedimento de auditoria de
gestdo de contas, referente ao
exercicio 2007, com as devidas

atualizagOes.

1.5.3

Diretoria Colegiada

Recomendar ao Ministério da Saude e a
ANS que adotem, nos préximos
contratos de  gestdo, indicadores

estaveis que possam ser acompanhados

Ao longo dos anos, tem sido realizado
esforgo no sentido de formular novos
indicadores para preencher lacunas

existentes; ao mesmo tempo,
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ao longo do tempo e que permitam,
assim, analisar de uma forma mais

completa o desempenho da Agéncia.

procura-se aprimorar as medidas de
acordo com 0 avango NOS processos e
projetos institucionais, mantendo a
indicadores e a
manutengao de de
De 2010 para 2011,

30,7% dos indicadores correspondem

estabilidade dos
sua légica

construgdo.

a novas formulagdes ou adaptagdes
das anteriores, no intuito de oferecer
respostas aos resultados almejados
pela ANS. Houve reducdo na taxa de
renovagdo de indicadores (de 2009
para 2010 foi de 54,2%).

DELIBERACOES EXPEDIDAS PELO TCU:

ORDEM: 9.1/9.2
PROCESSO: 022.631/2009-0.
ACORDAO: Acdrddo 1.817/2010 - Plenario.

TIPO: Determinacgoes.

COMUNICACAO EXPEDIDA: Oficio do TCU encaminhado a ANS.

ORGAO/ENTIDADE OBJETO DA DETERMINACAO E/ZQU

RECOMENDACAO

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS

CODIGO SIORG N° 45013

ITEM

AREA

RESP/ COD. SIORG

DESCRICAO DA DELIBERACAO

PROVIDENCIAS ADOTADAS

9.1.1

GEFISA/PROGE

Procedam ao levantamento e a

identificacdo de pessoas fisicas ou
juridicas
CADIN,

providenciando a devida

pendentes de inscrigdo no

sob sua responsabilidade,
inscricdo e
comunicando ao Tribunal de Contas da
Unido as medidas adotadas, no prazo de
60 dias,

deliberagao;

contados da ciéncia desta

Respondido no prazo

9.1.2

GEFISA/PROGE

Procedam ao levantamento de processos

que, em virtude dos prazos legais,
sofram maiores riscos de prescrigao,
adotando as providéncias legais cabiveis
nas instancias administrativas (inscricdo

dos créditos em divida ativa e no

CADIN) e judiciais (ajuizamento das

Respondido no prazo
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respectivas agles de execugdo), com
vistas a obstar prejuizos ao Tesouro
Nacional, comunicando ao Tribunal de
Contas da Unidao as medidas adotadas,
no prazo de 60 (sessenta) dias,

contados da ciéncia desta deliberagéo;

9.1.3 | GGARE/DIFIS Encaminhem a este Tribunal, no prazo Respondido no prazo
de 60 dias, contados da ciéncia deste
Acordao, relatério informando a
quantidade de multas canceladas ou
suspensas em instancias administrativas
proprias, os valores associados a estas
multas, e os percentuais de
cancelamento e suspensdo em relagao
ao total de multas aplicadas
anualmente, no periodo entre 2005 e
2009;

9.1.4 GEFIN/PRESI Encaminhem a este Tribunal, no prazo Respondido no prazo
de 60 dias, contados da ciéncia desta
deliberagao, os esclarecimentos
pertinentes sobre as possiveis causas
das falhas e deficiéncias informadas no
Relatorio e no Voto que fundamentam
este Acorddo, ensejadoras das
determinagdes constantes nos subitens
9.1.1 a 9.1.3, retro;

9.2 GEFIN/SSEAF Determinar a Agéncia Nacional de Respondido no prazo
Aviacdo Civil, a Agéncia Nacional do
Cinema, a Agéncia Nacional de Energia
Elétrica, a Agéncia Nacional de Petrdleo,
a Agéncia Nacional de Salde, a Agéncia
Nacional de Transportes Aquaviarios, a
Agéncia Nacional de  Transportes
Terrestres, ao Banco Central do Brasil,
ao Conselho Administrativo de Defesa
Econ6mica, a Comissdo de Valores
Mobilidrios, ao Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis e a Superintendéncia de
Seguros Privados que procedam a
verificagdo dos seus mecanismos de
cobranga administrativa, com vistas a

identificacdo de melhorias que possam
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contribuir para o aumento da eficacia e
do desempenho na arrecadagao
proveniente das multas aplicadas, cujo
percentual de recolhimento situou-se
abaixo de 50% de 2005 a 2009,
encaminhando a este Tribunal, no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados da
ciéncia desta deliberagao, os
esclarecimentos pertinentes sobre as
possiveis causas dessa deficiéncia, bem
como as conclusdes e providéncias
adotadas em virtude da presente

determinagdo;

ORDEM: 9.8

PROCESSO: 033.386/2008-1.

ACORDAO: Acérddo 2.799/2010 - Plenério.

TIPO: Determinacgoes.

COMUNICACAO EXPEDIDA: Oficio do TCU encaminhado a ANS.

ORGAO/ENTIDADE OBJETO DA DETERMINACAO E/ZOQOU
RECOMENDACAOQO

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS
CODIGO SIORG N° 45013

ITEM AREA DESCRICAO DA DELIBERAGCAO PROVIDENCIAS ADOTADAS
RESP/ COD. SIORG
9.8.1 | GGERC/DIFIS Adote as medidas necessarias para que | Cabe esclarecer, entretanto, que no

o servico de relacionamento da Agéncia | servico de relacionamento da ANS
com os usudrios dos servigos por ela|ndo estd prevista a resolugdo
regulados atenda aos requisitos do | emergencial de problemas individuais
Decreto n.% 6.523/2008, especialmente | e sim atuagdo no ambito regulatério,
aos de acessibilidade do servico e de|com vistas a prestacdo de
acompanhamento e resolucdo de|informacdes e registro de possiveis
demandas, definidos nos arts. 59, 6° e |irregularidades na atuagdo das
17, caput, desse normativo; operadoras de planos de saude, com
a conseqiente instalacdo de processo
administrativo  sancionador. Neste
sentido, ndo ha necessidade de

funcionamento ininterrupto.

O art. 6°, por sua vez, prevé o acesso

a esse servigo em carater preferencial
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as pessoas com deficiéncia auditiva
ou de fala, ainda que facultado a
empresa atribuir numero telefénico
especifico para este fim. Cabe
ressaltar que no ano de 2010 foi
realizados processo licitatério e
firmado novo contrato para prestacao
de servigos de Call Center, no qual ja
estd previsto o referido acesso as
pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala. Neste sentido, ja estdo em
andamento os preparativos técnicos,
incluindo a requisicdo de linha
telefonica especifica, para

cumprimento da recomendagao.

O art. 17 define o prazo para a
resolugdo das demandas do
consumidor, especificando que as
informacgdes solicitadas serao
prestadas imediatamente e as
reclamagdes serdo resolvidas no
prazo maximo de cinco dias Uteis a
contar da data do registro. E
importante frisar que 95% das
demandas do Call Center sdo de
informagdo, sendo resolvidas, em sua
grande maioria, de forma imediata na
propria  central telefénica. Com
relagdo as reclamacgbes, estas sdo
enviadas aos NURANS para apuragao,
quando presentes indicios de
irregularidades, sendo o usuario
informado do referido
encaminhamento durante o]

atendimento.

Cabe ressaltar que o processo
administrativo sancionador ndo visa a
resolugdo do problema do usuério, e
sim a apuracgdo de possiveis infraces
e a aplicagao de sangdes, estando no
ambito da atuagdo regulatéria da
Agéncia. Além disso, existem prazos
para instrugdo e contraditério definido

em lei.
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9.8.2 | GGERC/DIFIS Adote as providéncias necessdrias para | Apos processo licitatério e
a redugdo do indice de ligacBes |contratacdo de nova empresa para
abandonadas no seu Call Center, bem | prestacdo de servicos de Call Center
como para reduzir o tempo de espera na|em agosto de 2010, o numero de
fila eletronica de atendimentos, como, | pontos de atendimento foi aumentado
por exemplo, aumentar o numero de|para cerca de 30 posicdes, em dois
atendentes nos horarios em que ha|turnos por dia, além de um terceiro
maior demanda pelo servigo; turno intermediario no horédrio de

pico. Com isso, foi reduzido
substancialmente o indice de ligagbes
abandonadas na fila, atingindo
apenas 3,39 % do total de ligagbes
em outubro de 2010. Além disso, no
mesmo més, houve redugao
substancial do tempo de espera na
fila eletrénica, com o atendimento de
94,49% das ligagbes em até sessenta
segundos, em outubro de 2010.

9.8.3 | GGERC/DIFIS Defina indicadores para aferir o|Foi implantado mddulo de gerencial

desempenho e a efetividade do servigo
de relacionamento prestado pela
Agéncia, especialmente o Call Center, e
para verificar o grau de satisfagdo dos
usuarios dos servigos por ela regulados
com esse servigo, 0s quais podem ser
aferidos, por exemplo, pela realizagao
de periddicas pesquisas de satisfacdo,
de modo a obter subsidios e
fundamentos para adocdo de medidas
que visem a melhoria continua de sua

atuacgdo;

no sistema informatizado do Call

Center, permitindo [o)
acompanhamento on-line e a

produgdo de relatérios sobre o
desempenho e efetividade do servigo.
Além disso, ja estd em andamento
estudo técnico para subsidiar a
realizacdo de pesquisa periddicas de

satisfacdo dos usuarios.

B) DELIBERACOES DA CGU

RECOMENDACOES DA CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

N© Processo: 33902.029612/2010-50

Tipo: Relatério de Auditoria / Notas de Auditoria
Ne: 244.034 / 244.034/01 e 253.227/01

UCI Executora: 170130
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RECOMENDACAO ORIGEM AVALIACAO
Nas situagcdes em que ndo forem | Relatdrio de Em observacdo.
providenciados os reembolsos pelos cessionarios, | Auditoria n®
adote as providéncias necessarias para 0 |244034-
retorno do respectivo servidor  cedido, | CGU/R]
mediante notificacdo e, no caso de ndo-
atendimento da notificacgdo, suspenda o
pagamento da remuneragdo, a partir do més
subsequente, ouvidas a Procuradoria e a
Auditoria Interna da ANS.
Abster-se de promover licitagbes para | Relatério de Até o momento ndo realizamos qualquer licitagdo
aquisigdes de equipamentos de informéatica com | Auditoria n° para aquisicdo de equipamentos de informatica
indicacdo de marca, ou caracteristicas que |244034- com indicacdo de marca, ou caracteristicas que
restrinjam o carater competitivo do certame, | CGU/RJ restrinjam o carater competitivo do certame.
fazendo constar dos processos as justificativas
técnicas para a exigéncia de especificagdes
necessarias ao atendimento da demanda da
Entidade, a fim de atender ao disposto no § 5°
do art. 7° da Lei n© 8.666/93.
Abstenha-se de incluir no célculo do BDI - |Nota de Esta ANS estd alerta e vem cumprindo
Bonificacdo de Despesas Indiretas, referente a | Auditoria n® integralmente a recomendagdo de abster-se de
contratacdo de servigos, custos relativos ao |244034/01- incluir no calculo do BDI - Bonificagdo de
Imposto sobre a Renda e da CSSL, diante da | CGU/RJ Despesas Indiretas, referente a contratacdo de
natureza desses tributos diretos, considerados servigos, custos relativos ao Imposto sobre a
personalisticos. Renda e da CSSL.
Nas situacdes em que ndo forem providenciados | Nota de A respeito da auséncia de ressarcimento de
0os reembolsos pelos cessionarios, adote as |Auditoria n® créditos de cessdo de servidores do quadro da
providéncias necessdrias para o retorno do|244034/01- ANS, informamos que atualmente o valor
respectivo servidor cedido, mediante notificagdo | CGU/RJ acumulado é de R$ 58.275,73, referente aos

e, no caso de ndo-atendimento da notificacdo,
suspenda o pagamento da remuneragdo, a partir
do més subsequente, ouvidas a Procuradoria e a
Auditoria Interna da ANS.

meses de julho de 2009, agosto 2010, novembro
2010 e dezembro 2010,
retirado do controle realizado pelo GERH. Com

sendo este valor

relagdo ao valor que consta no SIAFI na conta
1.1.2.1.9.07.00 - Créditos a Receber por Cessdo
de Pessoal, devera ser

esta informacado

verificada com a GEFIN.

Com referéncia aos servidores cedidos para a
do R]J,

informamos que houve diversos contatos através

Secretaria de Salude e Defesa Civil

do encaminhamento de oficios, e-mails e
telefonemas com o 6rgdo cessionario, sendo o
Gltimo contato o encaminhamento do oficio
018/2011/SSEAF/SECEX/PRESI/ANS/MS , sendo

que para os servidores cedidos encaminhamos
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um comunicado com o mesmo teor que o oficio.

Com referéncia a servidora cedida para a
Camara Municipal de Nova Iguagu, informo que a
servidora retornou para ANS em julho de 2010,

e todos os meses foram ressarcidos.

Utilize  ferramenta para verificacdo  da | Nota de incorporamos a nossa rotina de trabalho a

compatibilidade dos dados constantes dos |Auditoria n® verificagdo na ferramenta do site

respectivos formularios de solicitagdo de auxilio | 244034/01- www.vadeonibus.com.br, para todos os pedidos

transporte, a exemplo do Portal da FETRANSPOR | CGU/RJ do beneficio de auxilio-transporte, bem como no

(www.vadeonibus.com.br) recadastramento anual, sendo \verificado o
transporte menos custoso para Administracao.

Encaminhe a questdo para andlise e parecer da | Nota de A situacgdo foi esclarecida a Equipe CGU a época,

Coordenagao Geral de Elaboracgdo, | Auditoria n© conforme documentos anexados ao Plano de

Sistematizacdo e Elaboragdo das Normas, |244034/01- Providéncia Permanente (cépia Memorando n°

subordinada ao Departamento de Normas e | CGU/RJ 269/2010/GERH/SEAF/PRESI/ANS/MS, de

Procedimentos Judiciais da Secretaria de 31/03/2010 e Memorando no

Recursos Humanos do MPOG, apresentando o 262/2010/GERH/SEAF/PRESI/ANS/MS, de

resultado da referida consulta a Controladoria 26/03/2010).

Regional da Unido no Estado do Rio de Janeiro.

Corrija as inconsisténcias cadastrais acerca de | Nota de Verificamos junto ao MPOG o motivo das

servidores/contratados/estagiarios no Programa | Auditoria n° pendéncias, sendo que estamos informando, no

de Formacgdo do PatrimoOnio do Servidor Publico | 244034/01- caso dos servidores que estdo com o nome

- PASEP, de modo a nao prejudicar o|CGU/R] incorreto, para que regularizem a situacdo junto

recebimento do referido abono, por parte ao Banco do Brasil.

daqueles servidores que porventura fagam jus

ao mesmo.

Proceder a reavaliacdo das extensdes das acdes | Nota de PAINT-2011 retificado encaminhado no prazo,

de auditoria previstas em estrita consonancia Auditoria n® 31/01/2011.

com 0s recursos humanos previstos para a 253227/01-

Auditoria Interna; CGU/R]

Retificar a duragdo do numero de dias| Nota de PAINT-2011 retificado encaminhado no prazo,

correspondentes a algumas auditorias previstas | Auditoria n© 31/01/2011.

no PAINT/2011, pois ndo corresponde ao|253227/01-

periodo compreendido entre a data inicial e final | CGU/RJ

de execugao dos trabalhos.

Reavaliar a Matriz de Riscos, incluindo todas as Nota de PAINT-2011 retificado encaminhado no prazo,

acbes de auditorias passiveis de analise e ndo Auditoria n© 31/01/2011.

somente as que forem eleitas para a realizacdo 253227/01-

dos trabalhos, bem como retificar a remissdo a CGU/RJ
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legislagdo revogada.

C) RECOMENDACOES DA AUDITORIA INTERNA DA ANS

Durante o exercicio de 2010, esta Unidade de Auditoria Interna expediu Relatérios

contendo recomendacbes as areas internas. Os Relatérios de Auditoria Interna

(RAI) sdo enviados as areas internas envolvidas e destinatdrias das recomendacdes

para seu conhecimento e manifestacdo, previamente ao envio dos mesmos a

apreciacdo da Diretoria Colegiada da ANS.

Apresentamos a seguir demonstrativos contendo as recomendacGes emanadas

deste drgdo de Auditoria Interna, por relatério expedido:

RAI 00672010 — TI

ITEM

RECOMENDACAO

PROVIDENCIAS

001

A GEPO/SSEAF deve envidar esforgos junto aos
orgdos setoriais (SPO/MS) e central de orgcamento
(SOF/MPOG) com vistas ao atendimento por parte
desta ANS ao Acérddo 1.603 - Plenario, ou seja,
deve a meta fisica estar proporcional aos gastos da
Unidade.

A verificar nos proximos exercicios.

002

o PDTI a

com objetivo do mesmo

A DIDES deve
aprovacao da DICOL,

revisar e submeter

efetivamente servir como instrumento de
diagndstico, planejamento, gestdo dos recursos e
processos de Tecnologia da Informagao, visando
atender as necessidades de informagdo da ANS (IN

SLTI/MPOG n° 04, de 19 de maio de 2008).

Ndo implementado. A area ainda passa por
reestruturacdo, um novo PDTI néo foi submetida a

aprovacao da Diretoria Colegiada.

003

A DIDES deve contemplar no PDTI, conforme IN
SLTI/MPOG n°® 04/2008, pelo menos, as seguintes

dreas: necessidades de informagdo alinhada a

estratégia do orgdo, plano de investimentos,

contratagdes de servigos, aquisicao de

equipamentos, quantitativos e capacitagdo de

pessoal e gestdo de risco.

Ndo implementado. A &rea ainda passa por
reestruturacdo, um novo PDTI ndo foi submetida a

aprovacao da Diretoria Colegiada.
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004

A DIDES deve determinar o alcance temporal das

agoes pactuadas no PDTI.

Ndo implementado. A area ainda passa por

reestruturagdo.

005

A DIDES deve criar Comités de Tecnologia da
Informagdo que envolvam as diversas areas da ANS,
que se responsabilizem por alinhar os investimentos
de Tecnologia da Informacdo com os objetivos
estratégicos e apoiar a priorizacdo de projetos a
serem atendidos (inc. IV do art. 4° da IN SLTI/MPOG
n® 04, de 19 de maio de 2008).

Ndo implementado. A area ainda passa por

reestruturagao.

006

A DIDES deve formalizar um Plano de Continuidade

de Negdcio que contenha:

- Condigdes para a ativagao do plano;

- Procedimentos de emergéncia a serem

tomados;

- Procedimentos de recuperacao para
transferir atividades essenciais para outras
localidades, equipamentos, programas,

entre outros;

- Procedimentos de recuperacao quando do
estabelecimento das operacoes;

- Programacao de manutengdo que
especifique quando e como o plano devera
ser testado;

- Desenvolvimento de atividades de

treinamento e conscientizagdo do pessoal

envolvido; e

Atribuigdo de papéis e responsabilidades.

A verificar.

007

A DIDES

constitucional
orientagdes da NBR ISO/ IEC 27001/27002: 2005 e
dos PO9. 4 - Avaliagdo de riscos - COBIT 4.1 e DS5 -

garantir a

deve, em atengdo ao principio

da eficiéncia, e considerando as

seguranca dos sistemas, adotando
medidas com o objetivo de garantir recursos
materiais e financeiros para implantar o
processo de gestdo de riscos (item 1.4, TC-
025.978/2007-0, 10/2008- TCU-

Plenario).

Acorddo n©

A verificar.

008

A DIDES deve elaborar, aprovar e divulgar Politica
de Seguranca da PSI.(Acorddo
1.092/2007 - Plenario), mediante a revisdao da RA n°
05/2004.

Informagdo -

Falta publicar a revisdo da RA. Foi constatado na
pratica a
Acé6rddo n° 502/2009-TCU.

observagdo das recomendagdes do

009

A DIDES deve criar mecanismos para que as

politicas e normas se tornem conhecidas, acessiveis

A verificar.
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e observadas por todos os usudrios e gestores
(Acérddo 71/2007 - Plenario).

010

A DIDES em conjunto com as demais diretorias deve
instituir procedimento para atribuir graus de sigilo a
todos os documentos que contenham informagdes
estratégicas e/ou privilegiadas, ndo importando a

quem se destine, ou quem detera sua posse.

Em andamento. Foi feito acordo de cooperagao com
a ABIN.

011

A DIDES deve estender a gestdo de acordos de nivel
de servicos da area de TI a outros servigos
desenvolvidos internamente, escolhidos por uma
comissao definida para este fim, que considere
elementos tais como:
e Participantes do acordo, fungbes e
responsabilidades;
e Descricdo detalhada dos servicos que
serdo prestados;
e Niveis de servigo desejados e
respectivos critérios de medicdo e
indicadores, em termos de
responsabilidade, confiabilidade, tempo
de resposta, capacidade de

crescimento, testes, homologagdo,
seguranca e outros que as partes
julgarem necessarios;
e Responsavel pela medigao dos
servigos; e

e Acoes corretivas, penalidades e outras.

A verificar.

012

A DIDES deve, enquanto ndo houver um Comité que
decida sobre prioridades, monitorar a percepgdao do
usuario de TI através de pesquisa de satisfagdo na
questionarios,

Intrans, encontro com grupo de

usuarios, reunides de revisdo, etc.

A Verificar.

013

A DIDES

usuarios/gestores de

deve, em conjunto com  os

sistemas, formalizar os
critérios e os padrdes de qualidade para a colocagdo
dos sistemas em produgdo, considerando os
processos de teste, de homologagdo, de entrada em

producdo e do controle de versées dos sistemas.

A Verificar.

014

A DIDES deve formalizar a disponibilidade da
documentagdo dos sistemas, com a previsdao de
processos de atualizacdo destinados a refletir as

mudangas ocorridas.

A verificar.
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015

A DIDES deve formalizar e disponibilizar um portfdlio
de servigos que demonstre os recursos de TI comuns
usados/alocados, com o

objetivo de avaliar,

desenhar, transferir, operar e melhorar os servigos.

A verificar.

016

A SSEAF/SECEX deve, em obediéncia ao principio da
eficiéncia com o gasto publico, envidar esforcos para
implantar junto a sua Geréncia de Contratos e
Licitagdes (GECOL), um grupo de servidores com
expertise de acompanhamento e orientagdo aos
gestores de contratos, com vistas a
responsabilizacdo da Administracdo Publica pela ma
gestdo de recursos na ineficiéncia da fiscalizacdo dos

contratos administrativos.

A Verificar.

017

A SSEAF/SECEX deve estabelecer junto as areas
gestoras de contrato, um limite maximo de contratos
por servidores, em proporgdo aos contratos
fiscalizados pelas areas gestoras dos objetos, a
exemplo da area de TI que teve todos os contratos
sob gestdo/fiscalizacdo de um Unico servidor,
dificultando a implantagdo de controles eficientes

dos objetos contratados.

Implementado.

018

A DIDES deve em observancia ao principio da
segregacao de funcdo, estabelecer as distingdes
entre as fungdes de execugdo e aprovagao, podendo,
no caso da TI se balizar pela Matriz de
Responsabilidade RACI, nos moldes da Governanga
de TI estabelecida pelo TCU, evitando assim, que um
Unico servidor seja responsavel pela aprovagdo dos

projetos da TI e a fiscalizagdo dos contratos.

A Verificar.

019

A SSEAF/SECEX deve notificar a empresa Destaque
sobre os valores apurados no Quadro X, pela
auséncia de comprovagdo da liquidagdo da despesa

publica em relagdo aos itens apontados.

33902.231065/2010-71,  Oficio
notificagdo 046/2010/SSEAF, de 06/10/2010.

Processo

de

020

A SSEAF/SECEX deve notificar a empresa CTIS sobre
os faturamentos indevidos em nota fiscal Unica para
distintos e

servigos sem cobertura contratual,

conforme Tabela III.

Processo 33902.231063/2010-81, Oficio de
notificacdo 045/2010/SSEAF, de 06/10/2010.

021

A SSEAF/SECEX deve notificar a empresa CTIS sobre
os faturamentos indevidos de ordens de servigo sem

o aceite da ANS, conforme Quadro IX.

Processo 33902.231063/2010-81, Oficio de
notificacdo 045/2010/SSEAF, de 06/10/2010.
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022

A SSEAF/SECEX deve abster-se de reconhecer
dividas de exercicios anteriores sem os fundamentos

previstos em norma especifica.

Em observagao pela AUDIT.

023

A GESTI/DIDES deve proceder ao inventario dos
sistemas informatizados iniciados e ndo finalizados
através do Contrato n© 23/2007 (Fabrica de
Software), devendo ainda criar meios para suas

conclusdes.

Em andamento. A verificar.

024

A GESTI/DIDES deve documentar as fases
concluidas do sistema SISREL, com vistas a um
planejamento de sua conclusdo, seja através de um
novo contrato ou contratos vigentes naquilo que

couber.

A verificar.

025

A DIDES deve propor em Plano Anual de Capacitagdo
(PAC), atividades que contemplem a formacao de
servidores efetivos lideres em processos gerenciais,
governanga de TI e andlise/ célculo de Ponto de

Fungdo, em metodologia atualizada.

A verificar.

026

A GESTI/DIDES (gestor do contrato) deve notificar a
empresa CTIS, pelos valores apurados no item 02
Consultoria (Contrato n° 21/2008) a partir de maio
de 2010, conforme Tabelas IV e V, esclarecer a nao
entrega dos produtos das consultorias, devendo a
citada geréncia (gestor do contrato) informar a
SSEAF/SECEX da inexecugdao parcial ou total do
objeto contratual (item 6.2 do Anexo I ao Edital de
Concorréncia no 01/2008) quando aquela
Subsecretaria deve decidir pela aplicacdo de
penalidade ou rescis@o unilateral conforme dispdem
os arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93.

Processo 33902.231063/2010-81, Oficio
notificacdo 045/2010/SSEAF, de 06/10/2010.

de

027

A SSEAF/SECEX deve estabelecer controles internos
administrativos junto as geréncias de contratagdo
(GECOL) e de financas (GEFIN) a fim de evitar
pagamentos contratados com objetos distintos dos
pactuados, devendo ainda, os valores faturados por
empresas contratadas superiores aos estimados
serem devidamente justificados pelo gestor do
contrato, conforme ja recomendado por esta
AUDITORIA INTERNA no Relatério de Auditoria n®
002/2007, cabendo responsabilizacao da
Administragdo pela ndo efetiva fiscalizagdo dos

recursos.

Em observacdo pela AUDIT.
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028

A GCOMS/SEGER

ao

deve justificar os perfis

necessarios quadro de
esta AUDITORIA

necessidade desses profissionais,

terceirizado,
INTERNA a

com vistas a

apoio

encaminhando a

configurar desvio de atividade contratada, mediante
Edital de Concorréncia n® 001/2008.

Em observagdo pela AUDIT Estd sendo elaborado
Termo de Referéncia para contratacdo especifica
para a GCOMS.

029

A CORREGEDORIA da ANS deve
instauracdo de procedimento interno especifico para
de

relacionados no Item 2.1 deste Anexo, tendo em

proceder a

apuragao responsabilidades dos servidores
vista a desidia funcional observada neste trabalho no
que tange a gestdo dos recursos publicos desta

Agéncia.

Foi instaurado o Processo Administrativo Disciplinar
(PAD) n© 33902.116043/2010-81 em 29/11/2010.

030

A AUDITORIA INTERNA deve propor no Plano Anual
de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) dos
proximos exercicios, auditorias de TI, com vista a

implementagao das recomendagdes aqui aduzidas.

A Proposta deve ocorrem para o PAINT 2012. Tendo
em vista, o espaco temporal para a area gestora de
TI proceder ao atendimento das recomendagdes
deste RAI 006/2010.

RAI 00772010 — Programa de Qualificacao

ITEM

RECOMENDACAO

PROVIDENCIAS

001

A GGDII/DIGES deve continuar aprimorando o rol de
seus indicadores de Qualificagdo Institucional, para
da

economicidade, levando-se em conta os resultados

afericdo  integral eficiéncia, eficacia e
quantitativos e qualitativos alcangados pela ANS, de
forma a viabilizar a comparagdo de exercicios distintos
e possibilitar uma analise evolutiva dos processos de

trabalho;

A verificar.

002

O Grupo Técnico com representantes das diretorias
envolvidas devem encaminhar a GGDII/DIGES os
dados referentes aos seus indicadores com maior
tempestividade e qualidade, de maneira a nao
prejudicar a analise sistémica e a compreensdo do

material recebido;

A verificar.

003

A GGDII/DIGES deve avaliar a possibilidade de
desenvolver indicadores padronizados e referenciados
de desempenho, que pudessem melhorar a avaliagdo
sistémica dos processos de trabalho, por conseguinte,

elevar a qualidade das informagdes, utilizando-se,

A verificar.
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caso julgue necessario, de processos de capacitagdo;

004 A GGDII/DIGES deve seguir o cronograma proposto e | A verificar.

acordado, abstendo-se de dar inicio as suas atividades

no meio do ano, impedindo seu acompanhamento;
005 A GGDII/DIGES deve especificar adicionalmente na | Implementado.

ficha técnica dos indicadores ndo somente as areas

responsaveis pelos dados, como também as

responsaveis por sua coleta (coordenadoria, geréncia,

geréncia geral, etc).

RAI 00172009 — Processos Fiscalizatoérios

ITEM RECOMENDAGAO PROVIDENCIAS
001 A DIFIS deve determinar a GGFIR que promova|1. A divisio de trabalho na GGFIR vem

estudos profundos sobre a divisdo do trabalho por
temas que lhe sdo afetos, revendo a estrutura atual,
com a possivel transformacdo do cargo comissionado
de 01 gerente operacional (fungdo tatica) para 03
cargos comissionados (fungdes técnicas), os quais
ficariam responsaveis pelas atividades de cada grupo
de trabalho por tema especifico, com o
estabelecimento de metas de produtividade
proporcionando, destarte, maior eficiéncia e controle
aquela Geréncia Geral, ou, s.m.j., tendo em vista a
edicdo da RN 142/2006 direcionando as agdes de
fiscalizagdo que lhe sdo atribuidas, em todas as
espécies (representacdo, planejada e TCAC) aos
Nucleos Regionais, com a correspondente
movimentagdo interna de seus recursos humanos

para reforco aos NURAFs.

considerando a especializacdo de temas e a
complexidade de tarefas: - 01 (uma) Técnica
Administrativa é responsavel pela gestdo de
documentos, inclusive o acervo processual
(auxiliada por um Auxiliar de Servigos

Operacionais, terceirizado);

2. - 01 (uma) Técnica em Regulacdo de Salde
Suplementar é responsavel pelo cadastramento e
distribuicdo de processos no Sistema Integrado de
Fiscalizagdo; pela publicagdo e intimagdo de
despachos e decisbes e pelo atendimento ao
publico para extracdo de cdpias dos autos dos

processos;

3. - 02 (duas) Técnicas em Regulacdo de Salde
Suplementar sdo responsaveis pela execugdo dos
atos componentes da rotina de esgotamento de
tentativas de localizacdo de operadoras que
respondem a processos administrativos

sancionadores cujos paradeiros sejam ignorados;

4. - 02 (duas) Especialistas em Regulacdo de
Salde Suplementar - Especialidade Direito
(“Pareceristas”) elaboram notas que requerem
conhecimento juridico (“Pareceres”) e minutas de

decisdbes da Gerente Geral de Fiscalizagdo
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Regulatoéria;

5. - 03 (trés) Especialistas em Regulacdo de
Saude Suplementar (Fiscais) realizam a andlise de
conteudo econdmico-financeiro de alta
complexidade no ambito do Programa Olho Vivo,
além da fiscalizagdo do cumprimento dos Termos
de Compromisso de Ajuste de Conduta e da
instrugdo dos processos administrativos
sancionadores iniciados por representacao das
demais Diretorias, sendo esses dois Ultimos
processo de trabalho de baixa complexidade, ndo

exigindo especializagdo;

6. - 03 (trés) Especialistas em Regulagdo de
Saude Suplementar (Fiscais) realizam a andlise de
conteuldo técnico-assistencial de alta complexidade
no ambito do Programa Olho Vivo, além da
fiscalizagdo do cumprimento dos Termos de
Compromisso de Ajuste de Conduta e da instrugdo
dos processos administrativos sancionadores
iniciados por representacdo das demais Diretorias,
sendo esses dois Ultimos processo de trabalho de

baixa complexidade, ndo exigindo especializagao;

7. - 02 (dois) Auxiliares de Servigos
Operacionais, terceirizados, executam o]

saneamento dos autos dos processos,

8. - 01 (uma) Secretéria, terceirizada, assessora
a Gerente Geral de Fiscalizagdo Regulatéria, sendo
responsavel pela expedicdo de documentos

emitidos pela Gerente Geral;

9. - 01 (uma) Secretaria, terceirizada, assessora
o Gerente de Operagdes de Fiscalizagdo
Regulatoria, sendo responsavel pela expedicdo de
documentos emitidos pelo Gerente de Operagdes e

pela equipe.

10. Além disso, os processos de trabalho vém
sendo priorizados de maneira a atender o que foi
preconizado na Recomendagdo 001, sendo
vejamos: - Em primeiro grau de prioridade
efetiva-se a execucdo do Programa Olho Vivo,
conforme amostra aprovada pelo Diretor de

Fiscalizagdo,  obedecendo-se a cronograma
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previamente definido.

11.- Em segundo grau de prioridade efetiva-se a
instrugao dos processos administrativos
sancionadores iniciados por Representacdo das

demais Diretorias.

12.- Em terceiro grau de prioridade efetiva-se a
fiscalizagdo do cumprimento dos Termos de

Compromisso de Ajuste de Conduta.

Nota-se, portanto, que as medidas tomadas estdo
alinhadas com a recomendacdo de especializagao
por tema e priorizacao das atividades. A despeito
disso, esta Diretoria ird avaliar a recomendacgdo de
mudanga organizacional. Ressalte-se que tal
reestruturagdo implica revisdo do Regimento
Interno, o que, por sua vez, requer aprovagdo da

Diretoria Colegiada.

002

A DIFIS deve determinar a GGFIR que proceda,
imediatamente, no inventario fisico dos processos
que se encontram na posse daquela Geréncia Geral,
bem como da Geréncia de Operacgoes, classificando-
os por tema, corrente e arquivado, e determine que
cada analista tenha controle efetivo sobre os riscos
de prescricdo dos processos que estejam sob sua

responsabilidade.

Destaque-se que, em janeiro de 2010, foi
determinado que cada servidor seria responsavel
por organizar seu acervo processual, em armario
de posse individual, classificando os processos por
ordem de prioridade de modo a evitar a ocorréncia
de prescricdes. Esta orientagdo foi formalizada
pelo Gerente de Operacdes de Fiscalizagdo
Regulatéoria em mensagem eletrénica encaminhada
a equipe em 07 de janeiro de 2010, segundo a
qual “O fiscal deve organizar seu acervo de
processos da maneira que considere mais
eficiente, mas sempre de modo a priorizar
demandas urgentes, como as de prescrigao
iminente.” Ademais, foi determinada a elaboragao,
por cada servidor, de planilha eletrénica em
formato “.XLS”, com a classificacdo dos processos
em ordem crescente da data considerada para
efeito de prescricdo, devendo ser encaminhada
periodicamente a Coordenadora do Grupo e
também ao Gerente Operacional.
No tocante aos processos pendentes de
distribuicdo (53) a época da realizagdo da
auditoria, fato é que seu volume ndo é significativo
se comparado ao do acervo de toda a Geréncia
Geral (2.296), destacando-se que a servidora
responsavel pelas distribuicbes prioriza a
publicagdo e intimagao de despachos e decisGes
em processos com prescricdo iminente, o que

pode ter conduzido ao momentaneo represamento
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de processos a distribuir, tratando-se de evento
excepcional, que ja foi devidamente normalizado.
Ademais, ressalte-se que, em fevereiro de 2010,
foi implantada ferramenta no SIF que identifica
processos sem movimentagdo relevante ha mais
de dois anos, visando monitorar eventuais riscos
de prescricao de processos. Embora a efetividade
desta ferramenta do SIF dependa da qualidade dos
inseridos no

dados que sao sistema, esta

qualidade tende a melhorar. Isto porque, os
processos posteriores a maio de 2009 ja foram
abertos no SIF e suas movimentagdes sdo feitas
necessariamente no sistema. Em adigdo, visando
agilizar o fluxo do andamento dos processos, em
marco de 2010 foi disponibilizado moddulo de
manutencdo dos dados no SIF, o que permite a
GGFIR

Consoante

proceder  atualizagdes diretamente.

destacado acima, em razdo das

condutas ja realizadas, entende-se ter sido

atendida esta Recomendacdo da Auditoria Interna.

003

A DIFIS deve determinar a GGFIR que proceda na
andlise de cerca de 404 processos que se encontram
na situagdo “endereco invalido”, com indicios de
prescricdo, aplicando-se-lhes, se for o caso, a regra
da Instrucdo de 03/2008, da

Corregedoria/ANS.

Servigo

Cabe destacar que, desde janeiro de 2010, um
controle de acervo é efetuado por duas servidoras
de modo a evitar a ocorréncia de prescricdes. No
entanto, a GGFIR reconhece que o monitoramento
deste controle pode ser ainda mais bem feito. Por
conta disso, em maio de 2010, foi determinada a
insercdo em planilha eletrbnica de campo
especifico para visualizagdo da estimativa de
termos finais da prescricao. Cumpre
ressaltar que, para as operadoras com paradeiro
desconhecido (“enderego invalido”), foi definido
pela GGFIR um fluxo de trabalho complexo, sendo
que em varios processos ndo € possivel esclarecer
nada sobre prescricdo pela simples data de
instauragdo do processo - muitos iniciados ha
mais de cinco anos. De toda forma, apesar de a
prescricao ter que ser analisada casuisticamente,
foram realizados nestes processos diversos atos
considerados causas interruptivas de prescricao.
Em adigdo, em fevereiro de 2010 foram adotadas
providéncias para dar andamento em todos os
processos, tais como consultas em bloco as

Secretarias Municipais de Fazenda, Juntas

Comerciais e outros 6rgdos da ANS (i.e., DIOPE e
Nlcleos), o que traz mais de segurangca ao

controle atual de prescricao.

Além disso, a partir do recebimento do relatoério de
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auditoria determinou-se o levantamento dos

termos iniciais e causas interruptivas e
suspensivas dos prazos prescricionais em todos os
processos do acervo “endereco invalido”. Em maio
de 2010,

apontando ndo haver prescricdo em nenhum dos

a area técnica concluiu tal analise

processos.

004

A DIFIS deve determinar a GGFIR que proceda no
preparo e encaminhamento de aproximadamente
2240 processos que se encontram na situagdo
“arquivado” nos armarios deslizantes da GEFIR, para
a CODOB/DIGES visando a guarda dos mesmos ha
empresa contratada

especialmente para esta

finalidade.

No que concerne a presente Recomendagdo, é
necessario esclarecer que a ANS ndo havia
estabelecido até entdo regras claras sobre a

temporalidade da guarda de processos em
arquivos setoriais sua remessa ao arquivo geral,
motivo pelo qual a GGFIR ndo vislumbrava
nenhum equivoco em sua conduta que precisasse
ser reparada.
De toda forma, considerando o proveito logistico
do envio dos autos dos processos ao arquivo geral,
bem como que ndo ha nenhuma regra que proiba
tal medida, entre maio e junho de 2010 foi
efetuada a remessa do acervo da GGFIR para o

arquivo geral.

005

A DIFIS deve promover estudos que revejam as

metas previstas para o desenvolvimento das
atividades referentes ao tema fiscalizagdo proativa,
ndo se atendo de forma restritiva aos conceitos
informativos dos mercados economicamente
relevantes, visando maior niumero de operadoras a
serem alvo dessa importante espécie de fiscalizacdo,

alcancando maior nimero de beneficiarios.

Cabe

fiscalizagdo proativa bem como sua metodologia

destacar que a regulamentagdo da
vem sendo objeto de deliberagdo da Diretoria

Colegiada, o que devera estar refletido em

normativo a ser publicado em breve.

006

A DIFIS, em conjunto com a Diretoria Colegiada,
deve promover estudos visando definir com maior
riqueza de detalhes, as condigdes acerca do fluxo dos
processos de representacdo a serem encaminhados
para a operacionalizagao da fiscalizagdo reativa por
GGFIR,

exaustivamente o

definindo-se
“utilidade da

informacdo” a ser utilizado pelas areas monitoradoras

parte da principalmente,

conceito de

da ANS e as condigbes para encerramento desses
processos pela GGFIR, eliminando-se a possibilidade
de divergéncia de entendimentos no d&mbito do 6rgédo

regulador.

Com relagdo a esta questdo, cabe informar que a
GGFIR
monitoramento de diversas areas técnicas da ANS:
GGSUS/DIDES, GGSISS/DIDES, GGTAP/DIPRO,
GGEOP/DIPRO, GGEFP/DIPRO, GGAME/DIOPE e
GGRE/DIOPE e até hoje sé se
discordéncia de arquivamentos promovidos pela
GGFIR por parte
GGEFP/DIPRO e GGAME/DIOPE. A

primeira dizia respeito a considerar a ndo adesao

recebe representagdes originadas do

constatou

duas dareas técnicas:

ao PIAC (Programa de Incentivo a Adaptacgdo
Contratual) como conduta atipica. Neste caso,
consoante se extrai da 2432 Reunido da Diretoria
razdao a GGFIR,
PROGE, com

vinculante, no mesmo sentido daquele defendido

Colegiada, assistiu havendo,

inclusive, parecer da efeito

pela Geréncia em referéncia.
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J& em relacdo a GGAME/DIOPE, ndo havia
entendimento pacificado nesta ANS sobre a quem
competia definir sobre “cumprimento Util da
obrigagdo” e “lesdo irreparavel ao bem juridico”,
conceitos essenciais para verificagao de Reparagao
Voluntaria e Eficaz ou mesmo para substituicdo da
pena de multa por adverténcia.
Ocorre que apenas recentemente, em sua 2452
Reunido, realizada em 09 de fevereiro de 2010, a
Diretoria Colegiada pacificou tal discussao,
entendendo que cabe a area competente para
gerir a informacdo dizer se houve ou ndao o
cumprimento util da obrigacdo ou lesdo ao bem
juridico tutelado. Diante disso, percebe-se que até
tal data a atuagdo da GGFIR ndo contrariava
qualquer ato legal ou mesmo orientagdo normativa
desta ANS. Portanto, como a GGFIR ja vem
seguindo o que foi determinado pela Diretoria
Colegiada, entende-se que esta recomendacgdo da

Auditoria Interna ja vem sendo observada.

007

A DIFIS deve determinar a GGARE que proceda a
estudos profundos visando consolidar o modelo de
operacionalizagdo dos trabalhos atualmente utilizados
de fato pela Geréncia Geral, verificando a
conveniéncia de se transformar o cargo comissionado
de 01 gerente de operagoes (fungdo tatica) em 02, ou
03, cargos comissionados (fungBes técnicas) para os
responsaveis por cada atividade tema desenvolvidas,
proporcionando maior autonomia de comando e, por
conseguinte, maior eficiéncia na analise e conclusdo

dos processos, incentivando-se maior produtividade.

Cabe ressaltar que a transformacdo do cargo de

Gerente de Operagdes em mais cargos
comissionados sé se justificaria se as atividades
desenvolvidas pela GGARE possuissem o mesmo
peso/volume de trabalho. Porém, na pratica ha um
desequilibrio entre as atividades, ja que o tema
“Recurso” representa o maior volume de trabalho,
conforme o préprio relatério de Auditoria
constatou. Dai a razdo para que tal atividade conte
com uma coordenagdo que assegure um controle
quanto a prescrigdo dos processos, divergéncias
decisorias,

trabalho.

produtividade e organizagdo do
Ja em relagdo a outra Atividade-tema da Geréncia
Geral, qual seja, “Termo de Compromisso de
Ajuste de Conduta - TCAC”, cabe destacar que a
partir

semestre de 2007),

do Novo Enfoque da Fiscalizacdo (2°
ocorreu uma significativa
diminuigdo na tendéncia de volume de trabalho. O
motivo foi a edicdo de normativo sobre as

(que
totalidade dos processos objetos de TCAC) e o

Representagdes expressam a quase
incremento do instituto da Reparagdo Voluntaria e
Eficaz, que deslocou para o inicio do processo
(antes do lavratura do Auto de Infragdo) a atuagdo
ANS.

Assim, entende-se que a equipe designada para

pela consensualidade da
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realizagdo desta atividade tem se mostrado
adequada, o que ndo justificaria a criagdo de uma
coordenacdao exclusiva para tratar deste tema.
De toda

anteriormente, esta

forma, conforme mencionado

Diretoria ira avaliar a

recomendagdo de reestruturagdo organizacional,

ressalvando-se que eventuais alteragcbes no

Regimento Interno requerem aprovacao da

Diretoria Colegiada.

008

A DIFIS deve determinar a GGARE que proceda a
estudos profundos visando a extingdo do acumulo
verificado na fase de revisdo e assinatura dos
processos efetivamente analisados, criando filtros que
possibilitem revisdo mais célere, bem como
direcionando maior quantidade de recursos humanos

para esta tarefa.

Dentre as medidas tomadas para solucionar o
problema apontado, vale
setembro de 2009 foi

referenciada”

informar que desde
adotada a “motivacdo
para as alegagdes recursais ja
apresentadas quando da defesa da Operadora e
que ja foram exaustivamente apreciadas pelo
parecer que subsidiou a decisdo de 12 instancia,
garantindo, assim, maior celeridade tanto para a
elaboragdo do juizo de reconsideracdo quanto para
sua revisao.
Do ponto de vista de andamento processual,
2010 foi
disponibilizado mddulo de manutengdo dos dados
no SIF,

atualizagdes diretamente, agilizando o fluxo do

destaque-se que, em margo de

0 que permite a GGARE proceder
andamento dos processos.
Além disso, em abril de 2010 , foi adotada uma
classificagdo quanto a complexidade do processo -
simples ou complexo - a ser aferida pelo

parecerista. Os processos classificados como

simples sdo prontamente encaminhados para

assinatura do Diretor de Fiscalizagao.

Quanto a alocagdo de mais recursos humanos
nesta tarefa, cabe destacar que recorrentemente a
DIFIS, mais especificamente a GGARE, vem
solicitando junto ao RH desta Agéncia reguladora
que seja suprida a caréncia de ma&o-de-obra
verificada no setor, ja que o deslocamento interno
de servidores capacitados a tal atividade ndo se

mostra possivel no momento.

009

A DIFIS deve, através de normativo interno,
implementar sistematica de acompanhamento das
decisdes de reconsideracdes e promocao de acgles
junto aos NURAFs visando reduzir ao maximo as
incorregdes nas decisdes de 12 instancia, evitando-se
o significativo retrabalho exigido atualmente nas

analises dos recursos de reconsideracéo.

No tocante ao controle de juizo de reconsideracao,
a fim de evitar divergéncias decisérias e acumulo
de trabalho, cabe observar que ndo havia uma
ferramenta dentro dos sistemas disponiveis que
permitisse tal controle. No entanto, em outubro de
2009, foi

possibilita o registro das decisdes reconsideradas,

implantada no SIF uma tela que

assim como as razBes/motivagdes para tal.

Erm =adirSa viicanAdAa aAtimizar o farkamanka racAm
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Em adicdo, visando otimizar a ferramenta recém

criada - tela juizo de reconsideragdo - em
fevereiro de 2010, foi solicitado a informatica a
extracdo de relatorios gerenciais a partir dos
dados da citada tela, disponibilizando aos chefes
dos Nucleos da ANS o conhecimento de suas
decisoes que foram posteriormente
reconsideradas. Ressalte-se que tal medida sera
realizada em conjunto com a area de informatica
desta Agéncia, o que implica considerar ordem
prioritdria das demandas. Embora isto possa
significar prazo maior que o inicialmente esperado
para sua implementagdo, entende-se que tal
ferramenta é extremamente Util ao processo de
desenvolvido.

trabalho que estd  sendo

Cabe também destacar outras iniciativas que
visam otimizar o processo de trabalho. Entre elas,
as reunides com os chefes de Nucleo e seus
substitutos nos Féruns de Gestdo e a utilizacdo do
Férum Eletronico na Intrans como canal de
comunicacdo entre a sede e os Nucleos da ANS.
Contudo, a principal iniciativa visando uniformizar
entendimentos e evitar retrabalhos foi a instituicdo
do Grupo de Trabalho de
Entendimentos (GTUE),
DIFIS/ANS n© 97, em fevereiro de 2010. Entre os
GTUE,

unificacdo dos entendimentos entre todas as areas

Unificacdo de
por meio da Portaria
objetivos do destacam-se:
da Diretoria de Fiscalizagdo;

e maior participacdo das areas técnicas da ANS na
consolidagdo dos entendimentos;

e proporcionar maior seguranga juridica ao setor

de Salde Suplementar com relagdo as decisdes

exaradas no ambito da Diretoria de Fiscalizagdo.

010

GGRIN/DIFIS deve adotar as medidas necessarias
junto a empresa prestadora do servico de Central de
Relacionamento com o objetivo de sanar
inconsisténcias nos relatdrios gerenciais emitidos, o
que dificulta o acompanhamento da qualidade do
atendimento prestado aos usuarios, uma vez que a

fidedignidade dos dados fica comprometida.

Cabe destacar que os relatérios avaliados sdo
gerados por diferentes origens e periodos e
possuem diferentes finalidades. A atual empresa
da Central de Atendimento gera relatério de fila de
espera e de ligagdes abandonadas. A empresa do
servico de telefonia gera relatério de bilhetagem
do 0800 para fins de faturamento. J& a empresa
responsavel pela interface do SIF com a empresa
de telefonia gera relatério de bilhetagem para fins
de cobrangca do servigo de call center. Como as
datas de corte para tais relatérios sdo diferentes,
assim como suas finalidades, ndo seria possivel

apontar diretamente inconsisténcia entre eles.
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Independentemente disso, as seguintes agles
gerenciais foram tomadas a partir de margo de
2010:

- Andlise das rotinas de checagem, realizadas
através de composigdo dos relatérios gerados pelo
sistema SIF e VoxAge, que sdo o relatério de
Acompanhamento da URA e os Indicadores
gerenciais da Central de Relacionamento.

- Validagdo dos Indicadores de Desempenho,
construidos através de séries historicas dos dados
disponibilizados nos relatérios para melhor
compreensdo da dinamica de acesso/atendimento
da Central de Atendimento.
J& no que compete as medidas adicionais,
destacam-se:

- Implantacdao de nova empresa para administrar a
Central de Atendimento, a partir de agosto de
2010, cujo contrato prevé o envio de relatérios
gerenciais  periodicamente e o constante
monitoramento do desempenho do call center.

- Implementagdo de nova tela de cadastro do SIF,
a partir da disponibilizagdo das informagdes do
cadastro de beneficiarios (SIB), o que devera
permitir uma maior agilidade na confirmacao dos
dados dos beneficiarios, reduzindo o tempo médio

de atendimento.

011

A GGRIN/DIFIS deve adotar medidas para gerar e
acompanhar indicadores sobre taxa de resposta aos
usuarios, taxa de reabertura de demandas e

resolugdo das demandas.

No atual sistema de atendimento pelo Disque ANS
ndo é possivel mensurar a taxa de reabertura e
resolucdo de demandas. Isto porque os dados
fornecidos pelos Relatdrios dos Sistemas utilizados
(SIF, BI, URA, Bilhetagem, VoxAge etc) s6
permitem acompanhar numericamente o
andamento da Central, ndo sendo possivel
detectar, por exemplo, o motivo pelo qual
determinada chamada foi abandonada na fila de
espera ou mesmo na URA. Todavia, as demandas
recebidas pela GGRIN via correspondéncia ou por
meio do “Fale Conosco” sdo analisadas e
efetivamente respondidas em sua totalidade.

Em adigdo, visando aprimorar o atendimento dos
usuarios na Central de Atendimento e medi-lo
adequadamente, foram adotadas as seguintes
medidas:

- Em abril de 2010, houve migragao do SIF para
servidor da ANS com maior capacidade, o que
contribui para reducao do tempo de atendimento.

- Em maio de 2010, foi firmado contrato com nova
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empresa para administrar a Central de
Atendimento, que prevé ampliagdo do nimero de
atendentes do Call Center de 25 para 35
profissionais.

- Em maio de 2010, foi finalizada a atualizagdo da
arvore tematica pela equipe da GGRIN.

Ja dentre as medidas adicionais a serem tomadas,
destacam-se:

- Duplicagdo da arvore tematica através do “Fale
Conosco” para disponibilizagdo on line, via
endereco eletronico da ANS, sem interferéncia
humana.

- Inclusdo no atendimento da URA de orientagao
a0 usuario para consulta ao endereco eletronico da
ANS que possui respostas as perguntas mais
freqlentes, visando a desafogar o atendimento
humano, jé& que o maior contingente das
demandas é de consultas (em 2009 foi de 88%).

- Aumentar no portal eletronico da ANS o

destaque para o link de “Perguntas e Respostas”.

012

A GGRIN/DIFIS deve realizar e divulgar pesquisas
de satisfagdo dos  usudrios/beneficidrios  ou
mecanismos para mensuracao de seu desempenho

quanto a conveniéncia para a sociedade.

O contrato firmado em maio de 2010 com a nova
empresa para administrar a Central de
Atendimento da ANS prevé a realizagdo de
pesquisas de satisfagdo com os usuarios do call
center.

Ademais, cumpre observar que existem outros
processos em andamento que procuram aproximar
a ANS dos consumidores de planos de saude, tais
como:

- Acordos com PROCONS, Entidades de Classe, etc
com agdes para redugao da assimetria de
informacgdo a partir da realizagdo de capacitagoes,
mesas técnicas, informativo eletrénico, produgdo
de materiais e apostilas para treinamento.

Ja em relagdo as medidas que ainda serdo
tomadas, destacamos:

- Utilizacdo da URA como mecanismo de obtencao
de dados de satisfacao por meio de retorno da
ligagdo, ao final do atendimento, para realizar
pesquisa de satisfagdo.

- Construgdo de um indicador que avalie a
variacdo da assimetria de informacao dos
consumidores em parceria com os PROCONS e o
DIEESE.

- Padronizacgdo da troca de informag0es sobre as
reclamagdes de planos de salde nas entidades

parceiras e monitoramento das mesmas.
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013

A DIFIS deve avaliar a possibilidade de revisdo da

sua estrutura regimental, da necessidade de

manutencdo das quatro assessorias existentes,
devendo essas, estarem vinculadas ao Diretor (cargo
de diregao CD II), conforme orientagdo do Manual de

Arranjo Institucional do MPOG.

Conforme mencionado  anteriormente, esta

Diretoria ird avaliar a proposta de reestruturagdo

organizacional, ressalvando-se que eventuais

alteragbes no Regimento Interno requerem

aprovacgao da Diretoria Colegiada.

014

A GETSI/SEAF deve priorizar a conclusdo das
alteragbes programadas para integragao do SIF com
demais sistemas informatizados da ANS, tendo em
consideragdo ser o tema altamente relevante para o
desenvolvimento eficiente das atividades finalisticas

desta Agéncia.

Em andamento.

015

A GEFIN/SEAF deve aprimorar os registros dos
valores referentes a inscricdo em Divida Ativa da ANS

na Contabilidade oficial.

A Verificar.

016

A GEFIN/SEAF deve verificar a

operacional de registrar no Sistema Compensado os

possibilidade

valores de multas aplicadas para fins de evidenciagdo
da atividade do exercicio do poder de policia

instituido por lei.

Em avaliacdo.

017

A PROGE deve, com o intuito de unificar
entendimentos e futuros questionamentos, expedir
parecer contendo seu posicionamento a respeito da
Prescricdo, prazos interruptivos, suspensdo, bem
como adotar medidas com a finalidade de tornar mais
célere a andlise e resposta da Procuradoria quando

solicitada sua manifestagdo.

Implementado. Parecer 348/2010/GEADM/PROGE
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ANEXO B

Item 7 — Anexo Il ADN-TCU 107/2010

DECLARACAO

DECLARO, para fins de prova junto aos 6rgaos de controle interno e
externo da Unido, e em atendimento a Decisdao Normativa TCU n°
107/2010, que as informacdes referentes a contratos, bem como
convénios estao disponiveis e atualizadas, respectivamente, no
Sistema Integrado de Administracao de Servigos Gerais — SIASG, e
Sistema de Gestdao de Convénios, Contratos de Repasse e Termos de
Parceria — SICONV, na forma estabelecida pelo art. 19 da Lei no
12.309, de 09/08/2010.

Rio de Janeiro, 22 de margo de 2011

LUIS ROBERTO MACHADO BARBOZA
Subsecretario de Administracao e Financas
Substituto
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ANEXO C

DECLARACAO DO CONTADOR

DECLARACAO PLENA

Denominacao completa (UJ): Cdodigo da UG:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 36213

Declaro que os demonstrativos contdbeis constantes do Sistema Siafi (Balangos
Orcamentario, Financeiro e Patrimonial e a Demonstracdo das Variacdes Patrimoniais,
previstos na Lei n.° 4.320, de 17 de marco 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
Contador |5, 5 FERNANDO MELO VIEIRA CRC n° 068661/0-6 (RS)
Responsavel
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