ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

RELATORIO DE GESTAO

DO EXERCICIO DE 2014

ro
~ANS | 15
Saide Supementar | @NOS

Rio de Janeiro, 2015




MINISTERIO DA SAUDE
Agéncia Nacional de Saude Suplementar

PRESIDENCIA
Diretor-Presidente André Longo Aratijo de Melo

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL
Diretor - Interino Bruno Sobral (até margo/2014)

Diretor - Interino: Leandro Reis Tavares (abril a agosto/2014)
Diretora: Martha Regina de Oliveira (a partir de agosto de 2014)

DIRETORIA DE GESTAO
Diretor - Interino: Leandro Reis Tavares (até maio/2014)
Diretor: José Carlos de Souza Abrahao ( a partir de maio/2014)

DIRETORIA DE FISCALIZACAO

Diretor: Bruno Sobral (até marg¢o/2014)

Diretor interino: André Longo Araujo de Melo (abril a maio/2014)
Diretora: Simone Sanches Freire (a partir de maio/2014)

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE OPERADORAS
Diretor: Leandro Reis Tavares

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DE PRODUTOS
Diretor André Longo Araujo de Melo



ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

RELATORIO DE GESTAO DO EXERCICIO DE 2014

Relatorio de Gestdo do exercicio de 2014 apresentado aos 6rgdos de controle
interno e externo como prestacdo de contas anual a que esta Unidade estd obrigada nos
termos do art. 70 da Constitui¢ao Federal, elaborado de acordo com as disposi¢des da IN
TCU n° 63/2010; das DNs TCU n° 134/2013, n° 139/2014 e n°® 143/2015; da Portaria TCU
n°® 90/2014 e das orientagdes do 6rgao de controle interno.

GERENCIA DE PLANEJAMENTO E ACOMPANHAMENTO (GPLAN)

Rio de Janeiro, 2015



Lista de Siglas

AAI Articulacdo e Aprimoramento Institucional
ABI Aviso de Beneficiario Identificado
AEMIN Assessoria de Monitoramento e de Informagao
AGEST Assessoria de Gestdo
AGU Advocacia-Geral da Unido
AIH Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
AIR Analise de Impacto Regulatorio
AIS Articulagdo Institucional com o setor
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ASSEP Assessoria Especial da PROGE
ASSIF Assessoria de Informacao
ASSINF Assessoria de Informacao
ASSIS Assessoria de Sistemas
ASSNT Assessoria Normativa
ASTEG Assessoria Técnica e de Gestao
AUDIT Auditoria Interna
BSC Balanced Scorecard
BNDES Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
CAD Coordenadoria de Administracdo Descentralizada
CADE Conselho Administrativo de Direito Econdmico
CADOP Cadastro de Operadoras
CAMSS Céamara de Satde Suplementar
CEDOC Centro de Documentacao
CG Contrato de Gestao
CGU Controladoria Geral da Unido
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
CNS Cartao Nacional de Saude
C2i Comité de Informagdo e Informatica
COAD Coordenadoria Administrativa
COADC Coordenadoria de Apoio a Diretoria Colegiada
COADM Coordenadoria de Assuntos Administrativos
COADP Coordenadoria Administrativa da Presidéncia
COARI Coordenadoria de Avaliagao de Risco
COBPR Coordenadoria de Boas Praticas Regulatorias
CODPT Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho
COEI Coordenadoria de Eventos Institucionais
COINQ Coordenadoria de Inquéritos
COMARI Comité de Avaliagdo de Riscos
COPISS Comité de Padronizag@o das Informagdes em Satide Suplementar
COREC Coordenadoria de Recursos da Diretoria Colegiada

COSAUDE Comité Permanente de Regulagdo da Atengdo a Saude
DATASUS Departamento de Informatica do SUS

DAI Desenvolvimento e Aprimoramento Institucional
DEMAS Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS
DI Desenvolvimento Institucional
DICOL Diretoria Colegiada
DIDES Diretoria de Desenvolvimento Setorial
DIFIS Diretoria de Fiscalizagao
DIOPE Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras
DIOPS Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de Satude
DIPRO Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos

DIRAD Diretoria-Adjunta



DOU
e-CAR
ED
GAB
GAFIS
GCOMS
GEADM
GEAOP
GEAQS
GEART
GEAS
GEASI
GECOL
GECON
GECOS
GEDAT
GEDIF
GEDIT
GEEIQ
GEFIN
GEFIR
GEHAE
GEIRS
GEMOP
GEPIN
GEQCO
GEQIN
GERAR
GERH
GERPI
GESPUBLICA
GESUP
GGAFI
GGAME
GGAPI
GGART
GGATP
GGEFP
GGEOP
GGFIS
GGISS
GGRAS
GGRE
GGRIN
GGSUS
GMEP
GMOA
GPLAN
GT
IBGC
IDI
IDSS
IHI
MPOG
MRCG
MS

Diario Oficial da Unido

Sistema de Controle, Acompanhamento ¢ Avalia¢do de Resultados
Eixos Direcionais do Contrato de Gestao

Gabinete

Geréncia de Assessoramento da Diretoria de Fiscalizagdo
Geréncia de Comunicagdo Social

Geréncia de Consultoria Administrativa

Geréncia de Acompanhamento das Operadoras

Geréncia de Avaliagdo da Qualidade Setorial

Geréncia de Articulacdo Interinstitucional

Geréncia de Assisténcia a Satde

Geréncia de Administragdo e Servigos de Infraestrutura
Geréncia de Contratos e Licitagdes

Geréncia de Contencioso

Geréncia de Consultoria Normativa

Geréncia de Divida Ativa

Geréncia de Diregao Fiscal

Geréncia de Direcdo Técnica

Geréncia Executiva de Estimulo a Inovacao e Avaliagdo da Qualidade Setorial
Geréncia de Finangas

Geréncia de Fiscalizagdo Regulatoria

Geréncia de Habilitagdo, Atuaria e Estudos de Mercado
Geréncia Executiva de Integrag@o e Ressarcimento ao SUS
Geréncia de Estrutura, Manutengio e Operagdo dos Produtos
Geréncia Executiva de Produgéo e Analise de Informagao
Geréncia de Qualidade e Conhecimento

Geréncia de Qualificacdo Institucional

Geréncia Executiva de Aprimoramento do Relacionamento entre Prestadores e Operadoras
Geréncia de Recursos Humanos

Geréncia Executiva de Padronizagdo e Interoperabilidade
Programa Nacional de Gestao e Desburocratizagao

Geréncia de Supervisdo dos Nucleos da ANS
Geréncia-Geral de Administragdo e Finangas
Geréncia-Geral de Acompanhamento das Operadoras e Mercado
Geréncia-Geral de Aprimoramento Institucional
Geréncia-Geral de Articulagdo Interinstitucional
Geréncia-Geral de Analise Técnica da Presidéncia
Geréncia-Geral Economico-Financeira e Atuarial dos Produtos
Geréncia-Geral de Estrutura e Operagao dos Produtos
Geréncia-Geral de Fiscalizagdo

Geréncia-Geral de Informagdo e Sistemas

Geréncia Geral de Regulagdo Assistencial

Geréncia Geral de Regimes Especiais

Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional
Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS

Geréncia de Monitoramento Econémico dos Produtos
Geréncia de Monitoramento Assistencial

Geréncia de Planejamento e Acompanhamento

Grupo de Trabalho

Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa

Indice de Desempenho Institucional

Indice de Desempenho da Saude Suplementar

Institute for Healthcare Improvement

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao

Medida Resumo do Contrato de Gestdo

Ministério da Saude



NIP
NTRP
OPAS
OPME
OPS
OUVID
PAC
PAD
PAP
PDTI
PE
PIB
PLS
PNS
PODC
PPA
PPCOR
PQSS
PRESI
PROGE
PRO-REG
QUALISS
QSsS
REM
RES
RN
SAS
SBDC
SDE
SEAE
SECEA
SEGER
SENACOM
SIB
SIF
SIP
SISTER
SLTI
SM/SS
SNDC
SNOMED-CT
SUS
SUSEP
TCU
TISS
TSS
TUNEP
TUSS

Notificagdo de Intermediagdo Preliminar

Nota Técnica de Registro de Produtos

Organizacdo Pan-Americana de Satude

Orteses, Proteses e Materiais especiais

Operadoras

Ouvidoria

Plano Anual de Capacitacao

Processo Administrativo Disciplinar

Procedimento de Averiguagao Preliminar

Plano Diretor de Tecnologia da Informagéo
Planejamento Estratégico

Produto Interno Bruto

Plano de Gestdo de Logistica Sustentavel

Plano Nacional de Satude

Programa de Orientacao e Disciplina da Corregedoria
Plano Plurianual

Corregedoria

Programa de Qualificacao de Satde Suplementar
Presidéncia

Procuradoria Federal junto a ANS

Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestdo em Regulagado
Programa de Qualifica¢do de Prestadores de Servigos de Saude
Qualificac¢ao da Saude Suplementar

Resultado Estratégico do Ministro

Registro Eletronico de Saude

Resolucdo Normativa

Secretaria de Assisténcia a Satude

Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia
Secretaria de Direito Econémico

Secretaria de Acompanhamento Econdmico
Secretaria-Executiva da Comissio de Etica

Secretaria Geral

Secretaria Nacional do Consumidor

Sistema de Informacdo de Beneficiarios

Sistema Integrado de Fiscalizagdo

Sistema de Informagdo de Produtos

Sistema Eletronico de Ressarcimento ao SUS
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacao
Sustentabilidade do Mercado/Setor

Sistema Nacional de Defesa do Consumidor
Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms
Sistema Unico de Saude

Superintendéncia de Seguros Privados

Tribunal de Contas da Unido

Troca de Informagdes em Satude Suplementar

Taxa de Saude Suplementar

Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
Terminologia Unificada da Satide Suplementar



Lista de Quadros pg
ITENS DEFINIDOS PELA DECISAO NORMATIVA-TCU N° 119/2012 NAO APLICAVEIS A ESTA 4
UNIDADE JURISDICIONADA

Quadro A.1.1 - Identifica¢ao da UJ — Relatorio de Gestdo Individual 6
Quadro A.1.3 — Areas estratégicas e titulares (de acordo com os produtos e servicos gerados — item 1.4) 18
Quadro A.1.4 — Macroprocessos finalisticos e suas relagdes com servigos 24
Quadro 2.1 — Rol de atividades a cargo da AUDIT 33
Quadro 2.2 — Rol de atividades a cargo da AUDIT/COAUD 34
Quadro 2.3 : Critérios de classificagdo dos riscos de TI 38
Quadro 2.4: Matriz de riscos relacionados aos objetivos estratégicos de TI 39
Quadro 2.5 - Agdes Realizadas — Auditoria Interna 44
Quadro A.2.4 — Avaliagdo do Sistema de Controles Internos da UJ 51
Quadro 3.1 - Canais de Acesso — ANS 61
Quadro 5.1 - comparativo dos eixos da Agenda Regulatéria 86
Quadro 5.2 — Eixos tematicos e projetos da Agenda Regulatdria 2013/14, ANS 89
Quadro A.5.2.2 — Objetivo Fixado pelo PPA 98
Quadros A.5.2.3.1 - Agdes OFSS 100
Quadro 5.3 - Informagdes sobre os resultados alcangados — Indicador do Programa 106
Quadro 5.4 - Resultados do Planejamento Estratégico conjunto com o Ministério da Saude, em 2014 129
Quadro 5.5 Relagdo entre objetivos estratégicos e indicadores, metas (anuais/semestrais) e diretorias (ANS, 159
2014).

Quadro 5.6 — Critérios de avaliagdo da execugdo dos indicadores do Contrato de Gestdo 163
Quadro 5.7 — Painel de Controle do CG 2014 165
Quadro A.6.1.1 — Programacao de Despesas 169
Quadro A.6.1.3.1 Despesas por modalidade da contratagdo 170
Quadro A.6.1.3.3 Despesas por Grupo e Elemento de Despesa dos Créditos Originarios da UJ 170
Quadro A.6.2 — Despesas com Publicidade 172
Quadro A.6.4 Restos a pagar inscritos em exercicios anteriores 172
Quadro A.6.5.1 Caracteristicas dos instrumentos de transferéncia vigentes 173
Quadro A.6.5.2 — Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios 173
Quadro A.6.6.1 — Concessdo de Suprimentos de Fundos 174
Quadro A.6.6.2 — Utilizagdo de Suprimentos de Fundos 174
Quadro A.6.6.3 — Classificacdo dos gastos com Suprimentos de Fundos 175
Quadro 6.8.1 — Conceitos relacionados aos estagios de multas aplicadas 176
Quadro 6.8.2 — Indicadores de multas das entidades fiscalizadoras — acérddo TCU 177
Quadro 6.8.3 - Acompanhamento da arrecadacdo de multas - quantidade de multas — 177
Quadro 6.8.4 — Acompanhamento da arrecadagdo de multas - montante financeiro 177
Quadro 6.8.5 — Acompanhamento da arrecadagdo de multas - arrecadagao efetiva 178
Quadro A.7.1.1.1 — For¢a de Trabalho da UJ 179
Quadro A.7.1.1.2 — Distribui¢do da Lotacdo Efetiva 180
Quadro A.7.1.1.3 — Detalhamento da estrutura de cargos em comisséo e fungdes gratificadas da UJ 180
Quadro A.7.1.3 — Custos do Pessoal 181
Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestac@o de servigos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva 183
Quadro A.7.2.2 — Contratos de prestaco de servigos com locagéio de mio de obra 185
Quadro A.7.2.4 — Composi¢ao do Quadro de Estagiarios 188
Quadro A.8.2.1 — Distribuicdo Espacial dos Bens Imoveis de Uso Especial de Propriedade da Unido 192
Quadro A.8.2.2.1- Discriminagdo dos Bens Imdveis de Propriedade da Unido sob responsabilidade da UJ, 193
EXCETO IMOVEL FUNCIONAL

Quadro A.8.3 — Distribui¢do Espacial dos Bens Iméveis de Uso Especial Locados de Terceiros 194
Quadro A.9.1 — Contratos na Area de Tecnologia da Informagao em 2014 200
Quadro A.10.1 — Aspectos da Gestdo Ambiental 202
Quadro A.11.1.1 — Cumprimento das delibera¢cdes do TCU atendidas no exercicio 203
Quadro A.11.3 — Demonstrativo do cumprimento, por autoridades e servidores, da obrigagdo de entregara DBR | 213
Quadro A.11.4 — Medidas Adotadas em Caso de Dano ao Erario em 2014 214
Quadro A.11.5 — Declaragdo de inser¢ao e atualizacdo de dados no SIASG ¢ SICONV 215
Quadro A.12.4.2 — Declarag@o do Contador com Ressalvas sobre a Fidedignidade das Demonstragdes Contabeis | 218




Lista de Tabelas pg
Tabela 2.1 — Principais providéncias adotadas — Corregedoria 50
Tabela 3.1 Demandas cadastradas no Fale com a ANS, 2014 57
Tabela 3.2 Demandas dos consumidores — Disque ANS, 2014 58
Tabela 3.3 Demandas de informac8o, por temas — Disque ANS, 2014 58
Tabela 3.4 Demandas de reclamagio, por temas — Disque ANS, 2014 58
Tabela 3.5 Demandas de informacgdo, por temas — Fale com a ANS, 2014 59
Tabela 3.6 Demandas de reclamagéo, por temas — Fale com a ANS, 2014 59
Tabela 3.7 — percentual de individuos na pesquisa que manifestaram ter utilizado os servigos e que tiveram a 66
satisfacdo pesquisada

Tabela 3.8 — Resultados da Pesquisa de Satisfagdo, ANS, 2014 73
Tabela 5.1 — Linhas de agao revisadas em 2013/14 96
Tabela 5.2 — Gastos com Publicidade 111
Tabela 5.3 — Notas Fiscais relativas as Campanhas Publicitarias da ANS, 2014 112
Tabela 5.4 — Notas Fiscais, de acordo com o veiculo — Campanhas Publicitarias, ANS, 2014 113
Tabela 5.5 - Notificagdes realizadas em 2014 120
Tabela 5.6 - Concessdo de adiantamentos as operadoras, 2014 122
Tabela 5.7 - Normativos Publicados em 2014 e respectivos mecanismos de consulta 157
Tabela 5.8 — Resultados dos eixos direcionais € medida resumo, ANS, 2014 164
Tabela 5.9 — Detalhamento dos valores do Ressarcimento ao SUS, por ano de vencimento e situagdo de | 167
cobranga (2012-14)

Tabela 5.10 - Detalhamento das quantidades do Ressarcimento ao SUS, por ano de vencimento e situagdo de | 167
cobranca (2012-14)

Tabela 5.11 — Receita proveniente do Ressarcimento e valores enviados 8 PROGE para inscri¢do em Divida | 167
Ativa

Tabela 7.1 - Detalhamento sobre os contratos (vigentes e encerrados) revisados, incluindo niimero, unidade 189
contratante, nome/CNPJ da empresa contratada, objeto e vigéncia, com destaque para a economia (reducdo de

valor contratual) obtida em cada contrato (firmados com empresas beneficiadas pela desoneragao da folha de
pagamento)

Tabela 8.1 — Quantidade e tipo de veiculos por unidade 190
Tabela 8.2 — Custos dos contratos dos veiculos da ANS, segundo a localidade, 2014 192
Tabela 9.1 Relagdo dos sistemas ¢ a fungdo de cada um deles 196
Tabela 9.2 Eventuais necessidades de novos sistemas informatizados ou funcionalidades, suas justificativas e 198
as medidas programadas e/ou em curso para obtenc¢do dos sistemas

Lista de Figuras pg
Figura 1.1 — Cadeia de Valor da ANS 13
Figura 3.1 — percepcdo de qualidade dos beneficiarios entrevistados que utilizaram os servigo 67
Figura 3.2 — percepcdo de qualidade das operadoras respondentes que utilizaram os servigos 68
Figura 3.3 — expectativa de qualidade dos beneficidrios entrevistados que utilizaram os servigos 69
Figura 3.4 — expectativa de qualidade das operadoras respondentes que utilizaram os servigos 69
Figura 3.5 comparagéo entre percepcao da qualidade do servigo efetivamente recebido com a expectativa dos 70
beneficiarios entrevistados que os utilizaram

Figura 3.6 - comparagdo entre percepcdo da qualidade do servico efetivamente recebido com a expectativa das | 70
operadoras respondentes que os utilizaram

Figura 5.1 — Relacdo entre as ferramentas de planejamento 79
Figura 5.2 - Matriz de Planejamento Estratégico ANS/MS 2014 83
Figura 5.3 — Mapa estratégico (revisdo 2013/14) 93
Figura 5.4 — Revisdo do Mapa Estratégico, 2014 95
Figura 5.5 — Campanhas Publicitarias, ANS, 2014 109
Lista de Gréficos pg
Grafico 3.1 — Demandas recepcionadas na Ouvidoria segundo pertinéncia a ANS 2011-14 61
Gréfico 5.1 — Percentual de execucdo dos Projetos, Agenda Regulatéria, 2014 149
Grafico 5.2 — Status da execugdo dos projetos por eixos da Agenda Regulatoria, 2014 150




Lista de Anexos

pg

Anexo I Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar 223
1. Componente Operadoras 223
Tabela 1 Operadoras e Beneficiarios por faixa de IDSS, segundo a segmentagdo assistencial (2011-13) 224
Tabela 2 — Distribuigdo percentual de beneficirios em operadoras com IDSS de 0,5 ou mais 227
Grafico 1 — Distribuic@o percentual de operadoras médico-hospitalares por faixa de IDSS 225
Grafico 2 — Distribui¢@o percentual de beneficiarios de planos médico-hospitalares por faixa de IDSS 225
Grafico 3 — Distribui¢@o percentual de operadoras odontologicas por faixa de IDSS 226
Gréfico 4 — Distribuic@o percentual de beneficidrios de planos odontolégicos por faixa de IDSS 226
Gréfico 5 — Distribuic@o percentual de beneficidrios em operadoras com IDSS de 0,5 ou mais 227
2. Componente Institucional 228
Tabela 1 - Resultados de Qualificagdo Institucional — ciclo 2014 230
Tabela 2 - Pontuagdes do IDI ¢ do IDED (2013/2014) 231
Tabela 3 - Percentual de indicadores que atingiram a meta proposta 231
Grafico 1 — Pontuagéo obtida pelos indicadores — ciclo 2014 230
Grafico 2 - Pontuagdes do IDI ¢ do IDED (2013/2014) 231
Grafico 3 - Percentual de indicadores que atingiram a meta proposta - 2013/2014 231
Gréfico 4 — Série histdrica dos resultados do IDI —2006/2014 232
Anexo II Resultados alcangados no &mbito dos projetos pactuados com organismos 233
internacionais (OPAS),

Tabela 1 Estudos a serem desenvolvidos pelos Centros colaboradores de Saude Suplementar durante o ano 243
de 2015 — Item 2, resultado esperado 2.

Quadro 1 — Atividades e execugdo orgamentaria - 1° e 2° ¢ 3° TERMOS DE AJUSTE 244
Anexo III - Tabelas, figuras, graficos e quadros 247
Figura I -Alinhamento entre os diferentes niveis de metas 247
Figura Il — Mapa Estratégico da ANS, 2014 248
Quadro I — Agodes do PPA, segundo tipo, descricao, finalidade e area responsavel 249
Quadro II — Visfo sistémica dos elementos estratégicos do PPA 253
Quadro III — Relagdo entre agdes e subagdes do PPA, planejamento estratégico ¢ indicadores de | 255
desempenho do contrato de gestdo da ANS

Quadro IV — Eixos Direcionais, Objetivos Estratégicos, Indicadores do CG 2014 metas, area responsavel | 260
pelos dados, utilidade e tipo de indicador

Quadro V — Resultados dos Indicadores do CG 2014, disfungdes observadas e medidas implementadas 267
Quadro VI — Evoluc@o mensal dos indicadores do contrato de gestdo 2014 272
Quadro VII — Alinhamento entre as a¢cdes do PPA e os programas e projetos da ANS — AR 2013/14 276
Tabela 6.1 - Despesas executadas em 2014 segundo centros de custos da ANS 279
Anexo IV Relatorio de atividades da Geréncia de Recursos Humanos 291
Figura 1 - principios e valores que fundamentam a Gestdo de Pessoas da ANS 296
Quadro 1 — Demonstrativo de Cargos Terceirizados 301
Quadro 2 — Despesa Total com Terceirizados 301
Quadro 3 — Demonstrativo de Reten¢do nas Faturas 302
Quadro 4 - Total do Quadro de Pessoal da ANS em Dezembro de 2014 303
Quadro 5 - Quantitativo da ANS por Diretoria em Dezembro de 2014 305
Quadro 6 - Total de Vagas Estabelecidas para o Quadro Efetivo 308
Quadro 7 - Demonstrativo de Despesa com Pessoal — DDP 309
Quadro 8 - Quantidade de Ressarcimentos de Assisténcia a Saide Suplementar 310
Quadro 9 - Valores Per Capita no Custeio da Assisténcia a Satide 311
Quadro 10 - Servidores Ativos com Pés-graduagio por Vinculo Funcional 316
Quadro 11 - Demonstrativo do Total de Vagas de Estagio da ANS, por Nivel de Escolaridade 326
Quadro 12 - Quantitativo de Estagiarios por Nivel de Escolaridade 326
Quadro 13 - Movimentacdo de Estagiarios 328




Quadro 14 — Total de Capacitagdes — N° de Turmas e Tematicas 333
Quadro 15 — Relagdo de Cursos Internos 334
Quadro 16 — Cursos Internos Descentralizados 336
Quadro 17 — Eventos no Exterior Contemplados no Edital 341
Quadro 18 — Eventos no Exterior — inciativas individuais e/ou convites 342
Quadro 19 — Tipo e Quantitativo de Atendimentos 346
Grafico 1 - Distribuicio Geral de Servidores por Género 306
Grafico 2 - Género por Cargo 307
Grafico 3 - Distribuicdo de Servidores por Faixa Etaria 307
Grafico 4 - Faixa Etaria por Cargo 308
Grafico 5 - Distribuicdo dos Registros de Qualificagdo Funcional em Geral 315
Grafico 6 - Distribuicio dos Registros de Pos-graduacéo 315
Gréfico 7 - Distribui¢do por Diretoria — 2014 327
Grafico 8 — Agdes de Capacitagdo Realizadas — 2014 330
Grafico 9 - Capacitagdes Internas — 2014 333
Grafico 10 - Capacitacdo Interna Descentralizada — 2014 336
Grafico 11 - Bolsa-Incentivo para Cursos de Idiomas — 2014 337
Gréfico 12 - Numero de Participantes 338
Grafico 13 - Participantes por Diretoria - Gestdo de Adversidades para Gestores 339
Grafico 14 - Capacitagdes Externas de Curta e Média Duragdo — 2014 340
Grafico 15 - Investimento em Capacitagdes Externas de Curta e Média Duragao — 2014 340
Grafico 16 - Percentual de Participagdo em Eventos no Exterior, por Diretoria, 2014 342
Gréfico 17 - Distribui¢do do Or¢amento por Tipo de Capacitagdo —2014 344
Grafico 18 - Solicitagdes de Licenga Capacitagdo em 2014 344

353

Anexo V —1II - Acordao TCU 8.606/13




SUMARIO

INTRODUCAO: Itens definidos pela DN TCU 134/2013 nio aplicaveis a esta
unidade jurisdicionada

1. IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS DA ANS

(item 1 do Anexo II, DN TCU 134/2013)

1.1 Identificagdo

1.2 Finalidade e competéncias institucionais

1.3 Apresentacdo de Organograma Funcional com as atribui¢cdes e competéncias das areas
1.4 Macroprocessos finalisticos

2. INFORMACOES SOBRE A GOVERNANCA (item 2 do Anexo I, DN TCU
134/2013)

2.1 Estrutura de governanga

2.2 Informagdes sobre a unidade de Auditoria Interna

2.3 Sistema de correigdo

3.4 Avaliagdo dos controles internos

3. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE (item 3 do Anexo II, DN TCU
134/2013

3.1 Descrigdo dos canais de acesso do cidaddo ao 6rgdo ou entidade para fins de
solicitagdes, reclamacdes, denuncias, sugestoes, etc., contemplando informagdes gerenciais
e estatisticas sobre o atendimento as demandas.

3.2 Informagoes sobre a elaboragéo e divulgagdo da Carta de Servigos ao Cidadao

3.3 Demonstragdo dos mecanismos para medir a satisfagdo dos cidaddos-usuarios ou
clientes dos produtos e servigos resultantes da atuagdo da unidade ¢ demonstracdo dos
resultados identificados, inclusive os registrados em pesquisas de opinido feitas nos
ultimos trés ultimos anos com esse publico

3.4 Detalhamento do caminho de acesso, na Internet, as informagdes sobre sua atuagdo,
uteis a sociedade, e que contribuam para a transparéncia da gestao

3.5 Resultados da avaliagdo do desempenho na prestagdo de servicos ao cidaddo,
especialmente em relacdo aos padrdes de qualidade do atendimento fixados na Carta de
Servicos ou em outros instrumentos institucionais

3.6 Medidas adotadas com vistas ao cumprimento das normas relativas a acessibilidade,
em especial a Lei 10.098/2000, o Decreto 5.296/2004 ¢ as normas técnicas da ABNT
aplicaveis

4. AMBIENTE DE ATUACAO (item 4 do Anexo 11, DN TCU 134/2013)

4.1 Informagdes sobre o ambiente de atuagdo da unidade

5. PLANEJAMENTO E RESULTADOS ALCANCADOS* (item 54, parte B)
(item 5 do Anexo II, DN TCU 127/2013 e item 54, da parte B)

5.1 Informagdes sobre o planejamento estratégico da unidade

5.2 Programag@o or¢amentaria e financeira e resultados alcangados

5.3 Informagdes sobre outros resultados da gestao

5.4 Identificag@o dos resultados dos indicadores utilizados para monitorar e avaliar o
desempenho operacional

5.5 Avaliagdo sobre possiveis alteragdes significativas nos custos de produtos ou servigos
ofertados (exercicio de referéncia e os dois anteriores)

5.6. RESSARCIMENTO AO SUS (item 55.2, parte B, da DN TCU 134/2013)

5.7 GESTAO DE FUNDOS (ndo aplicavel)

6. TOPICOS ESPECIAIS DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA (item 6 do Anexo I, DN TCU 134/2013)

6.1 Demonstragao da execucao das despesas

6.2 Informagdes sobre as despesas com acdes de publicidade e propaganda

6.3 Demonstracao e justificagdo de eventuais passivos reconhecidos no exercicio

6.4 Demonstragdo de movimentagdo e os saldos de restos a pagar de exercicios anteriores
6.5 Informagdes sobre transferéncias de recursos
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6.6 Informagoes sobre suprimento de fundos

6.7 Informagdes sobre renuncias de receitas

6.8 Informagdes sobre a gestdo das multas aplicadas em decorréncia da atividade de
fiscalizagdo (conforme acérdao TCU 482/2012)

7. GESTAO DE PESSOAS, TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA E
CUSTOS RELACIONADOS (item 7 do Anexo II, DN TCU 134/2013)

7.1 Estrutura de pessoal da unidade

7.2 Informagdes sobre a contratacdo de mao de obra de apoio e sobre a politica de
contratacdo de estagirios

7.3 Contratos vigentes firmados com empresas beneficiadas pela desoneragdo da folha de
pagamento propiciada pela lei 12.546/2011 (art. 7°) e pelo decreto 7.828/2012 (art. 2°)

8. GESTAO DO PATRIMONIO MOBILIARIO E IMOBILIARIO (item 8§ do
Anexo II, DN TCU 134/2013)

8.1 Gestdo da frota de veiculos proprios e locados de terceiros

8.2 Gestdo do patriménio imobiliario

8.3 Distribuicdo espacial de bens imdveis locados de terceiros

9. GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAQO (item 9 do Anexo 11, DN
TCU 134/2013)

9.1 Relagdo dos sistemas e suas fungdes

9.2 Eventuais necessidades de novos sistemas informatizados ou funcionalidades, suas
justificativas e as medidas programadas e/ou em curso para obtenc¢do dos sistemas

9.3 Relagdo dos contratos que vigeram no exercicio de referencia: descri¢ao de seus
objetos, custos relacionados a cada contrato, dados dos fornecedores e vigéncia

10. GESTAO DO USO DOS RECURSOS RENOVAVEIS E
SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL (item 10 do Anexo IT, DN TCU 134/2013)
10.1 Adogao de critérios de sustentabilidade ambiental na aquisi¢do de bens e na contracao
de servigos ou obras

11 ATENDIMENTO DE DEMANDAS DE ORGAO DE CONTROLE (item
11 do Anexo II, DN TCU 134/2013)

11.1 Tratamento de determinagdes exaradas em acorddos do TCU

11.2 Tratamento de recomendagdes do 6rgdo de controle interno

11.3 Demonstragdo do cumprimento das obrigacdes estabelecidas na Lei n°® 8.730,
relacionadas a entrega e ao tratamento das declaragdes de bens e rendas

11.4 Demonstragdo de medidas adotadas para apurar responsabilidade por ocorréncia de
dano ao Erario

11.5 Demonstragdo da correcdo e tempestividade na inser¢do das informagdes no Sistema
Integrado de Administragdo de Servigos Gerais — SIASG e no Sistema de Gestdo de
Convénios, Contratos de Repasse e Termos de Parceria — SICONV

12. INFORMACC)ES CONTABEIS (item 12 do Anexo II, DN TCU 134/2013)
12.1 Demonstragdo das medidas para adogdo de critérios e procedimentos estabelecidos
pelas Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico

12.2 Demonstragdo sucinta do estagio de desenvolvimento e da sistematica de apuracao
dos custos dos programas e das unidades administrativas, bem como dos bens e servigos
resultantes

12.3 Informagdes sobre a conformidade contabil dos atos e fatos da gestdo or¢amentaria,
financeira e patrimonial

12.4 Declaracdo do contador responsavel - demonstragdes Contabeis ¢ Notas Explicativas
previstas na Lei n® 4.320/1964 e pela NBC T 16.6 aprovada pela Resolugdo CFC n°
1.133/2008

13. OUTRAS INFORMACOES SOBRE A GESTAO (item 13 do Anexo I, DN
TCU 134/2013

Outras informacgdes consideradas relevantes pela unidade para demonstrar a conformidade
e o desempenho da gestdo no exercicio

13.1 CONSU (Conselho de Saude Suplementar)

174

176

179

179
182

189
190
190
192
194
196

196
198

200

202

202

203

203

213

214

215

216

216

216

217

218

219
219

220



14. CONSIDERACOES FINAIS

ANEXOS I-V
Anexo I
Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar

Anexo IT
Resultados alcangados no d&mbito dos projetos pactuados com organismos
internacionais (OPAS),

Anexo III
Tabelas, figuras, graficos e quadros

Anexo IV
Relatorio de atividades da Geréncia de Recursos Humanos

Anexo V — Acérdiao TCU 8.606/13

*Item 54 — Agéncias Reguladoras (todas)

Informagdes sobre as unidades técnicas cujas acdes contribuiram diretamente para o
alcance dos objetivos estratégicos da agéncia e apresentagdo do desdobramento do plano
estratégico em planos operacionais, indicando, para cada unidade técnica diretamente

responsavel por macroprocesso finalistico:

a) acoes planejadas, respectivas metas fisicas e descrigdo do processo

utilizado para a fixag¢do dessas metas;

b) resultados dessas acoes, avaliados com base na execucdo das metas,
apresentando, se for o caso: justificativas para a ndo execugdo de agdes ou ndo
atendimento de metas; principais problemas ocorridos que prejudicaram o alcance
dessas metas, as solugoes adotadas ou, quando pendentes, as razoes que
impediram a sua implementagdo, adequacgoes nas estruturas de pessoal,
tecnologica, imobiliaria, etc., caso tenham sido necessdrias ao desenvolvimento

das agoes planejadas.
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INTRODUCAO

A segunda Agenda Regulatoria da ANS, inaugurada em 2013, apresentou resultado de 92% de
execucao ao final de 2014. Cabe ressaltar que os resultados alcangados incluem estudos importantes
com projetos relativos a Sustentabilidade do setor; ao Relacionamento entre Operadoras Prestadores e
a Governanca Regulatoria do o6rgdo. Os demais eixos foram mantidos, ressaltando-se a Garantia de
Acesso e Qualidade Assistencial e a Integragdao com o SUS.

Com relacdo ao eixo da Garantia de acesso e qualidade assistencial, a ANS recebeu 55.718
reclamagdes sobre a garantia de atendimento (8° ao 11° ciclo de monitoramento). Essa ¢ uma medida
que ja protegeu mais de 12 milhdes de consumidores, beneficidrios desses planos — o equivalente a
16,7% do total de beneficidrios. Desde o primeiro ciclo, 1017 planos de 142 operadoras, foram
atingidos pela medida regulatoria.

Com relagdo ao Programa de Promocao da Saude e Prevencao de Agravos e Doengas, 0 monitoramento
em 2014 demonstra um aumento de quase dez vezes em relacdo ao numero de programas registrados
em 2011 o que equivale a 1234 programas, com a participa¢do de 1,6 milhdo de beneficidrios.

A Qualificagio das Operadoras do setor de Saude Suplementar é mensurada pelo Indice de
Desempenho da Saude Suplementar (IDSS). A propor¢cdo de operadoras médico-hospitalares que
obtiveram o indice nas duas melhores faixas que vai de 0,60 a 1,00 subiu de 17,2% em 2009,
correspondendo a 43,6% de beneficiarios, para 66,7% de operadoras em 2014, com 82,5% de
beneficiarios.

Desde janeiro de 2014, os beneficiarios de planos de saude individuais e coletivos adquiriram direito a
mais 87 procedimentos, incluindo 37 medicamentos orais para o tratamento domiciliar de diferentes
tipos de cancer e 50 novos exames, consultas e cirurgias, de acordo com o novo Rol, revisto em 2013,
apos ampla consulta a sociedade.

A partir de maio, as operadoras de planos de saude passaram a fornecer aos pacientes com cancer
medicamentos para controle dos efeitos colaterais e adjuvantes relacionados ao tratamento
quimioterapico oral ou venoso. A ANS publicou resolugdo que obriga a distribuicdo de oito grupos de
medicamentos, de uso domiciliar, para tratar os efeitos colaterais da doenga.

Desde janeiro, o tratamento para o cancer com medicamentos via oral faz parte do novo Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS. Conforme estimativa da Agéncia, cerca de 10 mil pessoas
ja recebem dos planos de saude tratamento para o cancer em casa. Passaram a ser ofertados
medicamentos para tumores de grande prevaléncia, como estdmago, figado, intestino, rim, testiculo,
mama, utero e ovario.

Com relagdo a Sustentabilidade do Setor, o projeto que estuda o impacto atual da regulacao prudencial
no setor apresentou importantes avangos para estudo do novo modelo de solvéncia, com a participagdo
dos representantes do setor. A criacdo de grupos técnicos especificos para estudos tematicos das regras
de solvéncia foi considerada fundamental para a transi¢do para um modelo baseado em risco.

O projeto de estudos sobre mecanismos de transferéncia e compartilhamento de riscos e rede teve o
mapeamento dos mecanismos existentes no setor. Foram também realizados estudos sobre a
implantacdo dos principios de Governanca Corporativa no setor, por meio de acordo de cooperagao
técnica entre a ANS e o IBGC.
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A ANS publicou, em dezembro de 2014, trés resolugdes normativas € uma instrucdo normativa, de
forma a regulamentar a Lei 13.003/14. Dessa forma, todos os contratos serdo escritos e acordados entre
operadoras e prestadores, reduzindo os conflitos ¢ as mudangas bruscas na rede. A assisténcia
contratada estard garantida, com possibilidade de adequagdo as caracteristicas quantitativas,
demograficas e epidemiologicas.

O programa QUALISS de divulgagdo dos atributos dos prestadores foi implementado para todas as
operadoras em 2014. Do ponto de vista do monitoramento da qualidade dos prestadores, foi finalizada
a etapa de avaliagdo controlada dos indicadores hospitalares e avaliada sua reestruturacdo Foram
publicados os resultados do Programa de Qualificacdo de Operadoras, relacionando-os com indicadores
de proporg¢des de beneficiarios em planos com prestadores acreditados, de forma a apresentar os dados
integrados de qualidade setorial.

Todas as operadoras de planos de saude de grande porte (98) implantaram ouvidorias para atender o
consumidor, em 2013. Em 2014, 77% das operadoras de pequeno e médio porte, também implantaram
ouvidorias, alcancando 98,81% dos beneficidrios de planos de saude. O objetivo, com a medida, ¢
reduzir conflitos entre operadoras e consumidores, além de melhorar a qualidade do atendimento

Com relagdo a informagdo para o cidaddo, os principais projetos realizados foram: atribuigdo do cartio
nacional de saude; langamento do novo portal da ANS, conferindo maior acessibilidade e o ingresso da
ANS nas midias sociais. As Campanhas Publicitarias de Consumo Consciente ¢ de acesso de idosos
também merecem destaque.

Com relagdo a atribuicdo do numero do Cartdo Nacional de Satde (CNS), em 2014, 55% dos
individuos ativos ja foram identificados no Cartao SUS, somando 23 milhdes de beneficiarios. O
Ministério da Satde disponibilizou aplicativo para que as operadoras executem em lote, em 2015, a
emissao de nimeros de cartdo aos seus beneficidrios, de forma a aprimorar a gestdo da assisténcia a
saude.

De forma a aprimorar a identificagdo dos beneficiarios e garantir ao consumidor acesso a informacao e
agilidade nas consultas aos seus dados cadastrais, foi disponibilizado o sistema Comprovante de Dados
Cadastrais, onde ¢ possivel consultar e alterar os dados.

No eixo da Integra¢do com o SUS, iniciativas como o aperfeigoamento do processo de Ressarcimento
ao SUS e o desenvolvimento do Registro Eletronico de Satde ganham destaque.

O aperfeigoamento continuo do processo de Ressarcimento ao SUS, pelos atendimentos em rede
publica de consumidores com planos de saude, gerou em 2014 um valor arrecadado de R$ 392,46
milhdes, com a conclusdo de 858.812 processos de ressarcimento ao SUS.. Foi lancado o PERSUS
(protocolo eletronico de ressarcimento ao SUS), em dezembro, de 2014, de forma a permitir a
tramitagdo digital de pedidos de impugnacdo e recurso dos processos de ressarcimento ao SUS, mais
uma medida para dar agilidade ao processo, com redugdo de custos e maior controle sobre as
operacoes.

Foi realizado um mapeamento inédito sobre as operacdes de ressarcimento ao SUS. A andlise
compreende as notificacdes realizadas entre 2008 e 2012 e mostra o perfil dos usuarios e
procedimentos realizados, oferecendo um panorama detalhado das situagdes em que os beneficiarios de
planos de saude mais recorreram ao SUS no periodo. Junto com o mapa, foi apresentado um conjunto
de medidas que visam fortalecer a integracdo da saude publica e suplementar.
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Com relagao ao projeto do Registro Eletronico de Saude (RES) nacional, a ANS optou por agregar as
informagdes essenciais de saide dos beneficiarios de planos de satde no Portal do Cidadao, gerido pelo
MS, de forma alinhada. A ANS definiu a CIHa como instrumento para viabilizar a interoperabilidade
dos sistemas de informacgdo de saude, independentemente da fonte de financiamento da atencdo a
saude. Houve avancos também nas propostas para cadastramento dos prestadores do setor no CNES, no
mapeamento de terminologias utilizadas no setor e no SUS e a adocdo da terminologia clinica
SNOMED-CT.

Rumo a modernizacao do tratamento dado a informac¢ao na area da saude, foi lancada a nova versao do
Padrao para a Troca de Informacdes na Saide Suplementar (TISS), conforme a RN 305 de 2012,
avangando na interoperabilidade entre os sistemas de informacdes, na otimizacdo dos recursos € na
reducdo dos custos. Em 2014, as operadoras tiveram até o més de agosto para implanta¢do da versdo
3.02.00, que aperfeigoa a troca de dados, e até setembro para o primeiro envio de dados a ANS.

A partir desta versdo, as operadoras de planos privados de assisténcia a satide e seus prestadores de
servicos de satde devem disponibilizar sem qualquer 6nus, os dados de atengdo a saude do Padrao
TISS, solicitadas pelo beneficiario, atendendo os requisitos de seguranca e privacidade do Padrdo TISS.
Com a disponibilidade dos dados de atencdo a satde para os beneficiarios, reduz-se a assimetria de
informagdes atual, criando as bases para implementacdo, no futuro, do registro eletronico de saude dos
beneficiarios de planos privados. Com a construcdo de um registro eletronico de saude, projeto em
andamento, caminha-se para que o cidaddo tenha posse de suas informacdes de saude.
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ITENS DEFINIDOS PELA DECISAO NORMATIVA-TCU N° 134/2013 NAO APLICAVEIS A
ESTA UNIDADE JURISDICIONADA

‘ NOME DA UJ: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

| CODIGO DA UJ: 36.213

ITEM
PARTE ITEM DE INFORMACAO MOTIVO
ANEXO
5.2 IDENTIFICACAO DO PROGRAMA O quadro A.5.2.1 ndo foi preenchido pelo fato de o
A programa Aperfeigoamento do SUS estar sob a
11 responsabilidade do Ministério da Saude
6.1. MOVIMENTACAO DE CREDITOS Nao houve movimentagao de créditos interna ou
A INTERNA E EXTERNA externa (ndo houve destaque nem provisao na UJ no
I exercicio). Neste caso, os Quadros A.6.1.2.1 ¢
A.6.1.2.2 ndo foram preenchidas.
6.3 RECONHECIMENTO DE PASSIVOS POR | Inexisténcia de registros nas contas contabeis:
A INSUFICIENCIA DE CREDITOS OU 21211.11.00
I RECURSOS 21212.11.00
21213.11.00
21215.22.00
21219.22.00
6.7 Inexisténcia de concessdo de renuncias tributarias
A RENUNCIAS TRIBUTARIAS concedidas pela ANS.
11 CONCEDIDAS PELA UJ
7.1 INFORMACOES SOBRE A Com referéncia ao Quadro A.7.1.4.2, este ndo foi
A TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA E | preenchido por inexistir ocorréncias de conflitos entre
II SOBRE O QUADRO DE ESTAGIARIOS. |as atividades relacionadas a prestagdo do servico de
apoio administrativo e as vedagdes previstas no § 2°
do art. 1° do Decreto 2.2271/97, onde os prestadores
de servigo terceirizados na ANS sempre fazem tarefas
subsidiarias ou de apoio em menor grau de
complexidade e que constituem suporte ao processo
de trabalho. Diante disso, informamos que as
atribuicoes dos colaboradores terceirizados na
Agéncia em nada se confundem com as atribui¢des
tipicas dos servidores ocupantes de cargo efetivo da
ANS..

Com relagao ao Quadro A.11.1.2 - Situacio das deliberacdes do TCU que permanecem pendentes de atendimento no
exercicio, (Controladoria-Geral da Unido): “as deliberacdes do TCU, no exercicio de 2014, foram todas atendidas pela
ANS”. Nao houve recomendagdes do 6rgao de controle interno (item 11.2).

Os itens 12.5 (Demonstra¢des Contabeis € Notas Explicativas previstas na Lei n® 4.320/1964 e pela NBC T 16.6 aprovada
pela Resolugao CFC n° 1.133/2008) e 12.6 (Demonstragdes Contabeis e Notas Explicativas exigidas pela Lei n® 6.404/1976)
- ndo se aplicam, respectivamente, pois a contabilidade da UJ € executada no SIAFI e ndo ¢ regida pela Lei n° 6.404/1976.

Quanto ao capitulo Gestao de Fundos do contexto da atuagdo da unidade, as informagdes ndo se aplicam a ANS.

Com relagdo as informagdes sobre as principais obras e servigos de engenharia relacionados a atividade-fim, ndo houve
realizag@o das mesmas, ndo se aplicando, portanto, a ANS.
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Estrutura do Relatério:

O Relatério de Gestdo sera apresentado da seguinte forma: primeiramente, serdo apresentados os
topicos relativos aos objetivos e metas institucionais e programadticos, desde as responsabilidades
institucionais, a estratégia de atuacdo, a gestdo de programas e acdes, o desempenho orgamentario e
financeiro, as informagdes contabeis, os indicadores institucionais (Contrato de Gestdo ANS/MS), o
balanco de gestdo do periodo e os principais projetos da ANS. Sao também detalhadas a gestdo de
pessoas, do patrimdnio, da tecnologia da informacdo e dos recursos renovaveis. A estrutura de
governanga e de autocontrole, as conformidades e o relacionamento com a sociedade sdo explicitados.
No tdpico relativo ao Planejamento e Resultados alcangados, sera apresentada tabela detalhada dos trés
ultimos exercicios com os valores do ressarcimento pelos planos de saude ao SUS, estabelecido no art.
32 da Lei n° 9.656/1998, com a nova redag¢do dada pela Medida Proviséria n® 2.177/2001, contendo a
quantidade e valor TUNEP das AIHs cobradas e pagas, bem como os valores em liquidagdo
extrajudicial e aguardando resultado de liminares. As informagdes sobre a gestdo das multas aplicadas
em decorréncia da atividade de fiscalizagdo serdo apresentadas no ambito dos Tdpicos especiais de
execucao or¢amentaria e financeira.

Nos anexos, serao detalhados os componentes do Programa de Qualificagdo da Satide Suplementar,
para maior entendimento dos resultados obtidos no periodo, além de abordagem mais detalhada dos
indicadores do Contrato de Gestdao. Os resultados alcancados no ambito dos projetos pactuados com
organismos internacionais também sdo apresentados. Maiores detalhes sobre as atividades da Geréncia
de Recursos Humanos também podem ser consultados nos anexos. Sao também detalhadas as respostas
institucionais aos acérdaos do TCU.
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1. IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS DAS UNIDADES CUJAS GESTOES COMPOEM O
RELATORIO

1.1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

Quadro A.1.1 - Identificacio da UJ — Relatorio de Gestao Individual

Poder e (')rgiio de Vinculacio

Poder: Executivo

Orgio de Vinculacio: Ministério da Saude Cédigo SIORG: 304

Identificacao da Unidade Jurisdicionada

Denominac¢io completa: Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Denominacao abreviada: ANS

Cddigo SIORG: 45.013 ‘ Cdédigo LOA: 36.213 ‘ Codigo SIAFI: 36213

Situacfo: ativa

Natureza Juridica: Autarquia Especial do Poder Executivo

Principal Atividade: REGULACAO, CONTROLE, DEFINICAO DE
POLITICA E COORDENACAO DA SAUDE; ADMINISTRACAO
FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL Cddigo CNAE: -8412-4

Telefones/Fax de contato: | (021) 2105-0000

E-mail: http://www.ans.gov.br/index.php/aans/central-de-atendimento

Pégina na Internet: http://www.ans.gov.br
Endereco Postal: Av Augusto Severo 84 Gloria
Rio de Janeiro - RJ CEP: 20021-040

Normas relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criagao e alteracdo da Unidade Jurisdicionada

Lei 9.961 28/01/2000
Decreto 3.327 05/01/2000 (DOU 06/01/2000)

Outras normas infralegais relacionadas a gestdo e estrutura da Unidade Jurisdicionada

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; RN 245 31/01/2011; RN 249 02/03/2011
RN 257 01/06/2011; RN 258 20/06/2011 RN 266 22/08/2011; RN 273 21/10/2011
RN 283 22/12/2011; RNs 288, 291, 292, 293, 301, 302, 306, 307, 312, 317/2012;
RN 331; 332¢339/2013

RN 345; 348; 352; 354; 366/2014

Manuais e publicagdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

Carta de Servicos da ANS - produtos e servigos, em versao navegavel no sitio ANS

Mapa assistencial; Plano de Cuidado para Idosos na Satde Suplementar; Plano de Melhoria da Saude

Laboratorio de Inovagdo na Satde Suplementar; Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar - 2012

Manual técnico para promocao da saude e prevencao de riscos e doengas na saude suplementar — 4* Edigao

Cartilha para a Modelagem de Programas para Promoc¢ao da Satide e Prevengao de Riscos e Doengas

Nova metodologia para construg¢@o das Diretrizes de Utilizagao

Foco Saude Suplementar, Caderno de Informagao da Satide Suplementar; Prisma Econdémico-Financeiro da Satde
Suplementar; Atlas e Anuario da ANS; Painel de Precificagio

Material informativo voltado principalmente para o consumidor, a saber:
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Guias praticos de planos de satide; Orientagdes sobre planos coletivos; Informagdes sobre como entrar em contato
com a Agéncia; Informagdes sobre a ANS, também nos idiomas inglés e espanhol; Pesquisa sobre a assisténcia
obstétrica na saide suplementar, produzida pela ANS, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e pela Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO); e O que vocé precisa saber — sobre o programa para promogdo de saide e prevencdo de doengas na
saude suplementar; Apostila de referéncias para calculos econdmico-financeiros; Cartilha de Autorizagdo de
Funcionamento — Orientagdes Gerais; Guia pratico de Contratualizacdo; Cartilha cartdes de desconto e pré-pago nao
sdo planos de saude; Central de Relacionamento

Utilizag¢ao do Sistema Publico de Saude por Beneficiarios da Satde Suplementar - 2014

Livros: VIGITEL Brasil 2011 — Satde Suplementar: a publicagdo ¢ fruto da parceria da ANS com a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satde; Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude 2012; Experiéncias de financiamento da satde dos idosos em paises selecionados - relatorio
executivo

Avangos da Oncologia na Satide Suplementar — 2014
Guia Técnico de Boas Praticas Regulatorias - 2014

Ampliagdo das consultas do tabulador de dados ANS TABNET.

Unidades Gestoras ¢ Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Codigo SIAFI Nome
253003 UG Executora - DIGES
ANS/SUS
253032
ANS/DF
253033 ANS/SP
253034
Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Codigo SIAFI Nome
36.213 Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS
Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestoes
Codigo SIAFI da Unidade Gestora Codigo SIAFI da Gestio
253003
253032
253033
253034 36.213

Fonte: ANS




ANS - Relatorio de Gestao 2014

1.2 Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade

A ANS ¢ uma agéncia reguladora do Governo Federal, vinculada ao Ministério da Satde. Atua na
regulagdo, normatizacdo, controle e fiscalizagiao do setor de planos privados de satide no Brasil

A missao ou finalidade institucional da ANS ¢ promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a satde, regular as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores
e consumidores e contribuir para o desenvolvimento das agdes de satide no Pais (conforme artigo 3° da
Lein® 9.961/2000).

Seu marco legal encontra-se na Lei n°® 9.656, de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude e na Lei n® 9.961, de 2000, de criagao da ANS

Em seguida, serdo detalhadas as competéncias legais institucionais, de acordo com a Lei 9.961/2000,
estratificadas pelos seus macroprocessos finalisticos, dispostos na cadeia de valor.

Principais Competéncias Legais (Lei 9.961/2000)

Gerais:

Propor politicas e diretrizes gerais para a regulagdo do setor;

Fixar as normas para constituicdo, organizacdo, funcionamento e fiscalizagdo das operadoras,
incluindo:

a) conteudos e modelos assistenciais;

b) adequacao e utilizacao de tecnologias em saude;

¢) diregao fiscal ou técnica;

d) liquidacao extrajudicial;

e) procedimentos de recuperagdo financeira das operadoras;

f ) normas de aplicacdo de penalidades;

g) garantias assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos comercializados ou disponibilizados;
Adotar medidas que estimulem a competicao no setor;

Estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das
operadoras;

Estabelecer normas para o Ressarcimento ao SUS.

Administrar e arrecadar as taxas instituidas

Regulacao Assistencial:

- Estabelecer normas, rotinas e procedimentos para registro, autorizacao, manuten¢do e cancelamento
de registro dos planos (produtos) das operadoras;

- Estabelecer normas relativas a adogao e utilizagdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a saude,
de mecanismos de regulagdo do uso dos servigos de saude

- Elaborar o rol de procedimentos e eventos em satde;

- Avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras para garantir a compatibilidade da cobertura
oferecida com os recursos disponiveis na area geografica de abrangéncia;

- Fixar critérios para credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigo as operadoras;

- Normatizar os conceitos de doenga e lesao preexistentes
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Regulacio Economica:

- Autorizar o registro e o funcionamento das operadoras, bem assim sua cisdo, fusdo, incorporagao,
alteragdo ou transferéncia do controle societario, sem prejuizo do disposto na Lei n° 8.884, de 1994;

- Expedir normas e padrdes para o envio de informagdes de natureza econdmico-financeira pelas
operadoras, com vistas a homologacao de reajustes e revisoes;

- Autorizar reajustes e revisoes das mensalidades dos planos, ouvido o Ministério da Fazenda;

- Estipular indices e demais condi¢des técnicas sobre investimentos e outras relagdes patrimoniais a
serem observadas pelas operadoras.

- Definir a segmenta¢do das operadoras e administradoras;

- Determinar ou promover a alienagdo da carteira de planos das operadoras;

- Instituir o regime de dire¢do fiscal ou técnica nas operadoras;

- Proceder a liquidagao extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a faléncia ou insolvéncia civil
das operadores;

- Estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras;

- Definir as atribuigdes e competéncias do diretor técnico, diretor fiscal, do liquidante e do responséavel
pela alienagdo de carteira.

Monitoramento:

- Monitorar a evolu¢ao dos pregos de planos de saude, seus prestadores de servigos, e respectivos
componentes € insumos;

- Controlar e a avaliar os aspectos garantia de acesso, manuten¢do e qualidade dos servicos prestados,
direta ou indiretamente, pelas operadoras;

- Estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos oferecidos pelas operadoras;

- Estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a saude para os
servicos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras.

- Zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a satide no ambito da assisténcia a satide suplementar;
- Exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutencao e
qualidade dos servicos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude;

- Avaliar os mecanismos de regulagdo utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude

Fiscaliza¢ao:

- Fiscalizar as atividades das operadoras e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu
funcionamento;

- Fiscalizar aspectos concernentes as coberturas € o cumprimento da legislagdo referente aos aspectos
sanitarios e epidemiolodgicos, relativos a prestacdo de servigos médicos e hospitalares no ambito da
saude suplementar;

- Fiscalizar a atuagdo das operadoras e prestadores de servigos de satide com relagdo a abrangéncia das
coberturas de patologias e procedimentos;

- Fiscalizar o cumprimento das disposi¢des da Lei n.° 9.656, de 1998, e de sua regulamentacao;

- Aplicar as penalidades pelo descumprimento dessas normas;
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- Celebrar, nas condigdes que estabelecer, termo de compromisso de ajuste de conduta e termo de
compromisso e fiscalizar os seus cumprimentos

Organizacao da Informacao

- Proceder a integragdo de informagdes com os bancos de dados do Sistema Unico de Saude;

- Requisitar o fornecimento de informagdes as operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
bem como da rede prestadora de servigos a elas credenciadas.

Empoderamento do Cidadao:

Deliberar sobre a criagdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas
decisoes;

Articular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor; visando a eficdcia da protecdo e defesa do
consumidor de servigos privados de assisténcia a saude.

10
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1.3 Organograma Funcional com descricio das competéncias das areas e identificacio de

titulares
1. Organograma

A ANS estrutura-se conforme o diagrama a seguir:
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2. Descricao das areas, seus macroprocessos associados e suas competéncias relacionadas

Cada uma das diretorias da ANS ¢ responsavel pela conducdo de um ou mais macroprocessos da
regulacdo da satde suplementar no Brasil, de acordo com suas competéncias setoriais.

Ao compreendermos o encadeamento dos macroprocessos como a cadeia de valor da ANS, podemos
visualizar suas principais atividades encadeadas de forma sinérgica e 1dgica criando as condi¢des para a
obtencao de um resultado satisfatorio a seus clientes.

Os macroprocessos da ANS podem ser dispostos conforme a descri¢ao a seguir:

Regulacdo Econdmica associada a padrao de qualidade
Regulagdo Assistencial associada a padrao de qualidade
Monitoramento

Fiscalizagao e Intermediagao

Organizacao da Informagao

Seus processos de apoio:
Administragao; Gestao de Pessoas; Gestao da Informagdo; Gestdo do Conhecimento; Comunicagao;
Auditoria e Juridico.

12
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E seus processos gerenciais:
Planejamento e Orgamento, Parcerias/Relagdes Institucionais e Gestdo de riscos

Figura 1.1 — Cadeia de Valor da ANS

PROCESSOS DE APOIO
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Fonte: ANS

O conjunto de agdes e atividades associadas a esses macroprocessos permite o empoderamento do
cliente — final da cadeia de valor da saude suplementar, apoiado na transparéncia, participagdo social e
na capacidade de escolha ao cidadao/beneficiario.

A DIPRO - Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos, tem como macroprocessos principais a
Regulacdo Economica associada a padrao de qualidade, a Regulacdo Assistencial igualmente associada
a padrao de qualidade e o Monitoramento, procurando alcancar o Empoderamento do Cliente. Seus
processos gerenciais associados sdo: Parcerias e Relagdes Institucionais.

Suas competéncias gerais sao a constituicdo, habilitacdo e regulacao dos produtos ou planos privados
de assisténcia 4 saude.

Abaixo temos a descrigdo de sua estrutura associada as competéncias especificas de cada area.

DIRAD - Diretoria Adjunta capacidade de Regulagdo Normativa.

GGEOP - Geréncia-Geral de Estrutura e Operacao dos Produtos com capacidade de coordenagao,
organizagdo e acompanhamento da estrutura e operacdo, estudos e pesquisas na area de saude.

GGEFP - Geréncia-Geral Economico-Financeira e Atuarial dos Produtos com capacidade de
habilitacao da formacao de prego, estudos e pesquisas na area de saude.

13
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GGRAS - Geréncia-Geral de Regulacao Assistencial com capacidade de coordenacdo, organizagao e
acompanhamento da cobertura assistencial ofertada pelos planos de satde, estudos e pesquisas na area
de saude.

GEDIT - Geréncia de Direcdo Técnica com capacidade de coordenagdo, organizacdo e
acompanhamento do regime especial de direcao técnica e do plano de recuperagao assistencial.

A DIOPE - Diretoria de Normas e Habilitacado de Operadoras tem como macroprocessos principais
a Regulagdo Econdmica associada a padrao de qualidade e o Monitoramento. Seus processos gerenciais
associados sao os relacionados a Parcerias e Relagoes Institucionais.

Tem como Competéncias Gerais a Habilitagdo de funcionamento de operadoras de planos de satde, o
acompanhamento econdmico financeiro das operadoras e a instalacdo de Regimes especiais.

Suas competéncias especificas de acordo com as areas sdo:

DIRAD - Diretoria Adjunta - Regulacdo Normativa, capacidade de habilitacdo de operadoras, de
estudos de mercado e de atuaria.

GGAME - Geréncia-Geral de Acompanhamento das Operadoras e Mercado com capacidade de
acompanhamento economico-financeiro das operadoras;

GGRE - Geréncia-Geral de Regimes Especiais com capacidade de cancelamento compulsorio de
operadora, capacidade de execug¢do de regimes especiais, de identificacdo e determinagdo de
indisponibilidade dos bens dos administradores de operadoras de coordenagao e controle das comissdes
de inquérito.

A DIFIS - Diretoria de Fiscalizacdo tem como macroprocessos principais a Fiscalizagdo e a
Mediacao.

Sua competéncia geral ¢ a Fiscalizacdo das operadoras de planos privados de assisténcia a saude. A
descri¢do de sua estrutura associada as competéncias especificas de suas areas ¢ feita a seguir:

DIRAD - Capacidade de produzir Regulagdo Normativa.

GGFIS - Geréncia Geral de Fiscalizagcdo com capacidade de fiscalizacdo proativa e de aplicacdo de
sancgoes.

GGART — Geréncia Geral e Operacdes de Articulacao Interinstitucional com capacidade de articulagao
com os atores externos ¢ de mediacdo ativa de conflitos, incluindo a coordenacdo da Central de
Relacionamento com a gestao dos servigos relativos ao Disque ANS e a supervisao do cumprimento de
seu contrato.

A DIGES - Diretoria de Gestao tem como macroprocessos principais a Regulagdo associada a padrao
de qualidade e o Monitoramento levando ao Empoderamento do Cliente. Tem como processos de apoio
a Gestdo do Conhecimento e a Gestdo de Pessoas, € como processos gerenciais associados o
Planejamento e Acompanhamento e as Parcerias e Relagdes Institucionais.

Abaixo a descri¢do da relagdo de sua estrutura a suas competéncias:

A DIRAD - capacidade de produzir Regulagao Normativa.

GEQCO - Geréncia de Qualidade e Conhecimento com capacidade de articulagio com outras
institui¢des; de gestao técnica de acordos internacionais; de gestao da rede de centros colaboradores; de
fomento a pesquisa; de coordenagdo do programa de qualificagdo da saude suplementar; de realiza¢ao
da avaliacao institucional; de gestdo do conhecimento. Com o novo regimento, passa a ser denominada
de GEQIN — Geréncia de Qualificacdo Institucional.

GERH Geréncia de Recursos Humanos, com capacidade de planejamento, organizacao, coordenacao e
supervisao das atividades de recursos humanos; propor politicas de recursos humanos integradas as
necessidades institucionais, promovendo o alinhamento estratégico da gestdo de pessoas na ANS;
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planejar e supervisionar as atividades relacionadas a capacitacdo e desenvolvimento de pessoas;
planejar e supervisionar o programa de educacdo permanente da ANS; gerenciar, planejar, controlar,
orientar e supervisionar o Programa de Saude e Qualidade de Vida.

A GGAFI — Gerencia Geral de Administragdo e Financas com capacidade de elaboragcdo e
acompanhamento do planejamento estratégico e do or¢amento da ANS; de planejamento, organizagao,
coordenacdo e supervisdo das atividades relativas a contratos, material e patrimdnio, protocolo e
servicos gerais; de planejamento, organizagdo, coordenacao e supervisao das atividades de finangas.

A GGISS - Gerencia Geral de Informagdo e Sistemas com capacidade de planejar e coordenar as
atividades de pesquisa, definicdo e disseminac¢do, no ambito da ANS, de normas e padrdes de gestao da
informagdo, de ferramentas e solugdes dos sitios internos - intranet e externos - internet, de organizagao
(armazém de dados), mineracao e relacionamento de bases de dados; elaborar propostas de Politica de
Informacao, de Politica de Seguranca da Informagdo e de Plano Diretor de Tecnologia da Informagao
da ANS, e submeté-las a deliberacdo de comité de informacao e informatica e promover a execugdo de
suas diretrizes; planejar e promover a producdo, a andlise e a disseminagdo de informacgdes
corporativas.

A DIDES - Diretoria de Desenvolvimento Setorial tem como macroprocessos principais a Regulagdo
associada a padrdes de qualidade, o Monitoramento, e a Organizac¢ao da Informacao visando o alcance
do Empoderamento do Cliente.

A DIDES tem a competéncia geral de desenvolvimento setorial.

Em seguida, a descri¢ao de sua estrutura associada as competéncias especificas:

A DIRAD com capacidade de produzir Regulacdo Normativa.

A GEIRS - Geréncia-Executiva de Integracdo e Ressarcimento ao SUS com capacidade de gerir o
processo de ressarcimento ao SUS e elaborar estudos e pesquisas relacionadas ao ressarcimento ao
SUS, de forma a apoiar a regulacao de saude suplementar e a gestdo do ressarcimento ao SUS ;

GERPI Geréncia-Executiva de Padronizag¢do e Interoperabilidade capacidade de efetuar, promover e
disseminar estudos sobre novas técnicas nacionais e internacionais de padronizacdo de informacdes
e tecnologias de comunicagdo de dados, referentes aos eventos de atengdo a saude, registro eletronico
em saude, prontuarios eletronicos e registro pessoal de saude, visando a interoperabilidade entre os
sistemas de informac¢des em saude; padronizar e implantar a troca de informagdes, referente aos
registros de eventos de atencao a saude;propor e estimular a implantagdo de registro eletronico em
saude

GEPIN Geréncia Executiva de Producao e Andlise de Informacdo, com capacidade de gestdo da
informagdo institucional e setorial; elaborar propostas e contribuir para a definicdo de estratégias de
integragdo e articulagdo entre os sistemas de informacio da Saude Suplementar e do Sistema Unico de
Saude; coordenar e implementar as atividades de identificagdo univoca de beneficidrios da Saude
Suplementar; contribuir para a implementacao de padrdes e instrumentos que permitam ao beneficiario
0 acesso aos seus dados na ANS.

GEEIQ Geréncia Executiva de Estimulo a Inovagao e Avaliacao da Qualidade Setorial - monitorar o
perfil de qualidade e desempenho das operadoras e dos prestadores de servico da satide suplementar;
identificar a necessidade e propor aprimoramentos para a consolidacdo do processo de geragao e
difusdo da inovacdo com vistas a promover a articulacdo e sustentabilidade setorial; planejar,
desenvolver e executar processo sistematico de prospeccdo (via pesquisas) de parametros de
mensuracao da Qualidade.

GERAR Geréncia Executiva de Aprimoramento do Relacionamento entre Prestadores e Operadoras,
com capacidade de monitoramento da atuagdo dos prestadores de servigos de satde suplementar
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A PRESI integra a DICOL da mesma forma que as outras Diretorias, sendo formada pela Secretaria-
Geral — SEGER e pelo Gabinete - GAB.

O Gabinete com as competéncias de prestar assisténcia aos Diretores da ANS, em sua representagdo
politica no recebimento, analise e processamento de atos e correspondéncias enviadas pelos
parlamentares e acompanhar o andamento, junto ao Congresso Nacional, de proposicao legislativa de
interesse da ANS; incumbir-se do recebimento, andlise e processamento dos atos administrativos
internos e correspondéncias externas direcionadas ao Diretor Presidente;

Através de sua Geréncia-Geral de Relagdes Institucionais — GGRIN tem capacidade de Assisténcia
Politica, social e administrativa ao diretor presidente; de representagdo e articulacdo com o Ministério
da Saude e demais o6rgdos publicos situados no DF; de assessoramento ao diretor presidente na
interlocu¢do com organismos internacionais e capacidade de organizagdo de reunides da Camara de
Satde Suplementar:

Através da Geréncia-Geral de Analise Técnica da Presidéncia — GGATP apresenta capacidade de
contribuir para implementag¢do institucional de acdes estratégicas e regulatorias; contribuir para o
aperfeicoamento das rotinas operacionais da ANS e controles internos; prestar assessoria técnica a
Diretoria Colegiada, quando solicitado, de forma articulada com a SEGER para construgdo de
documentos técnicos.

A SEGER - Secretaria Geral

Com as competéncias de assessorar a Diretoria Colegiada em ag¢des relativas a gestdo do processo
decisorio e em acdes de apoio aos Nucleos da ANS. Conta em sua estrutura com as Geréncias de
Planejamento e Acompanhamento — GPLAN e com as Coordenadorias de Apoio a Diretoria Colegiada
- COADC; de Recursos da Diretoria Colegiada - COREC e de Inquéritos - COINQ

A GPLAN compete conduzir as atividades de planejamento da ANS e o seu acompanhamento;
promover a articulagdo com o sistema federal de planejamento, no ambito da ANS e informar e orientar
os 6rgdos da ANS quanto ao cumprimento das normas estabelecidas; promover a articulagdo com as
Diretorias para elaboracdo, acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo, ou outro instrumento
de acompanhamento que venha a ser adotado; promover a sistematizacdo da elaboragdo e
acompanhamento do planejamento estratégico da ANS; coordenar, consolidar, sistematizar,
acompanhar e controlar a execucao do plano de agdo de curto e médio prazo da ANS; acompanhar,
junto a GEFIN, a elaboracdo e execucdo do orcamento anual, contribuir com a elaboragdo,
acompanhamento e avaliacdo dos projetos estratégicos integrantes da Agenda Regulatéria, em
articulacdo com as demais areas da ANS; e contribuir com o Programa de Melhoria da Qualidade
Regulatoria, com foco na eficacia e legitimidade da regulacdo e no fortalecimento e ampliacdo da
participacdo efetiva e equilibrada do cidaddao e demais partes interessadas no processo regulatorio, em
articulagdo com as demais areas da ANS: formular, monitorar e aperfeicoar os instrumentos de analise
de impacto regulatério, relacionados ao processo regulatério, propondo critérios de avaliagdo e
incentivos ao seu uso; contribuir para o aperfeicoamento dos mecanismos de consulta interna e a
sociedade, inclusive com a construcdo de material de apoio e estabelecimento de critérios a sua
realizacdo; implementar o Programa de Melhoria da Qualidade Regulatéria.

As Coordenadorias de Apoio a Diretoria Colegiada — COADC e de Recursos da Diretoria Colegiada -
COREC competem auxiliar a SEGER na organizagdao das reunides da DICOL; disponibilizar as
discussoes e deliberagdes tomadas nas reunides no enderego eletrénico da ANS; comunicar aos 0rgaos
da ANS os encaminhamentos e recomendag¢des emanados da DICOL; organizar o Circuito Deliberativo
e a Andlise Eficiente dos Processos - AEP, gerindo os procedimentos relativos as decisdes da DICOL,
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recepcionando os processos administrativos encaminhados, e designando por sistema de rodizio entre
os Diretores, o Diretor- Relator; promover a integracdo entre as areas técnicas e assessores das
Diretorias, com vistas a debater e uniformizar os entendimentos relativos aos temas que irdo a
julgamento pela DICOL.

Procuradoria Geral

Com capacidade de representacdo, defesa juridica e extrajudicial relativas ao contencioso; de analise
juridica de assuntos administrativos internos; analise de consultas sobre legislagdo e sua aplicacdo em
atos e instrumentos normativos da ANS e coordenar atividades relativas a inscricao e arrecadagdo da
divida publica da ANS.

Ouvidoria
Com capacidade de acompanhamento e avaliagdo permanente da atuacdo da agéncia; atendimento
acessivel e sigiloso e de contribui¢do para atendimento das demandas.

Auditoria Interna

Tem por finalidade assegurar a regularidade da gestdo contabil, or¢camentaria, financeira, patrimonial e
operacional da Institui¢do; assessorar a Diretoria Colegiada da ANS quanto a execucdo da receita e da
despesa, com vistas a aplicagdo regular e a utilizagao adequada de recursos e bens disponiveis, visando
a eficiéncia de suas atribuigdes; assegurar o fiel cumprimento das leis, normas, regulamentos,
instrugdes normativas, estatutos, regimentos e resolucdes da Diretoria Colegiada.
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Quadro A.1.3 - Areas estratégicas e titulares (de acordo com os produtos e servicos gerados — item 1.4)

Areas/
Subunidades
Estratégicas

Competéncias

Titular

Cargo

Periodo de atuagao

PRESI

As competéncias da PRESI sdo formadas por um conjunto de politicas,
diretrizes e agGes referentes as atividades técnico operacionais e de gestdo da
Agéncia; articulagdo com os 6rgdos da administragdo publica com os quais
tém interface; relacionamento externo com representantes da sociedade e do
mercado regulado; coordenacdo da agenda regulatéria e a andlise do impacto
regulatério; coordenacdo e apoio a organizagdo e modernizagéo
administrativa da instituicdo; veiculagdo da comunicagdo interna e a
orientagdo e controle das atividades administrativas da Presidéncia da
ANS.Contempla ainda agdes referentes ao planejamento, organizagdo,
coordenacdo e supervisdo das atividades de planejamento estratégico,
recursos humanos, orgamento e finangas, material e patrimonio, protocolo e
servicos gerais, inclusive de forma descentralizada, promovendo articulagdo
com o sistema federal.

ANDRE LONGO

Presidente

26/02/2013 até
11/01/2015

AEMIN

Promover a atualizagdo periddica dos normativos; dar publicidade a legislagdo
atualizada em uso pela ANS; implementar e coordenar a sala de situacao da
Presidéncia; elaborar e propor normas visando a garantia e a manutengdo de
todos os beneficios de acesso a cobertura, prestados; estabelecer critérios
para a afericdo da capacidade técnico- operacional das operadoras quanto a
efetiva garantia de todos os beneficios de acesso e propor a suspensdo e a
reativagdo da comercializagdo dos produtos em decorréncia dos processos de
monitoramento da garantia de atendimento.

DENISE JANE VIEIRA
DOMINGOS

Assessor

26/08/2014 até
31/12/2014
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Areas/
Subunidades
Estratégicas

Competéncias

Titular

Cargo

Periodo de atuacgao

GGAME

Autorizacao de funcionamento das operadoras; registro dos dados cadastrais
da operadora no CADOP; Certiddo de situacdo cadastral de operadora; analise
das notas técnicas atuariais; monitoramento das garantias financeiras;
analise de modelo préprio de capital baseado em risco; fornecimento de
informagdes econdmico-financeiras auxiliares ao acompanhamento das
operadoras; aceitagao, vinculacdo, monitoramento e liberacdo dos ativos
garantidores; avaliagdo econ6mico financeira das operadoras; recomendagdo
a instauracdo de regime especial; verificacdao da regularidade das operadoras
com a legislagdo contabil e regulatéria; transferéncia de controle societério;
processos que envolvam concentragao de mercado; instauracdo do regime de
diregao fiscal; transferéncia compulséria de carteira; liquidagdo extrajudicial
das operadoras e o cancelamento do registro das operadoras.

CESAR BRENHA
ROCHA SERRA
LEANDRO FONSECA
DA SILVA

Gerente-Geral

02/08/2013 até
23/03/2014
01/08/2014 até
31/12/2014

GGEFP

Averiguagdo técnica e instrugdo dos procedimentos de representagdo das
operadoras; analise dos aspectos econémicos-financeiros dos produtos e
mercadoldgicos dos processos de transferéncia de carteira; analise de dados
para calculo dos reajustes dos planos das operadoras que celebraram termo
de compromisso; elaboragdo dos boletins técnicos de reajuste; visitas
técnicas as operadoras de planos de saude; estudos técnicos estatistico-
atuariais para subsidiar a regulamentacdo; participagdo em grupos técnicos
que requeiram seus conhecimentos;desenvolvimento de modelos de
reajustes, adaptagdo e migracdo; portabilidade de caréncias; representacao
das operadoras com indicios de praticas infrativas; calculo dos reajustes de
planos individuais/familiares contratados; analise de pareceres e notas
técnicas atuariais apresentados(as) pelas operadoras; estudo de alternativas
aos modelos de financiamento da operacdo dos planos de saude;
acompanhamento dos reajustes em planos coletivos; monitoramento da base
de dados do guia ANS de planos de salde; levantamento das pendéncias das
operadoras; normatizagdo do setor e ampliagcdo do escopo regulatério

ROSANA VIEIRA DAS
NEVES

Gerente-Geral

05/10/2011 até a
31/12/2014
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Areas/
Subunidades
Estratégicas

Competéncias

Titular

Cargo

Periodo de atuacdo

GGFIS

Planejar, organizar, supervisionar e avaliar os processos de trabalho da
fiscalizagdo e também dos Nucleos da ANS; requisitar informacéo e
diligéncias destinadas a fiscalizagdo e instrugdo processual; fomentar
acOes de mediacdo ativa de interesses com vistas a producdo do
consenso na solugdo dos casos de conflito; julgar, em primeira instancia,
0 processo administrativo sancionador; processar o recurso contra
decisdo de aplicagdo de sangdo por infragdo as normas da legislagdo
setorial, encaminhando para o juizo de admissibilidade e reconsideracdo
do Diretor de Fiscalizagdo; organizar, coordenar e implementar o Férum
de Gestdo da Fiscalizagdo; requisitar aos Nucleos da ANS informacses e
diligéncias destinadas a instrugdo processual;

WLADMIR VENTURA DE
SOUZA
ALESSANDRA MOREIRA
PEREIRA LOBO

Gerente-Geral

17/09/2013 até
20/05/2014
21/05/2014 até
31/12/2014

GGRAS

Elaboragdo e atualizacdo periddica de textos e publicagdes da ANS
referentes a assisténcia a salde no setor suplementar; analise, avaliagdo
e monitoramento dos programas de promocao da saude e prevengdo de
riscos e doencgas cadastrados pelas operadoras; planejamento de
incentivos financeiros e assistenciais para as operadoras;implementagdo
de projetos estratégicos assistenciais; indicadores de qualidade e
cobertura para a assisténcia a saude; proposicdo, descrigdo e validagao
de indicadores epidemioldgicos; elaboragcdo de normas e homologagado do
sistema de informagdes; instauracdo e anadlise de processos de
notificacdo por falta de envio de dados; avaliacdo e monitoramento da
qualidade das informagGes assistenciais; analise e proposicdo de
alternativas aos modelos de atengdo a saude praticados no setor
suplementar; monitoramento assistencial das operadoras;
monitoramento assistencial remoto das operadoras; realizagdo de visitas
técnicas com vistas ao monitoramento de anormalidades administrativas
e assistenciais; programa de qualificagdo das operadoras - dimensao
atencdo a saude; e sistema de informagGes de produtos - SIP.

TEOFILO JOSE MACHADO
RODRIGUES

Gerente-Geral

08/10/2013 até
31/12/2014
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Areas/
Subunidades
Estratégicas

Competéncias

Titular

Cargo

Periodo de atuagdo

Concessdo, manutencgdo e cancelamento do registro dos produtos das
operadoras; alteracdo de caracteristicas gerais dos produtos; alteragdo
de instrumentos juridicos dos produtos; cancelamento de registro de
produtos; alienacgdo e transferéncia de carteira; processo de oferta

08/10/2014 até

GGEOP pL’Jinca dos dados operacionais da operadora; aIteragéo de rede RAFAEL PEDREIRA VINHAS Gerente-Geral

assistencial; inclusao e exclusao de prestadores de servigo 31/12/2014

Gerir o ressarcimento ao SUS; apresentar propostas de atualizagao dos

valores dos atendimentos a serem ressarcidos ao SUS; participar do

planejamento e da elaboracdo das especificagdes das regras de negdcio

dos sistemas de gerenciamento do ressarcimento ao SUS; coordenar as DURANTE O ANO DE 2014 era

atividades relativas a homologacéo de Aviso de Beneficiario Identificado - GGSUS (Gerente-geral) -

ABI; andlise de impugnagdes dos processos de ressarcimento ao SUS; FLAVIA CRISTINA CORDEIRO

analise de recursos em sede de juizo de retratagdo; parcelamento dos BIESBROEC Gerente-Geral De 08/10/2013 a
GEIRS débitos do ressarcimento ao SUS’, de controle financeiro, de repasse de 10/12/2014

valores ao Fundo Nacional de Saude - FNS, bem como outras atividades A PARTIR DE 11/12/2014 Gerente A partir de 11/12/2014

de estimulo a adimpléncia de obrigagdes do ressarcimento ao SUS; MICHELLE MELLO DE SOUZA

cobranga, encaminhamento de débitos para inscricdo em Divida Ativa, RANGEL Respondendo

acompanhamento dos depositos judiciais. (Gerente)

Propor e acompanhar a instauragdo do Regime de Diregdo Técnica;

conduzir e executar os processos relativos ao regime especial de Diregao

Técnica; avaliar o cumprimento dos requisitos fixados pela ANS para a i
GEDIT nomeagdo dos Diretores Técnicos; analisar e acompanhar os Planos de ANDREIA RIBEIRO ABIB Gerente 28/10/2010 até

Recuperacgdo Assistencial e os Programas de Saneamento Assistencial 31/12/2014

apresentados; e propor a aprovacado ou a rejeicdo do Plano de

Recuperacgdo Assistencial apresentado pela operadora de planos.

Planejar, coordenar, organizar e controlar as atividades da Central de

Relacionamento da ANS; promover e coordenar a articulagdao com as

demais areas da ANS para a obtencao de informagGes sobre a regulagdo

da saulde suplementar, para fins de elaboracdo de respostas aos

consumidores, operadoras e demais atores do setor, a~través da Central FLAVIA I:/:ill:\KAAI\ RAMOS Oolé%éfgéff
GGART ?:ts:enlqa:!i?:;;c:ePnrtec;i’nﬂﬁg:2 ﬁrlc;:edmento de Notificagao de BARBARA KIRCHNER CORREA Gerente-Geral 10/0/7/2/014 até

RIBAS 31/12/2014
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Areas/
Subunidades
Estratégicas

Competéncias

Titular

Cargo

Periodo de atuagao

GEPIN

Estudos sobre novas tecnologias de informacdo e comunicagdo em
salde; elaborar propostas e contribuir para a definicdo de estratégias
de integragdo e articulagdo entre os sistemas de informagdo da Salde
Suplementar e do Sistema Unico de Salde; apoiar as areas da ANS na
elaboragdo e implementacdo de indices e indicadores setoriais
construidos a partir das informagdes corporativas e de outros cadastros
nacionais de informagdo; implementar e manter em funcionamento a
Sala de Situagdo da ANS; coordenar e implementar as atividades de
identificacdo univoca de beneficidrios da Saude Suplementar; contribuir
para a implementacdo de padrdes e instrumentos que permitam ao
beneficidrio o acesso aos seus dados na ANS; planejar, coordenar,
acompanhar, executar e disseminar politicas, padrdes, normas,
procedimentos e outros documentos normativos e técnicos relativos
aos processos e atividades de Gestao da Informacgdo de interesse da
Saude Suplementar;

planejar, implementar e manter programas e projetos de Gestdo da
Informacéo de interesse da Saude Suplementar, incluindo identificacéo,
coleta, armazenamento, qualificacdo e disseminagdo de dados e
informagodes; planejar, coordenar e implementar a aplicagdo e o
aprimoramento de metodologias de relacionamento e vinculagdo de
dados corporativos com outras bases e cadastros nacionais de
informagdo; contribuir com a implantagdo de Padrdes de
Interoperabilidade do Governo Eletronico e a integracdo e intercambio
de dados e sistemas; promover estudos e andlises de interesse da ANS
e dos demais segmentos do setor; gestdo e atendimento das
demandas internas e externas de dados, indicadores e informacgoes
corporativas e setoriais; monitorar e propor medidas de melhoria da
qualidade de dados e informagdes sob a guarda da ANS; propor e
contribuir na definigdo de critérios para cessdo e disseminagdo de
informagbes automatizadas e para acesso as bases de dados
corporativas; planejar e coordenar as atividades relativas a
implementacdo, a manutencdo, ao monitoramento e ao
aperfeicoamento do cadastro de beneficidrios da Saide Suplementar.

SURIETTE APOLINARIO DOS
SANTOS -

ANA CECILIA DE SA CAMPELLO
FAVERET -
ELIZABETH ANDREA COVRE
ALVES (Respondendo) -
ELIZABETH ANDREA COVRE
ALVES -

Gerente

21/10/2011 até
19/05/2014

11/08/2014 até
15/12/2014

16/12/2014 a 07/01/20

08/01/2015 até a
presente data

15
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Areas/
Subunidades
Estratégicas

Competéncias

Titular

Cargo

Periodo de atuagao

GEQCO/GEEIQ

Na primeira metade do ano as competéncias da GEQCO localizada na
DIGES é que lidavam com os aspectos relacionados a qualidade das
operadoras (Programa de Qualificagdo das Operadoras-IDSS). Estas
competéncias migraram a partir da segunda metade de 2014 para a
GEEIQ localizada na DIDES.

Competéncias da GEEIQ:

Monitorar o perfil de qualidade e desempenho das operadoras e dos
prestadores de servigo da saude suplementar; identificar a necessidade
e propor aprimoramentos para a consolidagdo do processo de geragdo
e difusdao da inovagdo com vistas a promover a articulagdo e
sustentabilidade setorial; desenvolver e executar processo sistematico
de prospecgdo (via pesquisas) de parametros de mensuracdo da
Qualidade; identificar a necessidade e propor aprimoramentos para os
sistemas e processos de avaliacdo da Qualidade setorial, objetivando a
consolidagdo de instrumentos estdveis e padronizados de aferigdo da
qualidade setorial;

planejar, desenvolver e executar as atividades do Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar no que concerne ao Programa de
Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos na Saude
Suplementar; coordenar o Comité Executivo do Programa de
Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos na Saude
Suplementar; participar e contribuir para as decisGes estratégicas no
ambito da ANS no que diz respeito a articulagdo e regulagao setorial,
estimulo a inovacgdo, a sustentabilidade, a qualificacdo e a concorréncia
no setor; planejar e coordenar as atividades de acreditagdo das
operadoras de planos de assisténcia a saude e de qualificagdo da rede
prestadora de servigos; propor diretrizes e executar as atividades
relacionadas a acreditacdo de operadoras de planos de assisténcia a
salde e prestadores, e outras atividades relacionadas ao incremento
da qualidade setoriais; desenvolver estudos e pesquisas que
contribuam para o aprimoramento da qualidade da prestacdo de
servigos em saude no setor da salde suplementar, tendo em vista a
construcao de indicadores para avaliacdo da qualidade setorial;

desenvolver estudos e pesquisas que contribuam para o
aprimoramento da inovacdo na salde suplementar, o ambiente
concorrencial e a sustentabilidade do mercado; coordenar a elaboracao
de normas e critérios de validacdo para as atividades de cessdo e
disseminagdo de informacdes referentes a qualificacdo e acreditacdo de
operadoras e prestadores; requisitar informagdes a operadoras e aos
prestadores de servigos de assisténcia a salde que compdem sua rede
prestadora e propor critérios para monitorar a sua atuagao.

CARLA VALERIA CAZARIM GODOY
GEQCO -CGE IV

JOAO BOAVENTURA BRANCO DE
MATOS — CGE IIl - GERENCIA-
EXECUTIVA DE ESTIMULO A
INOVACAO E AVALIAGCAO DA
QUALIDADE SETORIAL — GEEIQ —
Criada pela RN 366, de
16/12/2014,

Gerente

Janeiro a dezembro de
2014

Respondendo a partir de
16/12/2014.

Fonte: ANS
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Quadro A.1.4 — Macroprocessos finalisticos e suas relacoes com servicos*

Descricao e atividades Insumos e Principais Subunidades
Macroprocessos relacionadas Produtos e Servicos Fornecedores Clientes Parceiros Responsaveis
Conjunto de politicas, Autorizagao de GEFIN Taxas | Operadoras de Ministério da
diretrizes e agdes funcionamento de Protocolo Planos de Saude |Justiga- SDE
normatizadoras e indutoras operadoras de planos SISTEMAS Ministério da
com o objetivo de identificar e | privados de satde INTERNOS DE Fazenda - SEAE GGAME
acompanhar a situacao INFORMACAO Poder Judiciario
econdmico-financeira das Portal CADE
operadoras de planos de Universidades
salde, de forma a garantir os GEFIN Operadoras de Centros de
direitos dos beneficiarios e a GGEOP Planos de Saude pesquisa GGAME
sustentabilidade do setor de
Saude Suplementar apoiado
nos principios de Program,_a de GGEOP Operadoras d,e
transparéncia, equidade e Conform,ldade GEFIN taxas | Planos de Saude
RegEIagﬁo participacdo social. A Regulatoria SISTEMAS GGAME
economica e acreditacdo de operadoras tem INTERNOS DE
padrdes de sido uma das principais acdes INFORMAGAO
qualidade na busca de uma regulacgo Autorizacdo de Reajuste | GGAME Operadoras de
economica qualificada. Atraves | de mensalidade de GEFIN Planos de Saude
do estimulo a adogdo das planos de salude SISTEMAS GGEFP
melhores praticas por parte INTERNOS _ DE
das operadoras desenvolvendo INFORMACAO
no mercaglo condicdes para o Concesséo de registro GGAME Operadoras de
estabelecimento de uma d dut GEFIN t Pl de Saud
competicao qualitativa, € produtos PORTAL ta>;a anos de aude GGEOP
incentivando a mudanga do NTRP contrato
g(?sdti'r?tzecn'co assistencial Monitoramento do CT DO POOL Operadoras de
Agrupamento de Planos de Saude GGEFP

Contratos Coletivos
(Pool de Risco)

*Legenda:

Entrada

I s:ica

Padrées de Qualidade

Monitoramento
Ajustes/medidas corretivas

Obs: A legenda contém os macroprocessos, de acordo com o fluxo dentro do setor, de forma a deixar mais clara a inser¢ao dos servicos

apresentados.
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Descricao e atividades Insumos e Principais Subunidades
Macroprocessos relacionadas Produtos e Servicos Fornecedores Clientes Parceiros Responsaveis

Conjunto de politicas, Consulta a Termos de SISTEMAS Operadoras de Associagoes
diretrizes e agdes Compromisso e/ou INTERNOS DE Planos de Saude | médicas e de
normatizadoras e indutoras Responsabilidade INFORMACAO outros profissionais PRESI
com o objetivo de assegurar a PORTAL de saude
qualidade do cuidado e o Consulta ao Rol de GT DO ROL | Operadoras Associagdes de
acesso oportuno e adequado | procedimentos e SISTEMAS DE | Beneficiarios pacientes
aos servigos de saude eventos em salde INFORMAGAQ E | Cidad&os Beneficiarios
contratados. COMUNICACAO Prestadores Universidades GGRAS
A qualidade na Regulagdo PORTAL Ooutros Centros de
Assistencial tem sido buscada pesquisa
através de agbes que induzem PROCON
as operadoras a qualificar a Inscrigdo dos programas | OPERADORAS Operadoras Ministério da Saude
entrada do beneficiario no para promogdo da saude | PORTAL Beneficiarios ANVISA
sistema; ao incentivo a adogdo | € prevencdo de riscos e Poder Judiciario GGRAS
de modelo assistencial doengas

Regulacdao centrado no Plano de Cuidado;

assistencial e na implantacdo do programa

padrées de de divulgagdo e Revisdo do Rol de GT DO ROL Operadoras

qualidade monitoramento da qualidade procedimentos e Beneficiarios
dos prestadores; na promogdo | eventos em salde Cidaddos
da divulgagdo e Prestadores
acompanhamento da dispersao Outros
de rede e das garantias de
acesso; na revisao
permanente e participativa do
rol de preocedimentos; na GGRAS

realizagdo de visitas técnicas
assistenciais, na organizagao e
acompanhamento do regime
especial de direcdo técnica e
de planos de recuperagdo
assistencial e na implantagao
de um novo modelo de
fiscalizacao.

*Legenda:

Entrada

I s:ica

Padrdes de Qualidade

Monitoramento
Ajustes/medidas corretivas
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Descrigdo e atividades . Insumos e Principais . Subunidades
L EIEE I relacionadas AEUIEE & SiEnEeE Fornecedores Clientes cliedlien Responsaveis
Conjunto de diretrizes e agbes | Atualizagdo de dados GEPIN - SISTEMAS DE | Operadoras de | Ministério
para acompanhar de forma cadastrais de operadoras de INFORMACAO Planos de da Saude
sistematica todo o processo de | planos privados de saude PORTAL Saude Poder GGAME
regulacdo da saude Protocolo Judiciario
suplementar e cuidar para que Orgéos de
as regras e normas produzidas | Consulta ao comprovante de GEPIN - SISTEMAS DE | Operadoras de | defesa do
sejam cumpridas em relagéo situagdo cadastral de INFORMACAO Planos de consumidor GGAME
aos aspectos econdmicos e operadoras PORTAL Saude
assistenciais. Protocolo
As atividades relacionadas sdo [ Consulta ao IPCA de referéncia | GEPIN - SISTEMAS DE | Operadoras de
aquelas que se referem ao para atualizagdo do capital INFORMACAO Planos de
acompanhamento seja remoto | pase do Patriménio Minimo PORTAL Saude GGAME
ou ndo da estrutura e das Ajustado (PMA)
operagOes das redes - -
assistenciais das operadoras, o | Alteracdo de dados no registro | GEFIN - TAXA | Operadoras de
acompanhamento economico- | d& produtos DIDES/GEPIN - | Planos de
financeiro e atuarial dos SISTEMAS | DE | Salde GGEOP
produtos e ainda o INFORMACAO
acompanhamento dos PORTAL
processos de regimes especiais | Analise dos Programas de CANAIS DE | Operadoras de
Monitoramento de direcdo técnica. promocao da saude e COMUNICAGAO(e- Planos de
prevencao e controle de riscos | mail, tel.) Saude GGRAS
e doengas
Risco Assistencial GEPIN - SISTEMAS DE | Operadoras de
INFORMAGAO Planos de GGRAS
Saude
Solicitagdo de alteragao do GEPIN - SISTEMAS | Operadoras de
instrumento juridico (ANS ou INTERNOS DE | Planos de
operadoras) INFORMACAO Salde GGEOP
PORTAL
Protocolo Operadoras de
GEPIN - SISTEMAS | Planos de
INTERNOS DE | Saude
INFORMACAO GGEOP
PORTAL
Certiddo de Diregdo Técnica Protocolo Operadoras de
Planos de GEDIT
Saude
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M Descrigao e atividades . Insumos e Principais . Subunidades
acroprocessos . Produtos e Servigos . Parceiros P
relacionadas Fornecedores Clientes Responsaveis
Consulta a relagéo de planos GEPIN - SISTEMAS Operadoras
reativados e de planos com INTERNOS DE Prestadores
comercializagdao suspensa pelo INFORMACAO Beneficiarios
Programa do Monitoramento da PORTAL Cidaddos AEMIN
Garantia de Atendimento (PMGA) e Outros
aos resultados do PMGA.
Acesso aos oficios de notificagdo e GEPIN - SISTEMAS | Operadoras de
aos comunicados por operadora do INTERNOS _ DE | Planos de AEMIN
PMGA. INFORMACAO Saude
PORTAL
Participagdao no aprimoramento da GT DO Prestadores
metodologia do PMGA (GT do MONITORAMENTO Operadoras
Monitoramento) e Consulta aos Beneficiarios
trabalhos produzidos pelo Grupo Outros AEMIN
Técnico Permanente de Estudos da
Metodologia do PMGA
Atendimento presencial para CANAIS DE | Operadoras de
esclarecimento de questdes COMUNICAC/N-\O (e- | Planos de AEMIN
especificas do PMGA mail, tel.) Saude
Esclarecimento técnicos / palestras CANAIS DE | Prestadores
sobre questGes especificas do PMGA COMUNICACAO(e- Operadoras
mail, tel.) Beneficiarios AEMIN
Outros
Ressarcimento ao SUS: Relatorio de GEPIN - SISTEMAS | Operadoras de
situagdo da operadora INTERNOS _ DE | Planos de GEIRS
INFORMACAO Saude
PORTAL
Ressarcimento ao SUS: Consulta a GEPIN - SISTEMAS Operadoras de
Guias de Recolhimento da Unido - INTERNOS DE Planos de
GRU de Débitos; Emissdo de 22 via INFORMACAO Saude GEIRS
de Guias de Recolhimento da Unido PORTAL
(GRU); Parcelamento de Débitos.
Atendimento de demandas de CANAIS DE Prestadores
informacgdo a Central de COMUNICACAO/Disque | Operadoras
Relacionamento ANS Protocolo Beneficiarios GGART
PORTAL Outros
Taxa de Saude Suplementar - TSS GEPIN -SISTEMAS Operadoras de
INTERNOS DE Planos de
INFORMACAO Saude GEFIN
PORTAL
Protocolo
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Macroprocessos

Descrigao e atividades
relacionadas

Produtos e Servigos

Insumos e
Fornecedores

Principais
Clientes

Parceiros

Subunidades
Responsaveis

Intermediacao e
Fiscalizagao

Conjunto de politicas, diretrizes
e agles especificas de
fiscalizacao do mercado de
saude suplementar, a saber:
informacionais — promovendo
medidas para o protagonismo
do consumidor do servigo
privado regulado; indutoras -
promovendo mudangas nas
praticas de mercado e na
correcao da atuacdo concreta
das operadoras; e reativas -
promovendo medidas de
mediagdo ativa dos conflitos e
de instauragdo, conducao e
julgamento do processo
administrativo sancionador.
Uma das principais
caracteristicas no processo
fiscalizador da ANs é a
intermediacdao que permite a
resolugdo de conflitos entre
operadoras e beneficiarios
antes que os mesmos gerem
processos sancionadores,
possibilitando maior satisfagdo
em menor tempo as
necessidades de atengdo a
saude do beneficiario.
Recentemente a ANS ampliou o
escopo de sua ferramenta
principal de intermediacao - a
NIP (Notificagdo de
Investigacdo Preliminar)
incluindo ndo apenas as
reclamacoes derivadas de
negativa de acesso como
também de outras naturezas.

Atendimento de demandas de
reclamacdes a Central de
Relacionamento

CANAIS DE
COMUNICAGAOQ/Disque
ANS Protocolo

PORTAL

Prestadores
Operadoras
Beneficiarios
Outros

Processamento de demandas
de cheque-caucdo e
encaminhamentos ao
Ministério Publico

CESP (Comissao
especial Permanente)
CANAIS DE
COMUNICACAO

Beneficiarios

Consulta a Termos de
Compromisso de Ajuste de
Conduta

PORTAL

Operadoras de
Planos de
Saude

PROCON
Ministério da
Saude
Poder
Judiciario

GGART

GGFIS

GGFIS
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Descrigdo e atividades

Subunidades

Macroprocessos S Produtos e Servigos Insumos e Fornecedores Principais Clientes Parceiros Responsaveis
Conjunto de politicas e Comprovante de situacdo do | SISTEMAS INTERNOS DE Operadoras de Planos de Universida-
praticas sistematicas de cadastro de beneficiarios INFORMAGAO Salde des GEPIN
captura, analise e PORTAL Centros de
?r:?gfggtzlélzadg:%oiiwa a _Con~sult_a a decisGes de 3_’a~ SISTEMAS INTERNOS DE Op'eradoras de Planos de gssocléiés'\?
contribuir para a criacdo e a instancia - RE 05; a decisdes | INFORMACAO Saude
disseminacao dos diferentes | NOS Processos av?cadloz; & PORTAL
tipos de conhecimento com a I XEIEIEOES (ARl =
finalidade de aprimorar os RE 06; a pareceres dados a GEIRS
processos de trabalho da IXUEEIUIES @ REUETes = RE
ANS e a qualidade 06; a processos deferidos -
regulatéria na saude RE 05
suplementar. E um Consulta a operadoras com SISTEMAS INTERNOS DE Outros
macroprocesso transversal a registro na ANS INFORMACAO Prestadores
toda a cadeia de valor da PORTAL Operadoras GGEOP
ANS e dé& suporte tanto Beneficidrios/Consumidor
'dn;:r;:ST:r';tseqausaﬂﬁglzges Consulta a Processos de SISTEMAS INTERNOS DE Operadoras de Planos de
decisBes dos varios pablicos Reajuste e Autorizagoes por | INFORMACAO Saude GGEFP
s Operadora PORTAL
externos, sendo sua diregao
principal o aumento do poder | Consulta a reajustes de SISTEMAS INTERNOS DE Beneficiarios/Consumidor
de escolha do cidad3o mensalidade do plano de INFORMACAO GGEFP
Organizagdo da | peneficiario. saude PORTAL
informacgdo
Consulta ao Cadastro SISTEMAS INTERNOS DE Prestadores de Servigos de
Nacional de Estabelecimentos | INFORMAGAQ Saude GEPIN
de Saude PORTAL DATASUS Operadoras de Planos de
Saude
Emissdo de certiddo sobre a | SISTEMAS DE Operadoras de Planos de
situacdo cadastral dos planos | INFORMACAO Protocolo Saude GGEOP
de saude Outros
Indice de reclamacgodes de SISTEMAS INTERNOS DE Operadoras
operadoras de planos INFORMAC/T\O Beneficiarios GEPIN
privados de saude PORTAL Outros
Portabilidade Especial de SISTEMAS INTERNOS DE Beneficiarios/Consumidor
Caréncias - Guia ANS de INFORMAGAO GGEFP
planos de saude PORTAL
SIB-WEB - Sistema de SISTEMAS INTERNOS DE | Operadoras de Planos de
Informacgdes de Beneficidrios | INFORMACAO Saulde GEPIN
PORTAL Outros
Solicitacdo de vistas e cépias | Protocolo Beneficiarios/Consumidore
de processos SISTEMAS INTERNOS DE s Operadoras GEIRS
(Ressarcimentro ao SUS) INFORMACAO Outros
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Macroprocessos Descrlgao_e atividades Produtos e Servigos WAL & Principais Clientes Parceiros Subumdgde_s
relacionadas Fornecedores Responsaveis
Conjunto de processos Consulta esquematizada ao | RNs Prestadores Universidades
centrais que se dirigem, em | Indice Tematico da SISTEMAS INTERNOS | Beneficiarios/Consumidor | Centros de
suas dimensdes individual e |legislagdo e das normas da DE INFORMACAO Outros pesquisa
coletiva, a expansao da ANS, de alcance externo, PORTAL PROCON AEMIN
liberdade de escolha. Suas atualizadas e consolidadas, e
principais acdes sdo a que estruturam a regulacao
ampliacdo da capacidade de | da saude suplementar
organizagao e participagad [ Consulta individualizada a RNs Prestadores
da comunidade, a legislacdo e as normas da SISTEMAS INTERNOS | Beneficiarios/Consumidor
viabilizagdo do acesso ANS, de alcance externo, DE INFORMACAO Outros
irrestrito a informacao, o atualizadas e consolidadas, e | PORTAL AEMIN
controle e acompanhamento que estruturam a regulacdo
das decisdes publicas e a da satde suplementar
responsabilizagdo social. —
Analises sobre o mercado de | GGAME Operadoras
saude suplementar GGEFP Beneficiarios/Consumidor
SISTEMAS INTERNOS | Prestadores GEPIN
E EXTERNOS DE Outros
INFORMACAO
Artculagdo com drgdos e Demandas e trocas Outros
entidades de defesa do de informacdo entre GGART
Empoderamento consumidor entidades e ANS
do cidaddo Guia ANS de planos de SISTEMAS INTERNOS | Beneficiarios/Consumidor
salde DE INFORMAGAO Outros GGEFP
PORTAL
Migracao - Guia ANS de SISTEMAS INTERNOS Beneficiarios/Consumidor
planos de salde DE INFORMACAO
PORTAL GGEFP
Portabilidade de Caréncias - | SISTEMAS INTERNOS | Beneficiarios/Consumidor
Guia ANS de planos de DE INFORMAGAO GGEFP
saude PORTAL
Consulta aos resultados do SISTEMAS INTERNOS | Operadoras
Programa ANS de DE INFORMACAO Beneficiarios
Qualificagdo das Operadoras | PORTAL Prestadores GEQCO/GEEIQ
Outros
Consulta aos programas SISTEMAS INTERNOS | Beneficiarios/Consumidor
para promogdo da saude e DE INFORMACAO Outros
prevencao de riscos e PORTAL GGRAS

doencgas oferecidos pelas
operadoras

Fonte: ANS
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Principais parceiros

e Ministério da Saude

No atual Planejamento Estratégico do MS com metas para 2015, a ANS ¢ diretamente responsavel pelo
Objetivo Estratégico 13: Aprimorar a regulacdo e a fiscalizagcdo da saude suplementar, articulando a
relagdo publico privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor saude. Isso se faréd através de
um conjunto de estratégias que guardam relagdo direta com o macroprocesso de Regulacio
Assistencial, como os aspectos e programas em comum, has a¢des que visam a garantia de acesso e
qualidade assistencial na satide suplementar.

Aos macroprocessos de Monitoramento ¢ Organizacado da Informacgio existem acgdes de grande
importancia envolvendo os dois 6rgaos, como o desenvolvimento do Registro Eletronico em Saude e o
Cartao Nacional de Saude.

Outro aspecto a ser pontuado ¢ referente as questdes sobre o processo de ressarcimento ao SUS. Neste
aspecto os esfor¢os conjuntos da ANS, Ministério da Satde e Ministério do Planejamento Or¢amento e
Gestao devem ser lembrados como a contratagdo de um contingente significativo de servidores
terceirizados com a finalidade precipua de diminuir o passivo de identificacdo e cobranga de dividas
das operadoras com o SUS.

A relagdo, portanto do MS com a ANS em seus processos finalisticos pode ser identificada na
descri¢ao de toda sua cadeia de valor. Em uma avaliacdo strictu sensu podem ser identificados como os
principais macroprocessos desta relagdo a Regulacdo Assistencial, o Monitoramento, ¢ a
Organizacio da Informacéo todos direcionados a possibilitar as melhores escolhas do cliente/cidadao
em sua decisdo quanto a contratacao de plano de satide para acesso aos servigos de saude no Brasil.

e Orgios de Defesa da Concorréncia

De 2010 a 2014 foi aprofundado o relacionamento com o Sistema Brasileiro de Defesa da
Concorréncia (SDE do Ministério da Justica, SEAE do Ministério da Fazenda e CADE), para a
identificacao de mercados concentrados, para a adequagdo da regulamentacdo da ANS as necessidades
especificas do setor. As regras de mobilidade da portabilidade de caréncias foram ampliadas, por meio
da flexibilizagdo de requisitos, da inclusao de planos por adesdo e da criagdo da portabilidade especial.
Na Agenda Regulatéria 2013/14, sdo lancados projetos especificos no eixo da Incentivo &
Concorréncia, tais como o aprofundamento do estudo de mercados relevantes e estudos sobre a
estrutura produtiva do setor.

As seguintes agdes podem ser destacadas:

Ampliagdo da portabilidade de caréncias — RN252.

Portabilidade de beneficiarios — Simula Normativa 24.

Registro de produtos para planos coletivos empresariais — RN 304.
Incentivo a comercializagdo de Planos Individuais — RN 309.
Plano de Trabalho ANS e SBDC — renovado o acordo.
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Sao amplas, portanto as relacdes entre os macroprocessos da ANS e a parceria entre esta € 0s 0rgaos
componentes do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia. Os macroprocessos relacionados sao os
de Regulacio Econdomica com Padrio de Qualidade, o_Monitoramento, ¢ a Organizacio da

Informacio

° Parceiros da Cidadania

De acordo com o artigo 4, inciso 36 da Lei 9.961/00 ¢ competéncia da ANS a articulagdo com 6rgaos
de defesa do consumidor visando a eficacia da prote¢do e defesa do consumidor de servigos privados
de assisténcia a saude.

Desde 2007 a ANS vem firmando parcerias com oOrgdos integrantes do SNDC, bem como com
entidades sindicais, cujos principais objetivos sdo a maior integracdo das acdes institucionais € a
ampliacdo do acesso a informagdo nas questdes ligadas a saude suplementar.

Em 2013 a principal acao para operacionalizagao dos acordos de cooperagdo técnica foi a realizacao do
Encontro Nacional do Programa Parceiros da Cidadania, onde se reuniram entidades de defesa do
consumidor e das centrais sindicais com representantes de todos os Nucleos da ANS. Os objetivos do
Encontro foram discutir a participagdo social na saude suplementar, bem como definir agendas
regionais conjuntas com o intuito de avangar na cooperacao entre a ANS e o SNDC ao longo de 2013.

Em 2014, foram mapeados os parceiros, os resultados e as possibilidades de reestruturagdo do
Programa Parceiros da Cidadania.

Na elaboracdo das agendas regionais figuram ac¢des de troca de conhecimento e informagdes sobre as

questdes envolvendo planos de saude nas diferentes regioes do Pais.

Os macroprocessos relacionados a estes parceiros sao os de Fiscalizacio (e intermediacio) , o
Monitoramento ¢ o de Organizacio da Informacéo.
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2. INFORMACOES SOBRE GOVERNANCA

2.1 — Descrigao das estruturas de governanca da unidade.

A Auditoria Interna (AUDIT) foi criada pela Resolucdo Normativa (RN) n°® 81, de 2/09/2004,
revogada pela RN n° 197/2009 (Regimento Interno), tem sua estrutura vinculada administrativa a
Diretoria Colegiada da ANS, nos termos do Decreto n® 3.591/2001 c¢/c com o art. 2°, VII, da RN n°
197/2009 (Regimento Interno da ANS). Devido ao fato da Agéncia ser uma autarquia, ndo ha auditoria
independente ou conselhos externos.

As competéncias da AUDIT estdo dispostas no art. 74 da RN n° 197/2009, e disciplinada pela
Instru¢ao de Servigo n® 001/2005. O rol de atividades a cargo da AUDIT esta disposto conforme
Quadro 2.1 a seguir:

Quadro 2.1 — Rol de atividades a cargo da AUDIT

NO

Atividade

Elaborar e executar o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna
(PAINT), de acordo as normas vigentes editadas pelos Orgdos centrais de
controle interno e externo da Unido.

Acompanhar e avaliar a conformidade da execu¢do e do cumprimento das
metas dos Planos Plurianuais.

Examinar a elaboragdo do Contrato de Gestdo firmado com a Administragao
Publica Federal, ou outro instrumento de acompanhamento que venha a ser
adotado, analisando e avaliando periodicamente os resultados alcangados e as
metas pactuadas.

Analisar e avaliar a execu¢do or¢amentéria quanto a conformidade, os limites
e as destinagoes estabelecidas na legislacdo pertinente.

Apoiar e assessorar a gestdo orcamentdria, financeira, contabil, patrimonial e
de recursos humanos, assim como dos demais sistemas administrativos e
operacionais, examinando os resultados quanto a economicidade, eficiéncia e
regularidade dos atos.

Exercer a interface institucional com entidades externas de controle, atuando
no provimento de informacgdes e no apoio as auditagens realizadas por estas.

Otimizar as auditorias efetuadas pela ANS.

Examinar e emitir prévio parecer sobre a prestacdo de contas anual da ANS e
tomada de contas especiais.

Avaliar o desempenho dos processos organizacionais, estimulando o
aperfeicoamento continuo das praticas gerenciais, incentivando a eficiéncia
no uso dos recursos e compatibilizando as competéncias das Diretorias.

10

Promover intercambio com entidades nacionais e estrangeiras, mantendo-se
devidamente atualizado em termos de inovagdes de processos
organizacionais, estudos e investigacdes em sua area de competéncia.

11

Elaborar e encaminhar a DICOL, relatério das auditorias realizadas, propondo
medidas preventivas e corretivas.

12

Auditar os resultados do Programa de Qualificagdo Institucional da ANS.
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Em 23 de fevereiro de 2012, foi criada a Coordenadoria de Controle de Auditoria — COAUD,
por meio da RN n° 288/2012, com as seguintes atribuicdes do Quadro 2.2 a seguir:

Quadro 2.2 — Rol de atividades a cargo da AUDIT/COAUD

N° Atividade

1 Planejar, coordenar, orientar e executar as atividades de auditoria, em
conformidade com as determinacdes do Auditor-Chefe.

) Promover, no ambito da Auditoria Interna, as discussdes a respeito do escopo,
procedimentos e técnicas a serem utilizados no planejamento dos trabalhos.

3 Coordenar as atividades, orientando a equipe de servidores quanto as
providéncias necessarias para o desenvolvimento dos trabalhos.

4 Identificar as necessidades de treinamento da equipe de servidores da Auditoria
Interna.

5 | Auxiliar diretamente o auditor-chefe nas atividades que forem por ele designadas.

Diretoria Colegiada:

A Diretoria Colegiada - DICOL esta prevista nos seguintes normativos: Lei n n° 9961, de 28/01/2000, o
Decreto n® 3327, de 05/01/2000, ¢ a Resolugcao Normativa n® 197, de 16/07/2009. Tais normativos
definem a estrutura organizacional basica da ANS, a forma como deve ser a direcao da Agéncia, bem
como seu Regimento Interno.

O Decreto n° 3.327/00 aprovou o primeiro Regulamento Interno da ANS, ja definindo no artigo 4° que
a estrutura basica para a ANS seria a seguinte: Diretoria Colegiada, Camara de Saude Suplementar,
Procuradoria, Ouvidoria e Corregedoria.

Ja a Lei n° 9.961/00, no capitulo II, que trata da estrutura organizacional da ANS, em seus artigos 5° e
6°, determina que a diretoria da ANS deve ser colegiada e composta por até cinco diretores, com
mandatos ndo coincidentes. Os diretores recebem um mandato de trés anos, com possibilidade de
prorrogagao por mais trés anos.

O artigo 7° da mesma lei define que o diretor-presidente, escolhido entre os membros da DICOL pelo
Presidente da Republica, acumula as funcdes de diretor-geral da Agéncia, presidente da DICOL,
presidente da Camara de Saude Suplementar e secretario-executivo do Conselho de Saude
Suplementar.

As atribuigdes da DICOL estdo definidas na Lei n® 9.961/00, art 10, e no Regimento Interno (RN
197/09), quais sejam:

e exercer a administracdo da ANS;

e desenvolver seu planejamento estratégico e operacional;
e cditar normas sobre matérias de competéncia da ANS;
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aprovar o regimento interno ¢ definir a area de atuagdo, a organizagdo, a competéncia ¢ a
estrutura de cada Diretoria, da Procuradoria Federal junto a ANS, da Corregedoria, da
Ouvidoria, da Auditoria e demais 6rgaos, bem como as atribuicdes de seus dirigentes;

definir o diretor responsavel por cada Diretoria;

cumprir e fazer cumprir as normas relativas a satide suplementar;

divulgar relatdrios periodicos sobre suas atividades;

julgar, em grau de recurso, as decisdes dos Diretores, mediante provocagdo dos interessados;
propor ao Ministro do Estado as politicas, diretrizes gerais e normas, quando for o caso, do
setor de satde suplementar, destinadas a permitir 8 ANS o cumprimento de seus objetivos;
autorizar o afastamento de servidores do Pais para desempenho de atividades técnicas e de
desenvolvimento profissional;

encaminhar os demonstrativos contabeis da ANS aos 6rgaos competentes;

propor ao Ministro de Estado da Satude as politicas e diretrizes governamentais destinadas a
permitir a ANS o cumprimento de seus objetivos;

delegar aos Diretores atribui¢des especificas relativas aos atos de gestdo da ANS;

apreciar o plano anual de atividades de auditoria interna, bem como os relatorios apresentados
pela Auditoria Interna;

apreciar conflitos positivos e negativos de atribui¢ao entre 6rgaos de diretorias diversas;
uniformizar entendimentos em matéria de satide suplementar;

adotar as medidas necessarias para estimular a competicdo no setor de planos privados de
assisténcia a saude;

indicar um dos diretores para responder interinamente por diretoria na hipdtese de vacancia;
autorizar a celebragdo de termo de compromisso de ajuste de conduta e de termo de
COMpromisso;

propor os termos do Contrato de Gestdo, ou outro instrumento de acompanhamento que venha a
ser adotado, ao Ministério da Saude;

encaminhar ao Ministério da Saude os relatorios gerenciais de atividades do Contrato de
Gestao, ou outro instrumento de acompanhamento que venha a ser adotado;

elaborar e submeter aos 6rgdos competentes o relatorio anual da execucdo do Contrato de
Gestao, ou outro instrumento de acompanhamento que venha a ser adotado;

aprovar o Plano Diretor de Informéatica da ANS; e

promover a articulacdo com os orgdos e entidades integrantes do Sistema Brasileiro de Defesa
da Concorréncia.

Ainda de acordo com o Regimento Interno (RN 197/09), as seguintes areas compdem a DICOL.:

Secretaria Geral - SEGER, da qual fazem parte:

= Geréncia de Comunicagao Social —- GCOMS;

= (Coordenadoria de Apoio a Diretoria Colegiada — COADC,;

= Nucleos da ANS (12);

= (Coordenadoria de Inquéritos — COINQ;

= Coordenadoria de Recursos e Assessoramento da Diretoria Colegiada — COREC;
» Secretaria Executiva da Comissdo de Etica — SECEA;

Procuradoria Federal junto a ANS — PROGE;

Ouvidoria — OUVID;

Corregedoria — PPCOR;
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e Auditoria Interna — AUDIT;
e Comisséo de Etica— CEANS; e
e Camara de Satde Suplementar —- CAMSS.

A Diretoria Colegiada deve reger a ANS de acordo com um contrato de gestdo, assinado a cada ano
com o Ministério da Saude. Todas as deliberagcdes da DICOL sdo tomadas em reunides ou circuitos
deliberativos. Nessas reunides sao discutidos assuntos do setor saude suplementar e sobre o
funcionamento da ANS. A DICOL deve reunir-se com a presenca de pelo menos trés diretores, dentre
eles o Diretor-Presidente ou seu substituto legal, e deliberara com, no minimo, trés votos coincidentes.
Dos atos praticados pelos Diretores, sempre cabe recurso a DICOL como ultima instancia
administrativa. Cada ato a ser submetido a decisao da DICOL, pelo Diretor-Presidente ou por Diretor,
devera ser acompanhado do respectivo voto ou proposta de decisdo, que conterd resumo de seu
conteudo, da nota de cada Diretoria e quando necessario ou solicitado, de parecer da Procuradoria.

Tecnologia da Informacido: Comité de Informacao e Informatica e elaboragao do PDTI

Em 22 de junho de 2011, foi publicada a Resolu¢do Administrativa nimero 43, instituindo o Comité de
Informagdao e Informatica, colegiado de cardter consultivo e deliberativo. O Comité, também
denominado de C2i, tem como um de seus objetivos determinar as prioridades de investimento e
alocacao de recursos nos diversos projetos e acdes de TI. As reunides sdo trimestrais, contando com a
participagdo dos Diretores Adjuntos das areas, Secretaria Geral e Chefe de Gabinete. As decisdes sdo
tomadas por unanimidade e apresentadas a DICOL.

O Comité de Informagdo e Informatica - C2i da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
colegiado de carater consultivo e deliberativo tem os seguintes objetivos:

I - assegurar a finalidade, a integridade, a transparéncia, a confidencialidade e a disponibilidade dos
dados, informagdes ¢ ativos de informacao no ambito da ANS;

IT - integrar os sistemas que compdem a plataforma operacional;
IIT - promover o alinhamento das demandas das areas técnicas da ANS com a Geréncia Geral de
Informacdo e Sistemas - GGISS, em consonancia com o Programa de Modernizagdo do Poder

Executivo Federal; e

IV — determinar as prioridades de investimento e alocagdo de recursos nos diversos projetos e agdes de
TL

Competéncias ao C2i:
I — propor politicas, diretrizes e normas com o objetivo de alcangar as finalidades previstas no art.1°;
IT — discutir e estabelecer as diretrizes para a administracdo e operagdo dos ativos de informacao, a

protecao da propriedade intelectual, a classificagdo da informacdo, a propriedade da informagdo, o
acesso a informacao, bem como as responsabilidades e penalidades associadas;
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Il - propor a Diretoria Colegiada — DICOL a Politica de Informagdo da ANS, considerando o
Planejamento Estratégico Institucional, o Contrato de Gestdo, a Agenda Regulatéria e as politicas e
orientagoes do Governo Federal;

IV — propor a DICOL, periodicamente, o Plano Diretor de Tecnologia da Informagao — PDTI - da ANS,
que entre outros temas, definira prioridades na alocag¢ao dos recursos de TI,

V — monitorar e avaliar a gestdo da Politica de Informacao e a execu¢do do PDTI;

VI — acompanhar o gerenciamento do processo de contratacdes de bens e servicos de TI, com seus
respectivos acordos de nivel de servico, aderindo-o as normas vigentes da Administragdo Publica
Federal;

VII — criar sub comités, grupos de trabalho e camaras técnicas para encontrar solugdes diante de
exigéncias suscitadas pela DICOL e/ou pelo Governo Federal; e

VIII - recomendar projetos de capacitagdo e de treinamento nas areas da Informagao e Tecnologia da
Informagao.

A Instru¢do Normativa N° 04/2010 da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagdao do
Ministério do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao(SLTI/MPOG) em seu art. 2°, inciso
XXII, define o Plano Diretor de Tecnologia da Informacao (PDTI) como o instrumento de
planejamento de Tecnologia da Informacao(TI) a ser utilizado no ambito da Administracdo Publica
Federal. Ainda, segundo o normativo, um PDTI ¢ um “instrumento de diagnostico, planejamento e
gestdo dos recursos e processos de Tecnologia da Informagdo que visa atender as necessidades
tecnologicas e de informagdo de um 6rgdo ou entidade para um determinado periodo”.

O PDTI da ANS foi elaborado por um Grupo de Trabalho constituido em 2011, através da Portaria
PRESI n.° 4.551/2011, com base em insumos fornecidos pelas equipes da Geréncia-geral de
Informagdes e Sistemas (GGISS) e pelas diversas areas da ANS. O Comité de Informacdo e
Informatica da ANS (C2i) foi responsavel por sua revisao e aprovagdao em 25 de julho de 2012, ¢ a
Diretoria Colegiada pela aprovacao final em 01 de Agosto de 2012. Em 2014, foi realizada oficina de
acompanhamento da execucao das ag¢des prevista no PDTL.

Considerando-se a informag¢@o como o principal insumo para a regula¢do, o PDTI-ANS constitui um
instrumento fundamental para o aprimoramento da gestdo de recursos estratégicos que permitem o
cumprimento da missdo da ANS, atendendo as necessidades de usudrios internos e externos com
qualidade e seguranca.

Assim, a principal motivagdo para a elaboracdo do PDTI-ANS ¢ a necessidade de planejamento das
acoes de Tecnologia da Informacdo no ambito da ANS, em alinhamento com o mapa estratégico da
Agéncia. De modo mais detalhado, os seguintes itens podem ser identificados como fatores
motivadores para a elaboracao e implementacao do PDTTI:

1. Acordao N°. 2081/2011(TCU/2* Camara): este instrumento juridico alerta a ANS sobre a
necessidade de elaboragao do Plano Diretor de Informatica;
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2. IN N° 04/2010 (SLTI/MPOG): este instrumento legal dispde sobre o processo de aquisicao de
bens e servicos de TI, indicando que os produtos a serem adquiridos e respectivos quantidades e
prazos para entrega, bem como os servigos a serem demandados, devem estar alinhados ao
planejamento estratégico de TI;

3. Organizagao e planejamento do conjunto de demandas de TI. H4 necessidade de promover a
identificacdo das demandas de TI da ANS, sejam elas relativas a desenvolvimento de software,
aquisicdo de bens e servicos, infra-estrutura, seguranga ou outros. As demandas devem estar
alinhadas aos objetivos estratégicos da institui¢ao, concentrando esforgos em ac¢des nas quais 0s
beneficios sdo maiores ou onde ha maior necessidade (eficacia e efetividade) e aproveitando
melhor os recursos disponiveis (eficiéncia e economicidade);

4. Exercicio conjunto e continuado do planejamento de TI: o processo de elaboragdo e
implementa¢do do PDTI proporciona o aumento da inteligéncia organizacional por meio do
aprendizado que provém da revisdo e analise continua do planejamento, realizada com a efetiva
participagdo do C2i e gestores da ANS.

Plano de gestao de riscos de TI

A andlise de risco efetuada no ambito do PDTI esté relacionada a cada um dos objetivos estratégicos de
TI, sendo que para o estabelecimento dos niveis de risco foram adotados os critérios sumarizados no
Quadro 2.3.

Quadro 2.3 : Critérios de classificacio dos riscos de TI

Pontos Probabilidade Impacto Critério de classificacao

5 Iminente (>80%) Muito Alto  |O impacto impede a execucao do objetivo.

. , Impacta seriamente as condi¢des de prazo, custo,
Muito Provavel o
4 N o Alto escopo ou recursos humanos (>25%) e podem
(60% a 80%) ) . -
impedir o alcance do objetivo.

Provavel Impacta as condi¢des de prazo, custo, escopo ou
3 N o Médio recursos humanos (entre 15% e 25%), mas ndo
(40% a 60%) . -
impacta o alcance do objetivo.

. Impacta as condi¢des de prazo, custo, escopo ou
Pouco Provavel . N o ~
2 o o Baixo recursos humanos (entre 5% e 15%), mas ndo
(20% < 40%) . L
impacta o alcance do objetivo.

Impacta as condi¢des de prazo, custo, escopo ou
1 Improvavel Muito baixo |recursos humanos (<5%), mas ndo impacta o
alcance do objetivo.
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O Quadro 2.4 apresenta os riscos identificados e classificados em ordem de exposi¢do ao risco.

Quadro 2.4: Matriz de riscos relacionados aos objetivos estratégicos de TI

Impacto
do ndo | Exposi Area
Probabili | atendime | ¢io ao responsav
dade nto risco el por
(Ax Tratamento do risco e | monitorar
Objetivo Estratégico Risco A) (B) B) plano de contingéncias 0 risco
Perda de
003 - Prover sistemas | conhecimento das Documentar os sistemas
integrados e caracteristicas legados e realizar o
ferramentas que intrinsecas dos processo de passagem de
atendam as sistemas da ANS conhecimento para os
necessidades dos devido a transigdo novos contratados, se
clientes contratual. 5 5 25 | necessario. GGISS
Dificuldades na
compreensdo do
processo de
trabalho e
interlocu¢do com
entre as empresas
003 - Prover sistemas | prestadoras de
integrados e servigos de T na
ferramentas que area de Instituir a figura do
atendam as desenvolvimento e profissional de apoio as
necessidades dos as areas de atividades da T1 em cada
clientes negocios da ANS. 5 5 25 | éarea de negocios da ANS. GGISS
003 - Prover sistemas
integrados e
ferramentas que Atraso nas entregas
atendam as dos artefatos, sua Renegociar os prazos dos
necessidades dos homologacdo e projetos e atendimento das
clientes implantacio. 5 5 25 | demandas GGISS
Realizar reunides com os
varios atores envolvidos e
006 - Qualificar as Atraso na renegociar prazos setores
informagodes do SIB a | implantagdo do SIB da Instituicdo para entrar
partir da interacao transferéncia, em consenso sobre a
com beneficiarios e movimento € o padronizagdo dos
operadoras novo SIB controle. 5 5 25 | processos da Instituigdo GGISS
Executar o planejamento
Obsolescéncia da de instalagdo dos
O11- Aperfeigoar a infra-estrutura de ambientes de forma
infra-estrutura de TI | TL 5 5 25 | minima. GGISS
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Quadro 2.4: Matriz de riscos relacionados aos objetivos estratégicos de TI

Impacto
do ndo | Exposi
Probabili | atendime | ¢io ao
dade nto risco
Obter junto a
administragdo, servidores
de outras areas com perfil
de TI que possam apoiar as
Aumento da atividades da TI para
possibilidade de permitir a realizacdo das
atrasos e falhas na contratacoes.
contratagdo e na Obter autorizagdo para a
008 - Aprimorar a fiscalizagdo e contratagdo de apoio
gestdo de contratos de | gestdo dos técnico a fiscalizagdo de
TI contratos. 4 5 20 | contratos. GGISS
0O10- Aperfeicoar a Erros nas decisdes
gestdo do cadastro de | baseadas em totais
beneficiarios de consolidados de Renegociar os prazos das
planos de saude beneficidrios. 4 5 20 |acgdes. GGISS
Sobrecarga de
atividades sobre
O13 - Prover recursos | poucos servidores
humanos em com atraso nos
quantidade suficiente | projetos e perda de Contratagdo temporaria
e qualidade adequada | qualidade. 4 5 20 | emergencial. GGISS
Atraso nas etapas
da gestdo
documental, desde
004 - Implementar a | o seu
gestdo eletronica de cadastramento até a
documentos gestao final. 4 4 16 | Renegociar as etapas. GGISS
Limita¢do técnica
dos servidores na
utilizacao dos
012 - Capacitar os métodos e técnicas Garantir o cumprimento do
recursos humanos de TL 4 4 16 |PAC. GGISS
001 - Aperfeigoar as | Baixa qualidade
informagoes e os dos servigos Renegociar os prazos das
servicos prestados prestados pela TI. 3 3 9 acdes. GGISS
Decisdes tomadas
com base em
002 - Disseminar informagdes ndo Renegociar os prazos das
informagoes confiaveis. 3 3 9 acdes e revisar estudos. GGISS
003 - Prover sistemas | Comprometimento
integrados e do objetivo da
ferramentas que melhoria da
atendam as satisfacdo dos
necessidades dos usudrios de Renegociar os prazos das
clientes Solugdes de TI. 3 3 9 agoes. GGISS
005 - Aprimorar as Baixa qualidade e
informagoes disponibilidade das Renegociar os prazos das
corporativas informagoes. 3 3 9 agoes. GGISS
007 - Aperfeigoar
mecanismos de gestdo | Baixo nivel de
da informag@o e de TI | maturidade de Renegociar os prazos das
(governanga de TI) Governanga de TI. 3 3 9 acoes. GGISS
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Quadro 2.4: Matriz de riscos relacionados aos objetivos estratégicos de TI

Impacto
do ndo | Exposi
Probabili | atendime | ¢ao ao

dade nto risco
Comprometimento
009 - Estabelecer da imagem
parcerias estratégicas | institucional. 3 3 9 Adiar as parcerias. GGISS

Politica de Gestao de Riscos

Foi publicada em 2014, a Resolu¢ao Administrativa n° 60, que cria a Politica de Gestao de Riscos no
ambito da ANS, trazendo de forma consolidada, as principais normas internacionais que tratam da
gestao de riscos corporativos, como o0 COSO ERM e a ISO 31000:2009.

A medida vem ao encontro das orientacdes do Tribunal de Contas da Unido (TCU), que nos ultimos
anos vem avaliando a maturidade da gestdo de riscos nas instituicdes pertencentes a Administragao
Publica Indireta.

A Politica ¢ um dos principais atos de gestao desde a criacdo da ANS, em 2000, e foi definida como
acdo prioritaria no planejamento da Presidéncia para 2014. E também uma clara demonstragdo de que a
Agéncia esta atenta ao cenario mundial no momento em que as instituicdes publicas e privadas vém
investindo cada vez mais em controles internos e agdes de prevencao a eventos que possam impactar o
alcance de seus objetivos.

A Politica de Gestdo de Riscos da ANS entrou em vigor em 12 de janeiro de 2015. A Politica visa a
implantacao da gestdo de riscos na Agéncia, com o fim de apoiar a melhoria continua de processos de
trabalho, projetos e a alocacdo eficaz dos recursos disponiveis, contribuindo para o cumprimento dos
objetivos institucionais..

As acdes em prol da implantagdo da gestao de riscos na ANS comegaram em 27 de junho de 2013, com
a criagdo da Coordenadoria de Avaliagao de Risco (COARI), seguida de importantes avancos em 2014,
com a publicagdo da Politica, em 15 de julho; a realizacdo do Seminério de Gestao de Riscos, em 5 e 6
de agosto; e a capacitagdo de duas turmas de gestores, ministradas por instrutora do TCU, de 20 a 24 de
outubro.

No processo de sua implementagdo, foi realizado Projeto Piloto de avaliacdo de riscos na ANS, no
ambito da Coordenadoria de Recursos da Diretoria Colegiada (COREC), que se desenvolveu ao longo
de aproximadamente quatro meses, de dezembro de 2013 a marco de 2014, abarcando, por conseguinte,
mudancas no perfil de risco desta Coordenadoria; uma vez que esta previsto, para os proximos meses, a
realizacdo de outros processos de avaliacdo de riscos, a serem discutidos no ambito do COMARI
(Comité de Avaliagdo de Riscos). As atribuigdes deste Comité sdo: supervisionar, coordenar,
estabelecer prioridades e propor modificagdes e melhorias na politica de gestdo de riscos; estabelecer e
promover metodologia de divulgagao das informagdes da politica de gestdo de riscos; revisar € aprovar
termos e classificagdes utilizados na politica de gestdo de riscos; promover, fomentar e recomendar
estudos relacionados a avaliagdo de riscos; identificar, propor e coordenar modificagdes necessarias ao
sistema de informacao da gestdo de riscos; e propor padrdes e metodologias para melhorar os processos
de avaliagdo de riscos no ambito da ANS.
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2.2Atuacido da Unidade de Auditoria Interna

Os itens se encontram numerados de acordo com a orientagao expedida pelo TCU.
a) Na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, hd uma unidade de auditoria interna, ndo
havendo extensdo da unidade de auditoria nas Coordenadorias de Administragdo Descentralizada
(CAD) em Sao Paulo e em Brasilia, bem como nos Nucleos da ANS.

A area de atuacdo da Unidade de Auditoria Interna abrange todas as unidades organizacionais
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, constituindo-se objetos de exames amostrais o0s
processos de trabalho, com énfase para:

=> Sistemas administrativo-operacionais e os controles internos administrativos utilizados na gestao
or¢amentdria, contabil, financeira, patrimonial, operacional e de pessoal.

=> A execucdo dos planos, programas, projetos e atividades que envolvam aplicacdo de recursos
publicos federais.

=> Os contratos e convénios firmados por gestores da ANS com entidades publicas ou privadas, para
acoes de cooperagdo, prestacao de servigos, locacao de imdveis e fornecimento de materiais.

=> Os processos de licitagdo, inclusive na modalidade pregdo, as dispensas e as inexigibilidades.

=> Os instrumentos e sistemas de guarda e conservagao dos bens e do patriménio sob responsabilidade
das unidades organizacionais da ANS.

=> Qs sistemas eletronicos de processamento de dados, suas informagdes de entrada e de saida,
objetivando constatar: a) seguranga fisica do ambiente e das instalacdes do centro de processamento de
dados; b) seguranga logica e a confidencialidade nos sistemas desenvolvidos em computadores de
diversos portes; c¢) eficacia dos servigos prestados pela area de informatica; d) eficiéncia na utilizagdo
dos diversos computadores existentes na ANS.

=> Verificacdo do cumprimento das normas internas e da legislagcdo pertinente.
=> Qs processos de Tomadas de Contas Especiais.

=> As iniciativas estratégicas e os indicadores de desempenho levados a efeito diante do Planejamento
Estratégico Corporativo.

=> (s processos de movimentacdo de pessoal: admissdo, desligamento e de concessdes de
aposentadoria, cessao e pensao.

=> examinar a elaboragdo do Contrato de Gestdo firmado com a Administragdo Publica Federal, ou
outro instrumento de acompanhamento que venha a ser adotado, analisando e avaliando periodicamente
os resultados alcangados e as metas pactuadas.

As prioridades do planejamento anual das atividades da Unidade de Auditoria Interna sao
fundamentadas em analise de riscos, consistente com os objetivos da ANS.

4

O planejamento anual dos trabalhos ¢ consubstanciado no Plano Anual de Atividades de
Auditoria Interna — PAINT, elaborado segundo orientagdes técnicas emanadas do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo Federal.

A Matriz de Risco compde-se de varidveis com seus respectivos pesos, podendo e devendo ser
objeto de redefinicdo sempre que julgado oportuno e conveniente.
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A ordem de prioridade sera dada pela pontuagdo obtida pelos segmentos avaliados, partindo-se
da maior (mais prioritario) para a menor (menos prioritario).

A prioridade definida pela Matriz de Risco podera ser alterada por razdes de ordem politica e/ou
administrativa, devidamente avaliadas pelo Auditor-Chefe e o Coordenador de Controle de Auditorias
(COAUD).

b) Para executar as atividades de auditoria, em 2014, a Auditoria Interna contou com uma forca de
trabalho de 3 (trés) servidores, desempenhadas pelo Auditor Chefe, 01 (um) servidor (Gestor
Governamental) e 01 (um) Analista Administrativo (servidor efetivo da ANS), vinculada a Diretoria
Colegiada. Compoe, ainda, a equipe 01 (um) Auxiliar de Servigos Operacionais, 01 (um) Continuo, e
01 (uma) Secretaria, constituindo a equipe de apoio terceirizado.

No exercicio de referéncia do Relatorio de Gestao, foram realizadas 9 (nove) auditorias, sendo
que 2 (dois) trabalhos na ‘“area de negdcio” — Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras
(DIOPE), referente a avaliagdo do processo de trabalho de “Direcao Fiscal e Liquidacdo Extrajudicial”
e na Diretoria de Fiscalizagdo (DIFIS) no que tange ao “Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta
—TCACG; 6 (seis) auditoria na Unidade — “Sede” (atividade meio) e 1 (um) trabalho nas Coordenadorias
de Administragao Descentralizada (CAD) de Sao Paulo e de Brasilia.

Ainda no exercicio, a Diretoria Colegiada deliberou que a Auditoria Interna
acompanhasse o desenvolvimento e o saneamento dos dados do sistema da nova NIP. Dessa forma, foi
aberto o processo n° 33902560153/2014-19, que devera ser o Relatorio de Auditoria n® 010/2014.

Por fim, a Auditoria Interna emitiu a Nota Técnica n° 001/2014, recomendando a
instauracdo de Tomada de Conta Especial, causados pelos responsaveis; Sergio Ramos Junior (CPF:
006.009.278-57) e a empresa Lebre Tecnologia e Informatica Ltda. (CNPJ: 41.986.662/0001-60), para
ressarcimento de valores ao erario (valor original do débito R$ 1.276.615,64).

c) Para o exercicio de 2014, foram previstos 8 (oito) acdes de auditoria interna, entretanto, foram
realizadas 9 (nove) trabalhos de auditoria.

Os Relatérios elaborados no exercicio de 2014 e respectivas 4areas auditadas estdo
detalhadamente abaixo demonstradas.

43



ANS - Relatorio de Gestao 2014

Quadro 2.5 - Acoes Realizadas - Auditoria Interna

Relatorio
nl)

Area/Unidade
Examinada

Escopo Examinado

Atividade

Planejada

Realizada

001

DIOPE

Verificagdo dos procedimentos referentes
ao processo de instauragdo dos regimes
especiais de diregdo fiscal e de liquidagao
extrajudicial, verificando se estdo sendo
cumpridas as regras relacionadas aos
recursos  proprios minimos €  as
constituigdes de provisdes técnicas, com a
finalidade de identificar riscos e, ao
mesmo  tempo, apontar  possiveis
melhorias no processo de trabalho.

10/03/2014

a

30/06/2014

Realizada

002

GGAFI/DIGES

Verificagdo, por amostragem, dos
procedimentos:

a) Sistema de controle: avaliar se o
gerenciamento  do(s) sistema(s) de
controle informatizado(s) protege os
ativos armazenados da organizagdo,
mantém a integridade e confiabilidade dos
dados e das informagdes de estoque e
contribui eficaz e eficientemente para a
consecucdo dos objetivos da gestdo de
materiais e¢/ou estoque;

b) Inventario x Demonstragdes Contabeis:
verificar se o inventario fisico de
materiais de consumo e de bens moveis,
levantados ao final do més de dez/2013,
se encontra em consondncia com 0S
registros identificados nas demonstragdes
contabeis;

c¢) Condi¢Ges Fisicas: examinar as
condicOes fisicas dos materiais estocados,
determinando seu estado de conservagao e
o grau de seguranga de sua guarda;

d) SPIUnet — Sistema de Gerenciamento
dos Imdveis de Uso de Especial da Unido:
verificar se os bens imoveis se encontram
devidamente cadastrados no referido
sistema; e

e) Inspecdo “in loco” no almoxarifado
(Sede, CAD/DF e CAD/SP).

28/04

23/05/2014

a Realizada

003

DIFIS

Verificagdo dos procedimentos relativos
ao processo de trabalho referente ao
“Termo de Compromisso de Ajuste de
Conduta — TCAC”, de competéncia da
Coordenadoria de Ajuste de Conduta -
COAJU, da Geréncia-Geral de
Fiscalizagdo — GEFIS.

Nao

Planejada

Realizada
(19/05 a
10/07/2014)
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Relatorio | Area/Unidade Escopo Examinado Atividade
n° Examinada Planejada Realizada
005 GERH/DIGES | Verificagdo, por amostragem, dos 30/06 a Realizada
procedimentos: 21/07/2014

a) Gerenciamento de concessao de
beneficios, tais como ajuda de custo,
auxilio-moradia e auxilio transporte;

b) Consisténcia dos atos de aposentadoria,
pensdo ¢ admissdo de pessoal;

¢) Verificagdo da consisténcia dos dados
da folha de pagamentos;

d) Cesséao de servidor (6nus da cessdo);

e) Contratacdo de pessoal por tempo
determinado;

f) Adicional de Tempo de Servico — ATS
(anuénio);

g) Per Capita — Satide Suplementar;

h) Entrega da declaracdo de bens e

valores; e
i) Politica Nacional de Capacitagdo de
Servidores.
006 GEPLAN e Avaliar confiabilidade dos indicadores, 08/08 a Realizada
GEQCO bem como dos controles internos do | 08/12/2014

Componente Institucional do Programa de
Qualificagdo da Saude Suplementar e, ao
mesmo tempo, do Contrato de Gestao.

007 GGAFI/DIGES | Verificar a concessdo de diarias e 05a Realizada
passagens aéreas € aplicagdo do cartdo 29/09/2014
corporativo (suprimentos de fundos), por

amostragem, praticados no periodo de
1°/01/2014 a 31/08/2014.

008 GGISS/DIGES | Avaliar os procedimentos adotados em 02/09 a Realizada
relacio Relatério de Auditoria n° | 19/12/2014
003/2013, do exercicio anterior, por meio
de nova solicitagdo de preenchimento do
questionario pela area responsavel
(GGISS), e posterior analise comparativa
por parte da Auditoria Interna.

009 GECOL/DIGES/ | Avaliagdo da gestdo dos processos 25/11a Realizada
CAD-SP e DF | Jicitatérios e contratos, por amostragem, | 23/12/2014

praticados no periodo de 1°%01 a
31/10/2014.

Em termos de auditoria operacional, merece destaque o Relatério de Auditoria n® 003/2014, que
teve por objeto a avaliacdo dos fluxos dos processos administrativos sancionadores ¢ o Relatorio n°
003/2013, cuja finalidade foi fornecer contribuicdes para o aperfeicoamento nos procedimentos
relativos ao processo de trabalho referente ao “Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta —
TCAC”, de competéncia da Coordenadoria de Ajuste de Conduta - COAJU, da Geréncia-Geral de
Fiscalizagao — GEFIS, o que demandou consideravel parcela de tempo desta Auditoria Interna.
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Nao obstante, destaca-se, ainda, o Relatério de Auditoria n°® 001/2014, cuja finalidade foi
verificar os procedimentos referentes ao processo de instauracao dos regimes especiais de direcao fiscal
e de liquidagdo extrajudicial, com a finalidade de identificar riscos e, a0 mesmo tempo, apontar
possiveis melhorias no processo de trabalho.

d) A Auditoria Interna estd estruturalmente vinculada a Diretoria Colegiada, em conformidade
com a Resolucdo Normativa — RN n° 197, de 16/07/2009 e sob orientagdo técnica ¢ normativa do
Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal. No decorrer do exercicio de 2012, por meio
da RN n° 288, de 23/02/2012, foi criada a Coordenadoria de Controle de Auditoria (COAUD).

Os beneficios obtidos foram evidenciados ja no curto prazo, como a maior flexibilidade da COAUD de
planejar, coordenar, orientar e executar as atividades de auditoria, em conformidade com as
recomendacdes do Auditor-Chefe e de promover, no ambito da AUDIT, as discussdes a respeito do
escopo, procedimentos e técnicas a serem utilizados no planejamento dos trabalhos, dando feedback ao
Auditor-Chefe. No médio prazo, observou-se as necessidades de treinamento da equipe de servidores
da Auditoria Interna e maior autonomia na execucao das atividades, o que vem contribuindo para o
fortalecimento de uma estrutura organizacional de Auditoria Interna.

e) A Auditoria Interna da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS — tem como atribui¢do
regimental, entre outras, auditar os resultados do Programa de Qualificacao Institucional da ANS bem
como examinar a elaboracdo do Contrato de Gestdo. Nesse sentido, a Agéncia tem apresentado
satisfatorios resultados ao longo dos anos, alcangando sistematicamente suas metas em ambos os
instrumentos.

No entanto, cabe destacar que a avaliacdo dos controles internos relacionados a apuragao nao
tem sido realizada. Entretanto, informamos que a avaliagdo dos controles, bem como a qualidade dos
dados que formam os indicadores, esta prevista para a proxima competéncia.
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2.3 Sistema de Correicao

2.3.1 - Unidade de correicio no ambito da ANS — A PPCOR:

No ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, a execug¢do das atividades de
correi¢ao estd a cargo da Corregedoria — PPCOR, que ¢ uma Unidade Seccional que integra o Sistema
de Correicdo do Poder Executivo Federal. Além disso, a Corregedoria da ANS tem por principais
objetivos orientar, apoiar, supervisionar € normatizar o exercicio das fungdes disciplinares nesta
Agéncia Reguladora.

Assim, em resumo, a PPCOR ¢ o 6rgdo encarregado por zelar pela probidade e fiscalizar as
atividades funcionais e a conduta dos servidores da ANS.

Insta salientar que a PPCOR atua, principalmente, a partir do recebimento de noticias e de
representacdes, que contenham elementos passiveis de apuragdo, e de representagdes, que sao
encaminhadas por cidaddos, servidores publicos, membros do Ministério Publico e das autoridades em
geral.

A PPCOR também atua por iniciativa propria, quando toma ciéncia de fatos que apontem
indicios, ou provas, da pratica de irregularidades administrativas e disciplinares.

O titular da Corregedoria da ANS ¢ nomeado pelo Ministro da Saude, por indicagdo da
Diretoria Colegiada, e as competéncias da PPCOR estdo dispostas na Resolu¢gdo Normativa — RN n.°
197, de 16/07/2009, que institui o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Satde Suplementar —
ANS, e dé outras providéncias.

No desempenho de sua atividade, a PPCOR utiliza determinados instrumentos para apuracdo
de irregularidades. Como, por exemplo, os seguintes:

v" Procedimento de Averiguacdo Preliminar - PAP;
v" Sindicancia Investigatoria;

v" Sindicancia Acusatéria ou Punitiva; e

v" Processo Administrativo Disciplinar - PAD.

2.3.1.1 - Competéncia:

As atribui¢des do Corregedor da ANS estdo dispostas na Resolugdo Normativa n.° 197, de 16
de julho de 2009, que sdo, em sintese, as seguintes:

fiscalizar a legalidade das atividades dos agentes publicos da ANS;

e apurar as irregularidades administrativas cometidas por agentes publicos, no exercicio de
cargo ou fungdo na ANS;

prestar informacdes sobre os agentes publicos da ANS;

realizar correi¢ao nos 6rgaos e unidades;

instaurar, de oficio ou por determinagdo superior, procedimentos investigativos € processos
disciplinares;
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e promover o desenvolvimento de acées com o objetivo de disseminar, esclarecer, capacitar e
treinar os agentes publicos, sobre as normas de carater disciplinar.

2.3.1.2 - Legislacao:

Lein.® 8.112/1990;

Lein.° 9.784/99;

Lein.° 9.961/2000;

Lein.’ 10.871/2004;

Decreto n.° 5480-05;

Portaria n.° 335/06 CGU; e

RA n.° 34, de 13/04/2010, publicada no D.O.U. de 14/04/2012 (Dispde sobre os tipos de
procedimentos em tramite na Corregedoria da ANS)

ASANENENENENEN

2.3.1.3 - Programa de Orientacio e Disciplina da Corregedoria— PODC:

Em cumprimento ao disposto no artigo 73, inciso VII, da Resolu¢do Normativa — RN n.° 197,
que dispde que a Corregedoria — PPCOR compete “promover o desenvolvimento de a¢oes, no ambito
da ANS, com o objetivo de disseminar, esclarecer, capacitar e treinar os agentes publicos, em
exercicio de cargo ou fun¢do na ANS, sobre as normas de carater disciplinar”, informamos que a
unidade correicional realizou em 2014 o Programa de Orientagdo e Disciplina da Corregedoria —
PODC, destinado a todos os servidores e colaboradores da ANS.

Tal programa consiste, basicamente, em uma apresentacao feita pelos servidores lotados na
Corregedoria, além do proprio Corregedor, visando colocar em pratica uma a¢do de prevengdo de
irregularidades, com o esclarecimento de direitos, deveres e proibi¢des que todo servidor efetivo ou
ocupante de cargo em comissdo deve saber buscando a melhoria do clima organizacional.

Como exemplo, podemos indicar que os membros da Corregedoria realizaram, nos dias 22,
23, 24 e 30/09/2014, apresentacoes na sede da ANS, para os servidores de todas as diretorias (DIPRO,
DIOPE, DIDES, DIGES E DIFIS), além da PRESI e das areas vinculadas (AUDIT, OUVID, CEANS e
PROGE).

Cabe ressaltar que a participacdo dos servidores se operou por meio de indicagdo das
Diretorias, que receberam Memorandos do Corregedor da ANS, nos quais era solicitada a indicagdo de
servidores para a participacdo nas apresentacdes. Ao mesmo tempo, foi divulgada uma nota na
IntrANS, no dia 19/09/2014, convidando os servidores a participarem das apresentagdes.

Foram indicados 136 (cento e trinta e seis) servidores para participarem, dos quais 112 (cento
e doze) compareceram efetivamente as apresentacdes realizadas. Além disso, os participantes
preencheram um formulario, entregue ao final das apresentacdes, no qual havia a avaliagdo da
apresentacao e a manifestacdo do servidor em participar de futuras a¢des da Corregedoria, tais como
composicdo de futuras Comissdes de PAD e participagdo em eventos de capacitacdo na area
disciplinar.
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2.3.2 - Cumprimento pela Corregedoria da ANS da Portaria n.° 1.403, de 24/07/2007, da CGU:

A conduta da PPCOR estd em consonancia com os preceitos contidos nos arts. 4° ¢ 5° da
Portaria n.° 1.043, de 24/07/2007, da CGU, tendo em vista que todos os Processos Administrativos
Disciplinares instaurados, nesta Corregedoria, a partir dos encerrados no ano de 2007, foram
devidamente registrados no Sistema CGU-PAD.

Informamos que, atualmente, todos os processos administrativos disciplinares instaurados na
ANS sao inseridos no Sistema CGU-PAD.

2.3.2.1 — Responsaveis, na ANS, pelo Sistema CGU-PAD:

Além disso, esclarecemos que, no ambito da ANS, atualmente, desempenham as funcdes de
Coordenador-Adjunto do Sistema CGU-PAD e de Administrador Principal os servidores Joao Paulo
Dias de Araujo (Corregedor) ¢ Bruno Mouta Dutra da Silva (Corregedor Substituto),
respectivamente.

2.3.2.2 — Politica de uso do Sistema CGU-PAD na ANS:

Vale acrescentar que esta autarquia especial dispde também de uma Politica de Uso do
Sistema de Gestao CGU-PAD no ambito da ANS (Portaria n.° 2.896, de 07/01/2009), disponivel no
sitio eletronico http.://www.cgu.gov.br/assuntos/atividade-disciplinar/ceu-pad/sobre-o-
sistema/normas/politicas-de-uso/politica-de-uso-ans.pdf/view.

2.3.2.3 — Observancia do prazo de 30 (trinta) dias para insercdo de dados no Sistema CGU-
PAD:

Tal politica, por sua vez, determina, em seu artigo 3°, que:

Art. 3° - Serdo obrigatoriamente registrados no Sistema CGU-PAD, os
seguintes atos dos processos de natureza punitiva mencionados no art. 2°:

1 — Instauracdo,

1l — Prorrogagao,

Il — Reconducao,

1V — Alteragdo de presidente de comissdo disciplinar,

V — Indiciamento;

VI — Encaminhamento do processo para a autoridade julgadora;
VII — Julgamento,

VIII — Anulagdo, de natureza administrativa ou judicial;

IX — Pedido de reconsideracdo e decorrente de decisdo;

X — Interposi¢do de recurso hierdrquico e decorrente decisdo, e
XI — Instauragdo de processo de revisdo.

Paragrafo Unico — As informagoes sobre os atos serdo registradas no

sistema no prazo de 30 (trinta), a contar de sua ocorréncia ou da data de
sua publicagdo.
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Assim sendo, informamos que, atualmente, todos os servidores da Corregedoria possuem
acesso ao Sistema CGU — PAD e ficam responsaveis por inserir os dados e informagdes, observando o
prazo indicado no paragrafo tnico do artigo 3° da Portaria n.° 2.896, de 07/01/2009.

2.3.3 - Principais eventos apurados e as providéncias adotadas:

E apresentada tabela contendo todos os processos e procedimentos em curso e /ou instaurados
no ano de 2014, de forma clara, concisa e objetiva, ressaltando que esta unidade Correicional ndo
elencou todas as providéncias adotadas nos processos pendentes de decisdo para resguardar o sigilo dos
assuntos objeto de investigacao.

Tabela 2.1 — Principais providéncias adotadas — Corregedoria

Acumulagio indevida de cargos publicos 1 1 0
Assédio moral 1 2 0

Atividades incompativeis com o cargo ocupado 0 2 0
Auséncia ou impontualidade ao servigo 0 1 0
Desaparecimento ou perecimento de bens publicos 0 1 0

|Erros procedimentais ou descumprimento de normas ou| 1 destitui¢ao de cargo em

3 6 o
regulamentos comiss&o
Falta de zelo, Iealdade. a_ instiuicao e falta de 1 2 1 suspensdo de 30 dias
produtividade
Favorecimento préprio ou de terceiros 0 1 0
Irregularidades apontadas em relatérios de comissées 0 1 0
de inquérito
Irregularidades ou fraudes em licitagdes ou contratos ! Cassa.cao.de aposentadoria
o . 2 2 2 destitugdes de cargo em
administrativos =
comiss&o
Prescrigdo de processos administrativos 2 44 0
Recebimento de propina 0 1 0
Trafico de influéncia 1 0 0
Uso indevido de bens publicos 1 0 0
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2.4 Avaliacao do Funcionamento dos Controles Internos

QUADRO A.2.4 — AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS DA UJ

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES
Ambiente de Controle 1(2(3|4
1. A alta administrag@o percebe os controles internos como essenciais a consecucao dos objetivos da X

unidade e ddo suporte adequado ao seu funcionamento.

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por todos os servidores e X
funcionarios nos diversos niveis da estrutura da unidade.

3. A comunicagdo dentro da UJ ¢ adequada e eficiente. X

4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta.

5. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo postos em documentos X
formais.
6. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos funcionarios e servidores dos X

diversos niveis da estrutura da UJ na elaborag@o dos procedimentos, das instru¢des operacionais ou
codigo de ética ou conduta.

7. As delegagdes de autoridade e competéncia s3o acompanhadas de definicdes claras das
responsabilidades.

8. Existe adequada segregacdo de fungdes nos processos e atividades da competéncia da UJ. X

>

9. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela UJ.

Avaliacao de Risco 12|34

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados.

11. Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecug@o dos objetivos e metas da unidade.

12.E pratica da unidade o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus X
processos estratégicos, bem como a identificag@o da probabilidade de ocorréncia desses riscos € a
consequente adogdo de medidas para mitiga-los.

13.E pratica da unidade a definicdo de niveis de riscos operacionais, de informagdes e de X
conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestdo.

14. A avaliag@o de riscos ¢ feita de forma continua, de modo a identificar mudangas no perfil de risco X
da UJ ocasionadas por transformagdes nos ambientes interno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala de X
prioridades e a gerar informagdes tteis a tomada de decisao.

16. Nao ha ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de fragilidades nos processos internos X
da unidade.

17.Na ocorréncia de fraudes e desvios, ¢ pratica da unidade instaurar sindicdncia para 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 11234

19. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de detec¢do, para diminuir os riscos e alcangar
os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.

20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam consistentemente de X
acordo com um plano de longo prazo.

21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que X
possam derivar de sua aplicagao.

22.As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estdo diretamente X
relacionadas com os objetivos de controle.
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Informacio e Comunicacio 1{2(3(4]|5

23.A informagdo relevante para UJ ¢ devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.

24. As informagdes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente para permitir X
ao gestor tomar as decisdes apropriadas.

25. A informagdo disponivel para as unidades internas e pessoas da UJ ¢ apropriada, tempestiva, atual, X
precisa e acessivel.

26. A Informacdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e individuos da X
UJ, contribuindo para a execugdo das responsabilidades de forma eficaz.

27. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ, em todas as diregdes, X
por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

Monitoramento 123|145

28.0 sistema de controle interno da UJ ¢ constantemente monitorado para avaliar sua validade e
qualidade ao longo do tempo.

29.0 sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas avaliagdes X
sofridas.
30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X

Anélise critica e comentarios relevantes:

a) Ambiente de Controle: Existe uma percepcdo por parte dos altos dirigentes da ANS que entendem que os controles
internos sdo essenciais & consecugdo dos objetivos da unidade, haja vista a existéncia da Comissdo de Etica Profissional do
Servidor Publico, ¢ a politica de desenvolvimento de competéncias ¢ aprimoramento dos servidores por meio de agdes da
capacitacao.

b) Avaliacdo de Risco: Objetivos estratégicos e operacionais da Gestdo de Risco da ANS estdo identificados na Resolucao
Administrativa n° 60/2014, entrou em vigor em 12/01/2015. A Politica visa a implantacdo da gestdo de riscos na Agéncia,
com o fim de apoiar a melhoria continua de processos de trabalho, projetos e a alocacdo eficaz dos recursos disponiveis,
contribuindo para o cumprimento dos objetivos institucionais.

As agdes em prol da implantagdo da gestdo de riscos na ANS comegaram em 2013 com a criagdo da COARI e apresentaram
importantes avangos em 2014, com a publicag@o da Politica, em 15 de julho; a realizagdo do Seminario de Gestao de Riscos
e a capacitagdo de duas turmas de gestores. Em 2015, a capacitagdo continua.

Construgdo conjunta desse item pela Auditoria e da Geréncia Geral de Analise Técnica da Presidéncia e sua Coordenadoria
de Avaliagdo de Risco

¢) Procedimentos de controle: Consideramos adequada, porém aprimoraveis os instrumentos sistematizados de
acompanhamento de controle, tais como; almoxarifado/patrimdnio, Sistema de Fiscalizagao (SIF), Sistema de Arrecadagio
(SIAR). De modo geral, e mais especificamente com relacdo as atividades finalisticas, consideramos que existem
mecanismos planejados e implementados para responder/reagir tempestiva e oportunamente aos eventos que possam
comprometer o alcance dos objetivos da ANS.

d) Informacao e Comunicac¢ao: Consideramos adequadas, tendo em vista a pratica de divulgacdo de informagdes dentro da
instituicdo, as evidéncias da atuagdo da Ouvidoria e a existéncia de outros canais de comunicagdo que permitem o relato de
denuncias, elogios, sugestdes e reclamagdes por parte de atores externos e internos.

d) Monitoramento: Em que pese, ainda, as agdes da gestdo de risco ndo estar ainda implementada, entretanto, a AUDIT
tem contribuido com recomendagdes pertinentes para o aprimoramento do controle interno administrativo da ANS, por meio
de suas auditorias, com a finalidade de diminuir riscos e de implementar melhorias. As auditorias operacionais realizadas
nos processos de trabalho das atividades finalisticas, consiste em um direcionamento gerencial disciplinado de melhoria
continua que foca a eliminagdo de defeitos e desperdicios e tem apresentado recomendacdes com intuito de otimizar os
processos de trabalho.

Escala de valores da Avaliacio:

(1) Totalmente invalida: Significa que o conteudo da afirmativa ¢ integralmente néo observado no contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o conteudo da afirmativa ¢é parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como avaliar se o conteudo da afirmativa ¢ ou ndo observado no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o conteudo da afirmativa ¢ parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua maioria.

(5) Totalmente valido. Significa que o contetido da afirmativa ¢ integralmente observado no contexto da UJ.
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Indicadores para monitoramento e avaliacido do modelo de governanca e efetividade dos
controles internos.

Atualmente, os indicadores mais proximos de controles internos estdo no componente institucional do
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar. Um conjunto de indicadores de processos ¢ escolhido
anualmente com apoio de um Grupo Técnico, para acompanhar os processos criticos da institui¢do. Ha,
inclusive um indicador que denota a performance da Auditoria Interna, com a verificacdo do
cumprimento das recomendagdes realizadas. Outros indicadores deste programa avaliam os processos
de ressarcimento, de TI, de regimes especiais, rede assistencial, finalizacdo das demandas de
reclamagdo dos beneficiarios, dentre outros.

Em junho de 2013, conforme a RN 331, foi criada a COARI, Coordenadoria de Avaliagao de Riscos
Institucionais, no ambito da Geréncia Geral de Analise Técnica do Gabinete da Presidéncia. Em 2014,
foram desenvolvidas as ferramentas e os iniciada a capacitagdo e preparacdo dos gestores para sua
plena implementacdo. As competéncias dessa area sdo de analise e identificacdo dos riscos
institucionais, bem como da definicio de diretrizes de agdes estratégicas para minimizar a
probabilidade de ocorréncias de riscos envolvidos.
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3. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

3.1 Descriciio dos canais de acesso do cidadao ao 6rgao

Atendimento — Canais de Acesso
1. Portal da ANS
O portal da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — www.ans.gov.br— na internet tem o objetivo de

divulgar as principais informagdes a respeito do setor de planos de satide, bem como estabelecer um
canal de comunicagdo entre a ANS e os seus diversos publicos.

Além de noticias e dados sobre a satde suplementar, o portal tem informagdes sobre o 6rgao regulador,
toda a legislacdo referente ao setor, materiais para pesquisa e acesso a servigos prestados pela ANS.

Entre as consultas disponiveis no portal, estdo as decisdes de processos administrativos, aos reajustes
de mensalidades, a avaliagdo das operadoras de planos de saude no programa de Qualificagdo e a
relacdo das principais caracteristicas dos planos existentes no mercado para que o consumidor possa
fazer comparagdes e tomar decisdes conscientes na hora de contratar um plano novo ou de mudar de
plano utilizando a portabilidade de caréncias.

O portal sofreu grande reformulacdo em 2012 e desde entdo as melhorias com a organizacdo da
informagdo e o acesso sdo constantes. Em 2014, foi langado novo portal, conferindo maior
acessibilidade, inclusive por meio de dispositivos moveis, com a reorganizacdo de conteudos, de
acordo com a sua utilizagao.
2. Atendimento presencial

A ANS conta com um servigo presencial para recebimento e protocolo de documentos, que funciona na
sua sede no Rio de Janeiro, diariamente em horario comercial.

Sede:

Av. Augusto Severo, n° 84. Edificio Bardo de Maua.
Bairro Gloria

Cidade: Rio de Janeiro - CEP: 20021-040.

A ANS mantém doze Nucleos, distribuidos por todas as regides do pais, com o objetivo de aproximar o
orgao regulador das necessidades locais de cada populagdo e de prover mais agilidade na resolugdo das
demandas dos beneficidrios.

Cada Nucleo possui uma determinada area geografica sob sua responsabilidade, sendo referéncia para o

atendimento presencial da populagdo destas regides. Atendem a qualquer cidaddo interessado em tirar
davidas ou fazer denuincias sobre planos de satde, de 2* a 6 feira, exceto feriados, das 8h30 as 16h30.
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Os Ntucleos possuem autonomia em primeira instancia, ou seja, estdo aptos a fiscalizar, julgar e aplicar
penalidades diante da comprovagdo de infracdes até que a operadora de planos de saude penalizada
apresente recurso.

Niucleos da ANS

Belém/ PA

Rua Dom Romualdo de Seixas, n° 1.560. Edificio Connext Office, 7° pavimento, espagos corporativos
4 e 5. Bairro: Umarizal

Cidade: Belém CEP: 66055-200

Abrangéncia: Amapa, Amazonas, Para e Roraima.

Belo Horizonte/ MG
Rua Paraiba, 330, 11° andar, sala 1104. Edificio Seculus. Bairro: Funcionarios
Cidade: Belo Horizonte - CEP: 30130-917

Abrangéncia: Espirito Santo e Minas Gerais (exceto Mesorregiao do TriAngulo Mineiro, Alto
Paranaiba, Sul e Sudoeste de Minas Gerais).

Brasilia/ DF
SAS Quadra 1, lote 2, Bloco N, 1° andar. Edificio Terra Brasilis. Bairro: -
Cidade: Brasilia - CEP: 70070-941

Abrangéncia: Distrito Federal, Goias e Tocantins.

Cuiaba/ MT

Av Historiador Rubens de Mendonga, 1894, salas 102,103 e 104 - Av do CPA - Centro Empresarial
Maruana Bairro: Bosque da Saude

Cidade: Cuiaba - CEP: 78050-000

Abrangéncia: Acre, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondénia.

Curitiba/ PR
Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 373 Conjunto 902. Bairro: Centro
Cidade: Curitiba - CEP: 80410-180

Abrangéncia: Parana e Santa Catarina.

Fortaleza/ CE
Av. Dom Luis, 807/ 23° andar - Ed. Etevaldo Business. Bairro: Aldeota
Cidade: Fortaleza - CEP: 60160-230
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Abrangéncia: Ceara, Maranhio, Piaui e Rio Grande do Norte.

Porto Alegre/ RS
Rua dos Andradas, n.° 1276, 6° andar, Sala 602. Bairro: Centro
Cidade: Porto Alegre - CEP: 90020-008

Abrangéncia: Rio Grande do Sul

Recife/ PE
Av. Lins Pettit, n° 100, 9° andar. Empresarial Pedro Stamford. Bairro: Ilha do Leite
Cidade: Recife - CEP: 50070-230

Abrangéncia: Alagoas, Paraiba e Pernambuco.

Ribeirao Preto/ SP
Rua Sdo Sebastido, 506 2° andar. Bairro: Centro
Cidade: Ribeirdo Preto - CEP: 14015-040

Abrangéncia: Mesorregido do Tridngulo Mineiro, Alto Paranaiba, Sul e Sudoeste de Minas
Gerais, Aracatuba, Araraquara, Assis, Bauru, Marilia, Piracicaba, Presidente Prudente,
Ribeirao Preto e Sao José do Rio Preto.

Rio de Janeiro/ RJ

Av. Augusto Severo, n° 84. Edificio Bardo de Maua. Bairro: Gloria
Cidade: Rio de Janeiro - CEP: 20021-040

Abrangéncia: Rio de Janeiro

Salvador/ BA

Av. Antonio Carlos Magalhaes, n® 771 - Salas 1601-1604 e 1607-1610. Bairro Itaigara
Cidade: Salvador - CEP: 41825-000.

Abrangéncia: Bahia e Sergipe

Sao Paulo/ SP
Av. Bela Cintra, 986 - 5° andar - Ed. Rachid Saliba. Bairro: Jardim Paulista
Cidade: Sdo Paulo - CEP: 01415-000

Abrangéncia: Sao Paulo (exceto Aracatuba, Araraquara, Assis, Bauru, Marilia, Piracicaba,
Presidente Prudente, Ribeirao Preto e Sao José do Rio Preto)
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3. Central de Atendimento ao Consumidor

A ANS mantém a disposicdo de todo cidaddo brasileiro uma Central de Atendimento para
esclarecimento de davidas dos direitos como consumidor de planos de satde, bem como o registro de
reclamagdes e denuncias sobre os servigos prestados por operadoras de planos de saude e por
prestadores de servicos de satide. H4, por sua vez, atendimento especifico para orientacdo das
operadoras e prestadores quanto ao cumprimento das disposi¢des regulatdrias, e outros temas
pertinentes a satde suplementar.

A Central de Atendimento ao Consumidor possui varios canais de acesso, incluindo uma central
telefonica com ligagdo gratuita de qualquer lugar do Brasil. A partir das reclamagdes/denuncias feitas a
Central de Atendimento ao Consumidor, os fatos sdo analisados e, quando encontrados indicios de
desrespeito a legislacdo, ou aos contratos assinados entre operadoras e beneficidrios, pode ser aberto
processo administrativo. Se comprovada irregularidade, a operadora ¢ notificada e poderd ser
penalizada de acordo com a gravidade da infracao.

A ANS busca trabalhar além da agdo punitiva, procura alertar ao mercado sobre a importancia da
manuten¢do de boas praticas comerciais e assistenciais. Desta forma, o beneficidrio de planos de saude
¢ um parceiro nessa missao, na medida em que suas reclamacgdes/denuncias auxiliam a regulacao do
mercado.

Canais de Acesso — Central de Atendimento ao Consumidor

Disque-ANS (0800- 701 9656)

Formulario Eletronico — Central de Atendimento ao Consumidor (http://www.ans.gov.br/aans/central-de-
atendimento)

Atendimento Postal: Av. Augusto Severo, 84, Gloria, Rio de Janeiro —RJ — CEP: 20.021-040

Total de ligagdes em 2013: 643.548
Total de formularios eletronicos em 2013: 10.675

Em 2014, as estatisticas podem ser observadas nas tabelas abaixo, de acordo com as demandas
cadastradas no Fale com a ANS e as demandas recebidas pelo Disque ANS. Foram contabilizadas
30.262 demandas, sendo 83,5% dos consumidores. Com relacio ao Disque ANS, 78,27% das
demandas foram de solicitagcdo de informacao e apenas 21,73% de reclamacao.

Tabela 3.1 Demandas cadastradas no Fale com a ANS, 2014

Classificagdo Total %
Consumidor - Reclamacgao 19.323 76,49%
Consumidor - Informacédo 5.932 23,48%

Sem classificacdo 8 0,03%
TOTAL CONSUMIDORES
Operadora 3.266
Prestador 1.733
Fonte:ANS
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Tabela 3.2 Demandas dos consumidores — Disque ANS, 2014

Classificagao Total %
Reclamacdo 63.235 21,73%
Informacao 227.734 78,27%
Sem registro 1 0,00%

TOTAL
TOTAL LIGAGOES ATENDIDAS 506.018

DEMANDAS/LIGACAO ATD.
Fonte:ANS

Os temas mais recorrentes foram relativos a cobertura, contratos e regulamentos e mensalidades e
reajustes, independente do canal e do tipo de demanda (informagdo ou reclamacdo), conforme as
tabelas abaixo. Quando as demandas tratam de reclamacdes, os percentuais de temas relativos a
cobertura aumentam sensivelmente.

Tabela 3.3 Demandas de informagao, por temas — Disque ANS, 2014
DISQUE ANS - DEMANDAS DE INFORMAGAO 2014

TEMAS ANO %

Cobertura 110.764| 48,64%
Contratos e Regulamentos 69.832| 30,66%
Finalidade 12.187 5,35%
Mensalidades e Reajustes 24.881| 10,93%
Outros 10.069 4,42%
Total 227.733 100%
Fonte:ANS

Tabela 3.4 Demandas de reclamacgao, por temas — Disque ANS, 2014
DISQUE ANS - DEMANDAS DE RECLAMAGAO 2014

TEMAS ANO %
Cobertura 46.196| 72,05%
Contratos e Regulamentos 13.398| 20,89%
Mensalidades e Reajustes 4,187 6,53%
Outros 340 0,53%
Total 64.121 100%

Fonte:ANS
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Tabela 3.5 Demandas de informacao, por temas — Fale com a ANS, 2014
"FALE COM A ANS" DEMANDAS DE INFORMAGAO

2014
TEMAS ANO %

Cobertura 2.940 49,43%
Contratos e Regulamentos 2.021 33,98%
Mensalidades e Reajustes 943 15,85%
Outros 44 0,74%
Total 5.948 100%
Fonte:ANS

Tabela 3.6 Demandas de reclamacao, por temas — Fale com a ANS, 2014
"FALE COM A ANS" DEMANDAS DE RECLAMAGCAO

2014
TEMAS ANO %

Cobertura 14.722| 66,73%
Contratos e Regulamentos 5.451 24,71%
Mensalidades e Reajustes 1.878 8,51%
Outros 10 0,05%
Total 22.061 100%
Fonte:ANS
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4. Ouvidoria

A Ouvidoria da ANS ¢ o canal de comunicagdo colocado a disposicdo dos atores da saude
suplementar e do quadro funcional (Operadoras, Consumidores, Prestadores, Gestores do SUS,
Academia, Sociedade, servidores e colaboradores da ANS) para reclamar, elogiar, consultar e fazer
sugestao sobre o desempenho e o processo de trabalho da ANS.

Trata-se de uma unidade vinculada a diretoria colegiada da ANS, que visa o aprimoramento da gestao
da Agéncia, em busca da plena satisfacao do cidadao-cliente.

A forma de contato do cidadio-cliente com a Ouvidoria da ANS se da, preferencialmente, por via
eletronica, através de acesso a um formulario disponivel na pagina oficial da Agéncia na internet, no
endereco http://www.ans.gov.br/aans/ouvidoria/fale-sobre-a-ans#

As manifestagdes sao recepcionadas por um sistema informatizado que imediatamente gera um nimero
de protocolo de demanda para o usudrio. Em seguida, a demanda ¢ analisada e classificada pelos
servidores da Ouvidoria, que a respondem de imediato, ou as encaminham as areas técnicas da Agéncia
para sua analise e resposta ao demandante.

A analise dos dados estatisticos dos registros das demandas possibilita a Ouvidoria informar e propor
recomendacdes aos dirigentes da ANS para a solucdo dos problemas detectados e aprimoramento da
gestdo institucional.

Outro eixo importante nas atividades da Ouvidoria da ANS refere-se ao controle, acompanhamento e
avaliacdo do cumprimento da Resolucdo Normativa n® 323/2013, que tornou obrigatoria a instituicdo
de unidades de ouvidorias pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saide no pais. Essa
acdo conquistou premiagdes em concursos voltados para a exceléncia no atendimento, inovagao e boas
praticas em administracdo publica, promovidos pela revista Consumidor Moderno, do Grupo Padrao, e
pela Controladoria Geral da Unido, respectivamente, em 2014.

Importante destacar que a edi¢do da RN 323/2013 deveu-se a uma recomendagdo de aprimoramento
expedida pela Ouvidoria e acatada pela Diretoria Colegiada, cujo foco primordial foi a criagao de um
canal de atendimento aos beneficiarios de planos de satide no Brasil visando maior satisfacdo destes e
redugdo na judicializacao dos conflitos.

O crescimento verificado na utilizacdo do canal da Ouvidoria da ANS pelos cidadios-clientes,
conforme a seguir demonstrado, revela a crescente afirmagdo do canal como instrumento garantidor de
participagdo da sociedade em geral nas atividades desenvolvidas por esta Agéncia Reguladora.
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Grafico 3.1

Demandas recepcionadas na Ouvidoria segundo pertinéncia a ANS
2011a 2014
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Contatos:

Formulario eletronico — Fale sobre a ANS
(http://www.ans.gov.br/aans/ouvidoria/226-sobre-a-ans)
Atendimento postal: Av. Augusto Severo, 84, Gloria, Rio de Janeiro —RJ — CEP: 20.021-040

Quadro 3.1 - Canais de Acesso — ANS

Servico O que é? Como acessar? Qual o horario de
funcionamento?
Disque-ANS Servigo  telefonico  de | Discar de qualquer | De segunda a sexta,
discagem  gratuita para | telefone (fixo ou exceto feriados
obtengdo de informagdes, | celular) em todo o | nacionais, das 8 as
realizar denuncias, fazer | territorio nacional | 20 horas.
consultas. para 0800 701
9656
Protocolo Servico de atendimento | Dirigir-se a sede da | De segunda a sexta,
presencial para protocolo | ANS, situada a Av. | exceto feriados, das
de documentos. Augusto  Severo, | 8 as 17 horas.
84. Térreo. Gloria
— Rio de Janeiro.
Atendimento Servico de atendimento | Dirigir-se ao | De segunda a sexta,
Presencial — presencial para obten¢do de | Nucleo da ANS | exceto feriados, das
Nucleos da ANS informacdes e registro de | situado em seu | 8:30 as 16:30 horas.

denuncias.

Estado.
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Atendimento Postal

Servico de protocolo de
documentos enviados por
meio postal.

Enviar
correspondéncia
para: Agéncia

Nacional de Saude

Horario de
funcionamento das
agéncias dos
Correios.

Suplementar — Av.
Augusto  Severo,
84. Gloria — Rio de
Janeiro / RJ. CEP:
20021-040

Acessar o sitio da | 24 horas.
ANS
(www.ans.gov.br) e
enviar mensagem
através do
formulario
existente no espaco
“Central de

Atendimento”.

Servigo de comunicacao
eletronica com a ANS.

Atendimento
eletronico

3.2 Informacdes sobre a elaboracdo e divulgacdo da Carta de Servicos ao Cidaddo

Obedecendo ao Decreto 6.932/2009, a ANS instituiu sua Carta de Servigos ao Cidadao, utilizando a
metodologia do Programa Nacional de Gestdo e Desburocratizagio — GESPUBLICA/ MPOG. Nela
estdo disponiveis as informagdes de todos os servigos prestados aos seus diferentes publicos
(beneficiarios/consumidor, operadoras, prestadores, outros). Foram construidas duas versdes desse
documento, uma versao impressa € uma versao navegavel, que pode ser verificada em
http://www.ans.gov.br/aans/nossos-servicos . A primeira divulga¢do da versdo impressa da Carta de
Servigos ocorreu em 15/4/2010, durante a 62* Reunido da Camara de Saude Suplementar e no mesmo
ano, numa iniciativa pioneira, foi disponibilizada uma versdo navegavel no portal da ANS na internet.

Em 2014, a revisdo da Carta de Servicos fez parte de um dos projetos da Agenda Regulatoria
2013/2014, qual seja: Aperfeicoar a Carta de Servigos externa e implantar sua versdo interna: gerando
valor e confian¢a na institui¢do. Seu conteudo sofreu revisdo substancial, sendo oportunidade para que
as areas da ANS observassem suas entregas a sociedade, incluindo novos servigos e revendo prazos
acordados. Apds a revisao, a ANS conta atualmente com 76 servigos disponiveis aos seus diferentes
publicos em sua Carta de Servicos externa. Dentre eles, ¢ possivel encontrar diferentes tipos de
consultas (operadoras com registro na ANS, reajuste, Rol de procedimentos, decisdes de processos),
informacodes sobre os indices de reclamagdes de operadoras, acesso ao Guia ANS de Planos de Saude,
Ressarcimento ao SUS, bem como acesso ao Servigo de Informagao ao Cidadao.

Assim como a Carta Externa, a ANS elaborou em 2014 a sua Carta de Servigos interna, fruto do projeto
da Agenda Regulatdria acima mencionado. Assim como a versao externa, o objetivo da versao interna
¢ permitir maior conhecimento do que as areas técnicas realizam e propiciar uma melhor pactuagao de
prazos e compromissos internamente. Foram realizadas reunides com representantes das areas técnicas
da ANS, em cada diretoria, sendo apresentada a metodologia de trabalho a ser observada (ficha técnica)
e as correlagdes entre as competéncias da area técnica, a fim de nortear o trabalho. Coube a cada area
revisar seus servigos na versao externa disponivel no portal da ANS (alteracdes, inclusdes e exclusoes),
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bem como encaminhar os servi¢os mais relevantes prestados para outras areas internas. Como fruto
desse levantamento, ao final de 2014 foi consolidado um relatério contendo 156 servigos internos.
Além das informagdes contidas na versao externa (descrigdo/ objetivo do servi¢o, forma de prestacao,
requisitos, etapas de processamento e prazos), a carta interna possui a informagdo dos recursos
(profissionais, infra-estrutura e sistemas) empregados em cada servigo, bem como o questionamento de
como a area demandante poderia contribuir para a melhoria do servigo, garantindo maior efetividade
nas entregas.

Os servigos externos podem ser acessados por meio do link, http://www.ans.gov.br/aans/nossos-
servicos com a presenga de filtros pelos diferentes publicos, bem como o acesso direto aos servigos,
sempre que possivel (consultas, acessos a sistemas, certidoes).

Avaliacdo de desempenho em relacdo a Carta de Servicos (3.5 Resultados da avaliagdo do desempenho na
prestacao de servicos ao cidaddo, especialmente em relacdo aos padrdes de qualidade do atendimento fixados na Carta de
Servigos ou em outros instrumentos institucionais)

O componente institucional do Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar (Anexo I) busca medir
os resultados dos processos mais relevantes na instituicdo. Muitos dos servigos da Carta de Servigos ja
foram mensurados por meio de indicadores desse programa, em edi¢des anteriores ou na presente, com
desempenho satisfatorio. A pesquisa de satisfagdo ¢ a melhor forma de avaliar esses servigcos, uma vez
que traz também uma série de propostas de melhoria. E importante observar também que a maioria dos
servicos imediatos sdo consultas por meio do site, sendo que o servico site da ANS abarca um grande
conjunto de servigos adicionais.

Outra questao relevante ¢ o resultado da pesquisa, com relagdo a queixa de demora nos servigos. Essa
questdo necessita ser confrontada com as metas estabelecidas no programa de Qualificacdo. Na ultima
pesquisa, em relacdo aos servigos ao cliente, o percentual médio de queixa por demora foi de 3,27% -
sendo os maiores valores relativos ao servico de demandas de reclamagao (8,4%). Considerando os
servigos voltados para as operadoras, o percentual médio € maior, alcancando 9,27%, apresentando os
resultados mais elevados em relagdo a dois servigos: Doencas e Lesdes Pré-existentes ¢ Autorizagao de
Reajuste.

Muitos dos indicadores do programa dizem respeito a servigos internos ou intermedidrios, que ndo
constavam da Carta de Servicos. Com a ampliacdo do conjunto de servigos, no projeto da carta interna,
a avaliagdo de desempenho torna-se mais evidente em relacao ao conjunto de servicos ofertados.

Uma breve andlise sobre os indicadores do Programa de Qualificagdo que guardam relagdo, ainda que
indireta, com alguns dos servicos abordados pela pesquisa de satisfacdo dos clientes da ANS nos
permite apontar que nos ultimos trés anos, de 2012 a 2014, a Agéncia tem procurado aprimorar
processos internos que levam a resultados que podem ser associados a satisfagdo de seus clientes. Ao
longo deste periodo, alguns indicadores sofreram alteragdo. Alguns em sua descri¢do, outros deixaram
de ser medidos no &mbito do Programa, embora tenham continuado a ser significativos internamente as
areas. Outros foram introduzidos no processo de aprimoramento do referido Programa.

Nesta andlise, a Taxa de finalizacdo de demandas de reclamagdo de beneficiarios relacionada a
capacidade da Agéncia em concluir o processo de recepcdo e tratamento das reclamagdes dos
beneficidrios tem mantido seu resultado maximo — 100%, alcangado desde o inicio do periodo
analisado. Na pesquisa de satisfacdo o servico Atendimento de demandas de reclamag¢oes a Central de
Relacionamento da ANS objeto de andlise da pesquisa de satisfagdo dos clientes obteve satisfacdo de
66,93% entre os beneficiarios e de 80,74% entre as operadoras.
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No Programa de Qualificagdo, o atual indice de Andlise das demandas do canal de atendimento Fale
com a ANS que em 2012 tinha a descri¢do de Andlise das Demandas da Central de Relacionamento,
demonstra um resultado sempre crescente em sua pontuagdo, revelando um incremento significativo de
34 pontos percentuais na medi¢do dos esfor¢os internos no sentido de aprimorar alguns dos processos
de trabalho que subsidiam seus canais de relacionamento entre 2012 e 2014. Na pesquisa de satisfacdo
0 servico que mantém alguma relacdo ¢ Atendimento as demandas de informac¢do a Central de
Relacionamento da ANS com indice de satisfagdo de 74,78% por parte dos beneficiarios e de 50,99%
por parte das operadoras.

Em 2012 no Programa de Qualificagdo a Taxa de Concessdo de Processo de Registro de Produtos
apresentava um resultado de 100%. O servigo relacionado a parte deste processo encontrado na analise
da pesquisa de satisfagdo - Concessdo de registro de produtos atinge indice de 80,27%.

Da mesma forma a Taxa de conclusdo de processos de reajuste (Programa de Qualificagdo) neste
mesmo ano apresentava uma pontuacao de 100%, que se manteve em 2013. O servico objeto de andlise
na Pesquisa de satisfacdo - Autorizagdo de Reajuste de mensalidade de planos de saude obteve indice
de satisfagcao de 67,77%.

A Taxa de pedido de autoriza¢do de funcionamento, relacionada a processos de trabalho que se
encontram no inicio do macroprocesso de regulacao da satde suplementar manteve um resultado de
100% em 2012 e 2013 tendo sido retirada do Programa de Qualificacdo da ANS em 2014 por ndo
representar (a manutencao do indice no Programa de Qualificacao) mais um desafio de aprimoramento
para as areas envolvidas. O servigo relacionado a parte deste processo na pesquisa de satisfagdo -
Autorizagdo de funcionamento de operadoras de planos privados de saude obteve indice de satisfacao
de 77,47% de seus usuarios.

Em 2012 a ANS tinha como um dos indicadores de seu Programa de Qualificagdo a Taxa de
operacionaliza¢do da agenda executiva do Programa Parceiros da Cidadania que naquele ano obteve
pontuacdo de 55%. Os esforcos no sentido de aprimorar o processo de aproximacdo com os diversos
publicos alvo do Programa Parceiros da Cidadania continuaram a ser desenvolvidos, embora esse
indice ndo tenha feito parte das medicdes do Programa de Qualificagdo nos anos subsequentes.

O indice relacionado ao Ressarcimento ao SUS evoluiu de uma pontuagdo ja considerada alta — 97%
em 2012 para um indice plenamente satisfatério em 2014 atingindo 100%.

3.3 Demonstragdo dos mecanismos para medir a satisfagdo dos cidadaos-usudrios ou clientes
dos produtos e servigos resultantes da atuacdo da unidade e demonstragdo dos resultados
identificados, inclusive os registrados em pesquisas de opinido feitas nos ultimos trés
ultimos anos com esse publico

A pesquisa de satisfacao do usuario do Disque ANS comegou a ser realizada de forma experimental em
2012 durante seis meses completos entre abril/12 e setembro/12 e contou com a participacdo de 65.374
usuarios que representam cerca de 26% do total de chamadas atendidas neste periodo. Cerca de 80%
dos respondentes avaliaram o servi¢o positivamente como sendo satisfatorio ou muito satisfatorio.
Pouco mais de 11% classificaram o servico negativamente e quase 8% tiveram opinido neutra.

No ano de 2013 a pesquisa de satisfacdo do usuario do Disque ANS foi realizada durante todo o ano,
sendo, inclusive, um dos indicadores da ANS no Contrato de Gestdo firmado junto ao Ministério da
Satde. A pesquisa neste ultimo ano contou com a participagao de 125.684 usuarios que representam
cerca de 20% do total de chamadas atendidas neste periodo. Cerca de 84% dos respondentes avaliaram
0 servico positivamente como sendo satisfatorio ou muito satisfatério. Menos de 10% classificaram o
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servigo negativamente e aproximadamente 6% tiveram opinido neutra.

Em 2013 iniciou-se, em carater experimental, uma pesquisa de satisfagdo do atendimento eletronico
realizado por meio do formulério disponivel na Central de Atendimento em nosso site.

A GEQCO/GGAPI utilizou-se, nos anos de 2012 e 2013, de dois mecanismos de afericdo de satisfacao
dos cidadaos-usuarios ou clientes dos produtos e servicos. Um deles configurou-se num mecanismo
direto de analise que foi a Pesquisa de Satisfacdo da ANS realizada entre setembro e outubro de 2013
para verificar a opinido de operadoras e de beneficiarios sobre alguns servigos oferecidos pela Agéncia.

A construcdo da metodologia (personalizada para as caracteristicas operacionais da Agéncia
Reguladora) e a realizagdo da pesquisa contaram com a participagdo de colaboradores de todas as
diretorias da ANS, além da Ouvidoria, da Presidéncia e do Disque ANS.

Mais de 1200 beneficiarios que utilizaram algum servico da ANS no primeiro semestre de 2013 e cerca
de 600 operadoras participaram da pesquisa, a qual reuniu significativos resultados quantitativos e
qualitativos referentes a percep¢ao desses clientes, no que tange a qualidade de importantes servigos
que a Agéncia oferece. A Pesquisa de Satisfacdo da ANS, prevista como um dos indicadores do
Contrato de Gestao firmado entre a ANS e o Ministério da Satde e seguiu a proposta do Programa
GESPUBLICA, do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, no que se refere a Auto
Avaliacdo Institucional e teve como base a Carta de servicos da ANS. O resultado da Pesquisa foi
divulgado internamente e devolvido aos pesquisados. O Relatério Sintético da Pesquisa contém os
pontos fortes e fracos da atuagdo na percepcao dos beneficiarios/operadoras, usudrios dos servigos que
a ANS presta e encontra-se anexo a este documento.

O segundo mecanismo, mais indireto, refere-se a Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios realizada
em 2012/ 2013 que englobou 89 operadoras e atingiu 25% beneficiarios do mercado de Saude
Suplementar. O resultado dessa pesquisa se configurou num indicador que compos uma das Dimensdes
do Programa de Qualificacdo Operadoras - Dimensdo de Satisfacdo de Beneficidrios. Este programa,
parte da Politica de Qualificacdo da Saude Suplementar, tem como objetivo aferir o desempenho das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e divulgar anualmente os resultados, diminuindo a
assimetria de informagdes e possibilitando melhores escolhas por parte dos beneficiarios e induzindo as
melhoras praticas por parte das operadoras. Os resultados estdo disponiveis no sitio da ANS através do
endereco  http://www.ans.gov.br/espaco-da-qualidade/avaliacao-da-satisfacao-dos-beneficiarios-
por-operadora-ano-2012 podendo ser consultados por operadora, sendo possivel ainda comparar o
resultado de duas ou mais operadoras. Esta disponivel também a metodologia o fluxo do processo de
desenvolvimento da pesquisa. Ressalta-se que a ANS foi responsavel pelo metodoldgico, defini¢ao da
amostra e auditoria da pesquisa.
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Relatério sintético da Pesquisa de Satisfacio da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS / ano de 2013
GEQCO/GGAPI/DIGES/ANS Dezembro de 2013

1. ANALISE E RESULTADOS

A Pesquisa de Satisfacdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS / ano de 2013, foi realizada entre
setembro e outubro de 2013, envolvendo uma amostra 1.211 beneficidrios de planos de saude que utilizaram algum
servico da ANS, no periodo de janeiro a junho de 2013.

Tal amostra foi extraida do Sistema de Fiscaliza¢do — SIF — da ANS. Também puderam participar da pesquisa todas
as operadoras de planos de saude do setor, sendo que um total de 616 fez a avaliagdo dos servicos oferecidos pela
ANS.

Por meio dessa pesquisa, efetuada de maneira totalmente eletronica junto as operadoras, € com a participagdo dos
agentes de atendimento do Disque ANS, junto aos beneficiarios, foi avaliado um total de 17 servigos oferecidos pela
ANS. Os beneficiarios da amostra opinaram sobre a qualidade de cinco deles, ja as operadoras, de 14.

A pesquisa foi efetuada a partir de um modelo experimental (piloto), construido com especificidades voltadas a
natureza operacional da ANS, sendo que seus resultados ndo podem ser extrapolados para toda a populagdo dos atores
que participaram da pesquisa, ou seja, os resultados de satisfacdo com a qualidade dos servigos refletem apenas a
opinido daqueles beneficidrios entrevistados que manifestaram ter utilizado os servios. Da mesma forma os
resultados de satisfacdo das operadoras somente refletem a opinido daquelas que utilizaram os servigos e responderam
a pesquisa.

Cabe mencionar que os prestadores de servigos de saide, importantes atores do setor, ndo foram incluidos na pesquisa
por limitagdes operacionais, como a auséncia de uma banco de dados de contatos que permitisse a formagdo de uma
amostra (como no caso dos beneficiarios) ou a realizagdo de um estudo com carater censitario (como no caso das
operadoras).

A Tabela 3.7 apresenta o percentual dos beneficiarios entrevistados ou das operadoras respondentes que manifestaram
a utilizagdo dos servigos da ANS e, por consequéncia, tiveram sua satisfacao avaliada.

Em relagdo a quantificacdo da satisfagdo dos participantes da pesquisa com a qualidade dos servicos da ANS, as
figuras 3.1 e 3.2 apresentam os resultados encontrados.

Tabela 3.7 — percentual de individuos na pesquisa que manifestaram ter utilizado os servigos e que tiveram a
satisfacdo pesquisada

Servico Sigla'  [Beneficidrios’Operadoras’
Anal;se- dos programas de promocio da saude e prevencio de Promo-Prev NP 32 1%
riscos € doengas

Atendimento a5 demandas de informacio 3 Central de S o
Relacionamenio da ANS ADI ar.5% F0%
Atendimento de demandas de reclamacbes a Central de o

Relacionamento da ANS AL s w
:slgzﬁ::;ao de dados cadastrais de operadoras de planos privados ADC NP 97 0%
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Autorizacao de funcionamento de operadoras de planos privados|

registro de produtos a pedido

y AFO NP 97,2%
de saude
Autorizagao de Reajuste de mensalidade de planos de satude ARP NP 69.3%
Concessao de registro de produtos CRP NP 96,1%
Consulta a decisdes de processos CDP NP 74.5%
Consulta aos resultados do Programa de Qualificacdo da Saudel Consulta ao

£ 6.4% NP
Suplementar PQSS
En’nssao de certidao sobre a situa¢do cadastral dos planos de| ECP NP 54.9%
saude
. . . Guia de
Guia ANS de planos de saude 15.4% NP
planos

Julgamento de primeira instancia dos processos de Doencas e -
Lesoes Preexistentes (DLP) Lt e B
Recepeao pela ANS de informagoes periodicas RIP NP 99,2%
Revisdo do Rol de procedimentos e eventos em satude RRP NP 20.6%
SIB-WEB SIB-WEB NP 91,7%
Sitio eletronico da ANS Site 48.8% 100.0%
Suspensdo de comercializagdo de planos e cancelamento de SCP NP 56.7%
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B Muito insatisfatdria ou

M Satisfatoria ou Muito Satisfatdria
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Figura 3.1 — percepcdo de qualidade dos beneficiarios entrevistados que utilizaram os servigo
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B Muito insatisfatdra ou
Insatis fBatoria

Servigo (sigla)

O Indiferente

W Satisfatéria ou Muito Sarisfatdria

Figura 3.2 — percep¢ao de qualidade das operadoras respondentes que utilizaram os servigos

Por meio desses resultados pode se verificar que a satisfagdo dos beneficiarios entrevistados que utilizaram os
servicos do ANS encontra-se sempre no campo positivo. O servico mais bem avaliado pelos beneficirios
entrevistados que o utilizaram foi o Guia ANS de planos de saude (Guia de planos), sendo que dos 141 entrevistados
que utilizaram, 75,4% afirmaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com sua qualidade. J4 o menor percentual de
satisfacdo dos beneficiarios foi o encontrado para o servico de Atendimento de demandas de reclamagdes a Central de
Relacionamento da ANS (ADR), para o qual foi atribuido um total de 61,2% de satisfacdo (percepcao Satisfatoria ou
Muito Satisfatoria) com a qualidade do servigo recebido, pelos 606 entrevistados que o utilizaram.
Ja em relacdo as operadoras de planos de saude, o servigo mais bem avaliado foi o de Emissdo de certiddo sobre a
situacdo cadastral dos planos de saude (ECP), o qual teve uma avaliacdo positiva de 94,1% das 338 operadoras
respondentes que o utilizaram. O servigo com pior avaliagdo foi o Julgamento de primeira instdncia dos processos de
Doengas e Lesdes Preexistentes (DLP), que obteve apenas 25,0% de avaliagbes positivas das 116 operadoras
respondentes que o utilizaram.
Ao se perguntar aos beneficiarios entrevistados e as operadoras respondentes quais foram os principais motivos de sua
insatisfacdo com a qualidade dos servigos oferecidos pela ANS, foi possivel se diagnosticar algumas barreiras a serem
enfrentadas pela ANS para alcancar a satisfacdo desses atores. A seguir, apresenta-se um panorama amplo dos
motivos de insatisfacdo dos beneficidrios e das operadoras que participaram da pesquisa e utilizaram os servigos com
a qualidade dos servigos prestados pela ANS, revelando a quantidade de vezes que tal tema foi
detectado e seu percentual relativo.
No que se refere a avaliagdo dos beneficiarios entrevistados que utilizaram os servigos, foram detectados os seguintes
motivos de insatisfacdo:
- Dificuldade de compreensdo — 110 (24,4%);
- Insatisfacdo com a atuacdo da ANS — 98 (21,7%);
- Demora na resposta — 58 (12,8%);
- Nao atendimento das expectativas — 56 (12,4%);
- Dificuldade de utilizagdo do sitio da ANS — 55 (12,2%);
- Discordancia das informagdes prestadas: — 53 (11,7%);
- Insatisfacdo com a atuacdo do Disque ANS — 10 (2,2%);
- Dificuldade de utilizagdo do Guia ANS — 9 (2,0%); e
- Nao soube informar — 1 (0,2%).
No que se refere as operadoras, os resultados sdo apresentados a seguir:
- Demora na Resposta — 588 (34,1%);
- Dificuldade na utilizagdo do site — 364 (21,1%);
- Insatisfacdo com a atuagdo da ANS — 352 (20,4%);
- Dificuldade de compreensdo — 219 (12,7%);
- Insatisfagdo com a atuagdo do Disque ANS — 114 (6,6%);
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- Nio atendimento das expectativas — 60 (3,5%);

- Discordancia das informagdes prestadas — 25 (1,5%); e

- Faltam mais informagdes na certiddo — 02 (0,1%).

Ainda, foi quantificada a expectativa dos beneficiarios entrevistados e das operadoras respondentes que utilizaram os
servigos, o que revelou que ANS conta com uma avaliacdo notadamente positiva, que se refere a qualidade que se
espera nos servigos que presta. As figuras 3.3 e 3.4 revelam a expectativa dos beneficiarios entrevistados e das
operadoras respondentes que utilizaram os servigos.

s 2% 400 6% 2P 100%%

B Muito insatisfatora ou
Insatisfatoria

O Satisfatoria ou Muito Satisfatdrs

Servigo (sigla)

Figura 3.3 — expectativa de qualidade dos beneficiarios entrevistados que utilizaram os servigos

ADI
Site

Promo-Prev

B Muito insatisfatoria ou
Insatisfatoria

O Indiferente

Servigo (sigla)

B Satisfatéria ou Muito Satisfatoria

SIBE-WEB

scp L

Figura 3.4 — expectativa de qualidade das operadoras respondentes que utilizaram os servigos

Ao se comparar a percepcao da qualidade do servigo efetivamente recebido com a expectativa que os beneficiarios
entrevistados e as operadoras respondentes que os utilizaram, podemos avaliar a cumprimento, pela ANS, do que se
espera da qualidade. O resultado dessa avaliagdo ¢ apresentado nas figuras 3.5 e 3.6.

Quanto a expectativa dos beneficiarios entrevistados que utilizaram os servicos, temos que a ANS atendeu ou superou
a qualidade que era esperada em todos os servicos da maioria dos participantes, de acordo com a Figura 3.5. Ja em
relagdo a expectativa das operadoras respondentes que utilizaram os servigos, observa-se que a ANS ndo atendeu ao
que era esperado pela maioria, para os servicos Atendimento as demandas de informagao a Central de Relacionamento
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da ANS (ADI), Consulta a decisdes de processos (CDP), Julgamento de primeira instancia dos processos de Doengas
e Lesdes Preexistentes (DLP) e Revisdo do Rol de procedimentos e eventos em saude (RRP).

Servigo (sigla)
wy
=3
"

Consulta ao POQSES

Guia de planas

H Atenden ou Superon

Figura 3.5 comparagdo entre percepgdo da qualidade do servigo efetivamente recebido com a expectativa dos beneficiarios
entrevistados que os utilizaram

B Mo atenden
M Atenden ou Superou

Servigos(sigla)

Figura 3.6 - comparacdo entre percepc¢do da qualidade do servigo efetivamente recebido com a expectativa das operadoras
respondentes que os utilizaram

2. CONCLUSAO

Embora os presentes resultados de quantificagdo e qualificagdo da satisfacdo e insatisfacdo dos beneficidrios e das
operadoras seja limitado a opinido dos individuos que utilizaram os servicos da ANS e participaram da pesquisa, ha
evidéncias que apontam para uma avaliagdo majoritariamente positiva dos servicos da ANS. Todavia, importantes
elementos revelam que ha barreiras a serem ultrapassadas pela ANS no intuito de atender plenamente as expectativas
dos dois atores participantes da pesquisa, em especial no que se refere a celeridade da agdo da ANS e a capacidade de
transmitir com clareza, transparéncia e acessibilidade suas determinacdes, acdes e politicas ao setor regulado,
claramente no que tange aos seus canais de comunicagao, como o sitio eletronico e a Central de Atendimento.
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Pesquisa de Satisfacdo em 2014

Equipe

Integraram a equipe da Pesquisa de Satisfacdo com a ANS / 2014, os servidores da Geréncia de Qualidade e do
Conhecimento (GEQCO/DIRAD/DIGES)

A execucdo das entrevistas telefonicas foi conduzida pela Central de Atendimento da ANS, coordenada pelos
servidores da Geréncia de Operacdes de Articulagdo Interinstitucional (GEART/GGART/DIFIS):
METODOLOGIA

A metodologia adotada para a pesquisa objeto da presente Nota Técnica replica, na integra, aquela utilizada na
empreitada de 2013, portanto, concentramo-nos nas distingdes relevantes existentes e nos elementos de destaque.
Beneficiarios — pesquisa amostra:

A populagdo da qual foi extraida a amostra trata-se de todos os beneficiarios que tiveram suas demandas
(solicitagdes de informagdo ou registros de reclamacdo) cadastradas no Sistema de Fiscalizagdo — SIF — no
periodo de 01/01/2014 a 30/06/2014. Esses registros podiam ser frutos de contatos telefonicos, por e-mail,
presenciais ou por correspondéncia. Esse quantitativo somou um total de 103.234 registros de beneficiarios

E primordial se ressaltar que essa amostra nio representa toda a populagdo de beneficiarios de planos privados
de assisténcia a saude, haja vista que foi circunscrita a um universo restrito e especifico: o dos beneficiarios que
demandaram servicos da ANS, estando suas demandas registradas no SIF. Assim, a presente amostra nao
representa a opinido dos beneficiarios que ndo demandaram servicos da ANS

Operadoras — pesquisa censitaria:

A pesquisa efetuada com as operadoras de planos de saude foi efetuada de maneira censitéria, ou seja, a todos os
individuos da populagdo seria oferecida a possibilidade de participagdo na pesquisa. Para tanto, foram extraido
do sistema CADOP3 uma planilha com os dados cadastrais da operadora, em especial, o Registro na ANS, a
Razdo Social e o endereco de e-mail.

Um total de 1.435 operadoras se tornou, entdo, elegivel para a participacdo da pesquisa de satisfacdo.

Deve-se destacar que as operadoras as quais responderam a pesquisa ndo representam todas as empresas do
setor, haja vista que nao foi selecionada amostra representativa de cada uma das caracteristicas da populagao,
como, por exemplo, modalidade ou porte.

Formularios:

Os formulérios para a pesquisa foram construidos na ferramenta gratuita disponibilizada pelo Ministério da
Saude, por meio do DATASUS, o FormSUS (http:/formsus.datasus.gov.br). Tal ferramenta possui propriedades
que permitem a construgdo de formularios personalizados e de acesso on line, por meio da Internet.

Com o auxilio dessa ferramenta, foram formatados dois questionarios diferentes, sendo um para a pesquisa junto
as operadoras e outro para a pesquisa junto aos beneficiarios.

Em relagdo a pesquisa efetuada em 2013, apenas uma diferenca relevante se aponta, que foi a adigdo do campo
ID BENEF, como dado identificador, preenchido pelo entrevistador, ¢ o qual teve por fungdo identificar o
individuo da amostra entrevistado e avaliar se sua participacao era valida.

Selecdo dos servigos incluidos na pesquisa

Os servigos incluidos nos formularios foram escolhidos pelo Grupo Técnico formado ¢ sdo, em sua maioria,
provenientes da Carta de Servigos da ANS. Dois servigo que ndo constam na Carta de Servigos foram incluidos,
quais sejam, “Site da ANS” e “Recepgdo pela ANS de informagdes periodicas”.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 15/09/2014 a 29/09/2014. Foram selecionados dois métodos para a
aplicacdo da pesquisa, um exclusivamente para as operadoras de planos de satde e outro voltado para os
beneficiarios, de acordo com o descrito a seguir.

Aplicagdo da pesquisa junto aos beneficidrios

Os individuos da amostra de beneficiarios foram entrevistados por meio de contato telefénico, executado por
atendentes selecionados do Disque ANS.

Importa destacar que a avaliagdo qualitativa realizada em 2014 difere de maneira importante daquela realizada
em 2013. Para a pesquisa de 2014, aos atendentes do Disque ANS foi fornecida uma lista de categorias possiveis
de serem utilizadas como respostas as manifestagdes de insatisfagdo. Foi instruido que os atendentes,
interpretassem as respostas espontaneas dos entrevistados e procedessem ao enquadramento da resposta nas
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categorias apontadas, sem se restringir a elas, caso a manifestagdo dos beneficidrios contivesses elementos que
ndo estivessem naquelas sugestdes.

Dessa forma, ¢ relevante mencionar que a pesquisa de 2014 adquiriu uma caracteristica “menos qualitativa”, no
que se refere as manifestagdes dos beneficiarios, enviesando-se para uma analise quantitativa de categorias
qualitativas

Aplicagdo da pesquisa junto as operadoras de planos de saude

As operadoras de planos de satude participaram da pesquisa de satisfagdo por acesso direto ao formulario do
FormSUS. Elas tiveram acesso ao /ink contendo o formulario por meio de e-mail ou da area restrita no sitio da
ANS.

Para garantir que as respostas seriam provenientes das operadoras de planos de satde e as participagdes
pudessem ser validadas, foi enviado a cada uma delas, por e-mail, um cddigo verificador a ser inserido no
questionario.

As operadoras que, por qualquer motivo nio tiveram acesso aos e-mails, seria possivel solicitar o codigo
verificador diretamente por meio do endereco eletronico satisfacao@ans.gov.br, o qual foi monitorado
continuamente, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h00 as 17h00, por todo o periodo da realizagdo da pesquisa,
para garantir uma resposta rapida a possiveis solicitacdes.

Vieses da metodologia

Podem-se apontar os seguintes principais vieses potenciais na metodologia adotada:

- Os beneficiarios incluidos na pesquisa sdo individuos que ja entraram em contato com a ANS, seja para pedir
alguma informacao, seja para registrar uma reclamacdo ou para solicitar algum servigo. Tal fato pode influenciar
em sua avaliagdo, caso esteja em desacordo com o resultado de alguma de suas demandas ou insatisfeito com a
atuacdo de sua operadora de planos de saude;

- A pesquisa sobre a ANS foi realizada pela propria ANS, o que pode trazer algum viés de avaliagdo, tendo em
vista os conhecimentos privilegiados relativos aos servigos e seus problemas;

- Algumas perguntas da pesquisa sdo relativas a servi¢o prestado pelo proprio agente de contatos com os
beneficiarios (pesquisa sobre os servigos prestados pela Central de Atendimento sendo aplicadas pelos
atendentes do Disque ANS), o que pode levar a algum viés no registro das respostas;

- As operadoras que participaram da pesquisa o fizeram espontaneamente, o que pode ter ocasionado que apenas
as mais insatisfeitas se manifestassem,;

- A avaliagdo das manifestacdo de insatisfacdo dos beneficiarios ¢ dada pela interpretagdo dos atendentes do
Disque ANS, ou seja, ndo ¢ uma reposta direta dos entrevistados.

RESULTADOS

Com relacao aos beneficiarios, foram aproveitados 1.372 formularios. Considerando que 5.118 foram
atendidas, verificamos uma taxa de sucesso (formulario aproveitado / ligacdo atendida) de 26,8%. A
maioria (70%) era do sexo feminino, concentrando-se entre 29-38 anos (33%) e maiores de 59 anos
(15%).

Das 1.435 operadoras aptas a participar da pesquisa de satisfacdo, um total de 606 participou enviando
contribui¢des completas e validadass, representando uma taxa de sucesso de 42,2%.

Tais operadoras agrupam um total de 43.504.182 beneficidrios (vinculos), o que representa 60,4% do
mercado de saude suplementar

Os resultados da Pesquisa de Satisfacio realizada em 2014 podem ser verificados na tabela abaixo:
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Tabela 3.8 — Resultados da Pesquisa de Satisfacido, ANS, 2014

Satisfagao do Beneficiario Satisfagdao da Operadora
SERVICO n=1372 n=606
(% de utilizagdo dos servicos) (% de utilizagdo dos servigos )
Andlise dos programas de promogado da saude e prevengdo de riscos 80.74%
e doengas X S
(30,85%)
Atendimento as demandas de informagdo a Central de
. 74,78% 50,99%.
Relacionamento da ANS
’ ° ’ 0
(67,94%) (94,38%)
Atendimento de demandas de reclamagdes a Central de . .
Relacionamento da ANS 66,93% 80,74%.
(54,66%) (30,85%)
Atualizagdo de dados cadastrais de operadoras de planos privados
. 77,47%.
de saude X ’
(91,54%)
Autorizagdo de funcionamento de operadoras de planos privados de
saude X 77,94%
(96,53%)
Autorizagdo de Reajuste de mensalidade de planos de saude
X 67,77%
(69,63%)
Concessdo de registro de produtos
. 80,27%
(94,55%)
Consulta a decisdes de processos
67,74%.
X
(81,35%)
Consulta aos resultados do Programa de Qualificagdo da Saude
Suplementar 68,93% X
6,48%)
(
Emissdo de certiddo sobre a situagdo cadastral dos planos de saude
X 91,57%
(60,72%)
Guia ANS de planos de saude
72,58%.
(13,55%) X
Julgamento de primeira instancia dos processos de Doengas e LesGes
0,
Preexistentes (DLP) X 24,76%
(17,32%)
Recepgdo pela ANS de informagdes periddicas
x 75,04%
(99,17%)
Revisdo do Rol de procedimentos e eventos em saude
X 55,46%.
(19,63%)
SIB-WEB
. 76,40%.
(93,72%)
Site da ANS
71,93% 80,52%
(55,83%) (100%)
Zuspen:a: de comercializagdo de planos e cancelamento de registro 79,48%.
X
e produtos (57,92%)

Fonte: ANS
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Entre 13 e 27 de outubro de 2014, a ANS realizou também pesquisa de percep¢ao dos beneficiarios
sobre o setor de satide suplementar, com a expectativa de gerar insumos para a melhoria de suas agdes
regulatérias através do conhecimento da percepcao e experiéncia dos beneficiarios. Foi realizada
pesquisa telefonica pela equipe do Disque ANS com beneficidrios que tiveram seus dados extraidos do
SIB/ANS entre setembro e outubro de 2014. Foi utilizado um questionario com 12 perguntas,
respondido pelo beneficidrio de forma livre, gravado e posteriormente transcrito para andlise do
entrevistador. A amostra aleatoria constou de um total de 700 beneficiarios e foi estratificada por regido
e tipo de operadora, de forma a permitir o alcance de nivel de confianga de 95% e margem de erro de
4%.

Os resultados serdo processados ¢ analisados no préximo periodo.

3.4 Detalhamento do caminho de acesso, na Internet, as informacoes sobre sua atuacio,
uteis a sociedade, e que contribuam para a transparéncia da gestiao

No menu principal do portal da ANS na internet ha a op¢do “A ANS”, onde estdo disponiveis as
principais informacgodes referentes a instituicdo, quais sejam: Quem somos, Ouvidoria, Eventos, Noticias
ANS, Concursos Publicos, Licitagdes, Transparéncia Institucional, Nossos Enderecos, Carta de
Servicos e Comissio de Etica.

A partir de “A ANS”, abre-se 0 menu secundario, onde € possivel encontrar a op¢ao Transparéncia
Institucional, enderecado em http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional. Nela estdo
disponiveis as informagdes sobre a atuagdo e a gestdo da ANS que sdo de interesse para a sociedade,
sendo divididas pelas seguintes areas: Agenda Regulatéria, Atas e Reunides da Diretoria ANS,
Prestacdo de contas, Programa de Qualificagdo Institucional, Parecer Técnicos da ANS; Plano Diretor
de Tecnologia de Informagao 2012-2015 e Plano de Gestao de Logistica Sustentavel.

Na area nomeada Agenda Regulatoria, ¢ possivel encontrar o conjunto de temas estratégicos e
prioritarios que serdao objeto de atuacdo da Agéncia no periodo de dois anos. Permite o acesso aos eixos
tematicos e a cada projeto a eles relacionados. H4, ainda, a informagdo de como participar da
constru¢do da Agenda, sendo por meio de Representagdo na Camara de Saude Suplementar (CAMSS)
ou pelas Consultas Piblicas. E possivel consultar também as agenda anteriores.

Na area Atas de Reunides da Diretoria da ANS estdo disponibilizados os arquivos com o0s registros
escritos das deliberagdes em suas reunides, € que sao publicadas no portal da ANS com o intuito de ser
dada a transparéncia as decisdes tomadas. E possivel visualizar todas as atas desde o ano 2000 até a
presente data.

Na area Programa de Qualificacio Institucional estao disponiveis as informagdes sobre as avaliagdes
anuais de desempenho da ANS. Os resultados do Indice de Desempenho Institucional, divulgados
anualmente, bem como a grade de indicadores, metas, resultados por indicador e pontuagdes sao
demonstrados em tabelas simplificadas, de facil entendimento para o publico em geral.

Na area Pareceres Técnicos da ANS estao disponiveis os arquivos com as respostas as solicitagcdes
sobre cobertura efetuadas pelo Poder Judicidrio, atualizados periodicamente e disponibilizados para
consulta pela sociedade no portal da ANS. Cada arquivo € organizado por tema e esta disponivel para
visualizagao.
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Na area Plano Diretor de Tecnologia da Informacao - PDTI estd disponivel a versdao 2012-2015
desse documento. O PDTI da ANS foi elaborado segundo a metodologia preconizada pelo MPOG, que
insere elementos de cunho estratégico, originalmente de cardter mais tatico. Desta forma, o documento
apresentado no portal cumpre o papel de instrumento de Planejamento Estratégico de TI (PETI) da
ANS, representando o norte para as agdes da area para o periodo de 2012-2015, com abrangéncia
nacional, incluindo os 12 nticleos regionais da Agéncia. Sdo previstas revisdes anuais para alinhamento
as necessidades e ao contexto vigentes, mantendo seu carater estratégico. O PDTI est4 organizado em
seis capitulos que permitem identificar os principais elementos do planejamento estratégico da TI da
ANS, incluindo suas diretrizes, a¢des, riscos € or¢amento.

Na area Plano de Gestao de Logistica Sustentavel estd disponivel o plano, conforme as diretrizes do
Ministério do Planejamento (MPOG), bem como o relatorio, com a demonstracao do cumprimento das
metas propostas. Segundo as diretrizes, as praticas de sustentabilidade deverdo abranger temas como
energia elétrica, coleta seletiva, dgua e esgoto entre outros. Além dos temas propostos, a Comissao
Gestora do PLS, instituida pela Portaria PRESI n°® 5.387/ 2012, acrescentou outros temas relacionados a
tecnologia de informacao sustentdvel como maneiras apropriadas de descarte de lixo eletronico.

Na area Prestacio de Contas estao disponibilizados todos os relatorios contabeis e de gestao da ANS.
E possivel consultar detalhadamente:

e os Contratos de Gestdo da ANS, seus extratos e respectivos instrumentos contratuais, além dos
relatorios de execugao anuais, de 2000 a 2014;

e as Contas Publicas, sendo possivel verificar detalhadamente os relatérios de prestacao de
contas aprovados da ANS e os respectivos Relatorios de Auditoria Anual de Contas da
Controladoria Geral da Unido (CGU);

e o0s Relatorios de Gestdao da ANS, arquivos de 2000 a 2013, retratando as realizacdes
administrativas, operacionais, financeiras e orcamentarias da ANS;

e o0s Relatorios de Atividades, de periodicidade anual, apresenta as principais a¢des regulatorias
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) no periodo;

e o0s Relatorios por Periodos de Gestdo, instrumento que apresenta as principais acdes ¢
resultados dos periodos de gestdo dos diretores e dos diretores-presidentes da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS);

e o0s Parcelamentos Deferidos, onde ¢ possivel verificar uma relagdo mensal dos pedidos de
parcelamento de dividas de operadoras de planos de saude deferidos pela ANS;

e o0s Parcelamentos Indeferidos, onde ¢ possivel verificar uma relacdo mensal dos pedidos de
parcelamento de dividas de operadoras de planos de saude indeferidos pela ANS; e

e a Execug¢do do Contrato de Publicidade da ANS, contendo as informagdes sobre a execugao do
contrato de publicidade com os nomes dos fornecedores de servigos especializados ¢ veiculos,
conforme exigéncia do art. 16 da Lei n° 12.232/2010 e do art. 31 da Instrucdo Normativa
SECOM/PR n° 4/2010.
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Acessibilidade (3.6 Medidas adotadas com vistas ao cumprimento das normas relativas a
acessibilidade, em especial a Lei 10.098/2000, o Decreto 5.296/2004 e as normas técnicas da

ABNT aplicaveis)

Quanto a acessibilidade, o portal da ANS possui, em sua pagina principal, na parte superior a direita,
uma barra de acessibilidade onde se encontram atalhos de navegacao padronizados, permitindo ajuste
no tamanho da fonte e o layout de alto contrate para usudrios com deficiéncias visuais. Essas
ferramentas estao disponiveis em todas as paginas do portal. Permite a navegacgdo por teclado, sendo
descritos, na area acessibilidade, os padroes de atalhos utilizados no portal da ANS. Foram feitas
melhorias nos contrates e espacamentos a fim de facilitar a legibilidade. Sao disponibilizados, ainda,
arquivos que explicam melhor o termo acessibilidade e como deve ser implementado nos sites da
Internet http://www.ans.gov.br/acessibilidade .

Tanto os imoveis proprios desta ANS, quanto os locados de terceiros, estdo dentro do que dispoe o
capitulo IV da Lei 10.098/2000, o Decreto 5.296/2004 e as Normas da ABNT.
Na sede, o Condominio do Edificio Bardo de Maud tem se comprometido com estas agoes.
Nos Nucleos, inclusive nos recentemente reformados, preocupou-se a Administracio em prover os
meios nos Termos de Referéncia de itens que atendessem a esta legislagao.
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4. AMBIENTE DE ATUACAO (item 4 do Anexo II, DN TCU 134/2013)

4.1 Informacdes sobre o ambiente de atuagao da unidade jurisdicionada, destacando:
a) Caracterizagdo e o comportamento do mercado de atuagao;

O mercado de saude suplementar caracteriza-se por apresentar uma significativa taxa de cobertura da
populagdo (26%), com cerca de 50,8 milhdes de vinculos de beneficiarios no segmento médico
assistencial e 21,4 milhdes de vinculos no segmento odontologico. O gasto privado representa 54% do
gasto em saude (9,3% do PIB). Ao mesmo tempo, mais de 60% dos leitos, equipamentos e hospitais
gerais sao privados. Ha 1219 operadoras de planos de saide com registro ativo € com beneficiarios,
sendo que 873 do segmento médico-hospitalar e 346, do segmento odontoldgico. Os planos coletivos
representam cerca de 80% dos vinculos de beneficiarios. A maioria dos vinculos estdo nas modalidades
de cooperativa médica e medicina de grupo, bem como nos planos coletivos empresariais.

Em 2014, no primeiro semestre, foram realizadas 26,8 milhdes de terapias, 133,6 milhdes de consultas
médicas, 3,8 milhdes de internagdes e 565,7 milhdes de exames complementares.

A oferta no setor saude ¢ duplicada (setor publico e privado). Recentemente tem sido estudada a oferta
entre os setores de acordo com informagdes relativas ao ressarcimento ao SUS e indicadores de
dispersdo de rede, conforme a ultima agenda regulatoria.

A taxa de crescimento do setor permanece entre 2,4% (segmento médico-hospitalar) e 4,9% (segmento
odontolédgico), ainda que em 2014 tenha sido inferior ao periodo anterior. O crescimento ¢ maior para
os planos exclusivamente odontoldgicos e também para os planos coletivos.

As receitas e despesas assistenciais t€ém crescido nos ultimos anos, de tal forma que a sinistralidade
alcangou 84,9% em 2014 para o segmento médico-assistencial.

b) Principais empresas que atuam ofertando produtos e servicos similares ao da unidade jurisdicionada;
Nao ha outras empresas regulando o setor de satide suplementar. Existe uma interface com a SUSEP
(em relagdo ao mercado de seguros); com os 6rgaos de defesa do consumidor e da concorréncia e,
principalmente, com o SUS (MS e ANVISA). Servicos de saude e equipamentos, medicamentos e
produtos para satide sdo regulados, respectivamente, pelo MS e pela ANVISA.

c¢) Contextualiza¢do dos produtos e servicos ofertados pela unidade jurisdicionada em relagdo ao seu
ambiente de atuacgao;

Os principais produtos e servigos oferecidos pela ANS sdo relativos a entrada no setor (registro de
produtos; registro de operadoras; autorizagdo de funcionamento; rede; cobertura; formagao de preco);
acompanhamento, intermediacdo e fiscalizacdo (econdmico-financeira e atuarial; assistencial - rede;
modelo, cobertura e rede; ressarcimento ao SUS identificagdo; intermediagdo; diligéncias; troca de
informacao); medidas corretivas e ajustes (suspensdo; planos de recuperagdo; regimes especiais;
multas; reajustes; migracdo/adapta¢do de contratos; portabilidade; oferta publica e reajustes) e saida
(cancelamento de registro; liquidagao extrajudicial; faléncia; indisponibilidade de bens).

d) Ameagas e oportunidades observadas no seu ambiente de negdcio;

As principais ameagas incluem a superposicdo com o MS na formulagdao de politicas publicas, em
relagdo ao setor; a falta de integracdo entre oferta publica e privada no setor saude; a incorporacao
tecnologica acritica; o envelhecimento da populagao e a dificuldade de garantia de qualidade, diante de
custos crescentes e inflagdo médica acima da inflacdo geral.
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As principais oportunidades relacionam-se a regulacdo conjunta com outros olhares, tais como 6rgaos
de defesa da concorréncia e do consumidor. A possibilidade de compartilhar informagdes com esses
orgdos pode ampliar as solu¢des para os problemas enfrentados no setor. A implantagao do cartdo
nacional de saide e do registro eletronico em satide também sdo fundamentais para a integragdo do
setor publico e privado de saude.

e) Informagdes gerenciais sucintas sobre o relacionamento da unidade jurisdicionada com os principais
clientes de seus produtos e servigos;

Os canais de relacionamento da ANS permitem a interagdo com os diferentes publicos. A Central de
Relacionamento oferece atendimento as demandas de informagdo e de reclamagdo aos seus publicos
(beneficiarios, operadoras e prestadores) por meio telefonico, eletrdnico ou postal. Em 2014, a
quantidade de ligagdes recebidas chegou a 560.795, sendo que 89% sdo atendidas em até 30 segundos.
Do total de ligagdes, 63.235 (22%) foram reclamagdes e 227.734 (78%) foram pedidos de informagao,
tendo havido queda em torno de 25% para essas categorias em relacdo ao ultimo ano. O novo portal
lancado em 2014 permitiu um aumento da acessibilidade por parte de dispositivos moveis (71%).
Houve cerca de 4 milhdes de visitantes no periodo. Ainda em 2014, a ANS ingressou nas midias
sociais (Facebook, Twitter e Youtube), inovando os processos de trabalho e permitindo a informagao
agil e facil ao usuario. A Ouvidoria também recebe demandas dos diversos publicos, sendo que em
2014 foram cerca de 7 mil demandas, com redugdo de 18% nas demandas de reclamagdes e aumento de
7% das demandas de informagao.

f) Descrigao dos riscos de mercado e as estratégias para mitiga-los;

Os riscos de mercado estariam voltados para a nao regulagdo do mix publico-privado, que poderia gerar
ineficiéncias e iniqiiidades. As principais estratégias sdo a analise regionalizada e estruturagdo de redes
de atengdo a saude, de acordo com as necessidades de saude da populacao adscrita.

g) Principais mudangas de cendrios ocorridas nos ultimos exercicios;

Mudangas de cenario: ¢ importante levar em consideracdo a alta sinistralidade e tendéncias de
concentra¢do horizontal e vertical, bem como restrigdes da oferta de planos individuais.
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5. PLANEJAMENTO E RESULTADOS ALCANCADOS
5.1 Informacgdes do Planejamento Estratégico da Unidade

Figura 5.1 — Relagdo entre as ferramentas de planejamento

Metas
Intermediarias

Proposta
Orcamentaria

Agenda
Regulatoéria
Qualificacao
Institucional

PPA/PNS

MAPA
ESTRATEGICO

Carta de
Servicos

MACROPROCESSOS

i S S S

Fonte: ANS

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 Planejamento
Estratégico do Ministério da Satide (MS) e, numa perspectiva institucional interna, os objetivos
estratégicos apresentados no Mapa Estratégico e os Indicadores de Desempenho do Contrato de Gestao.

No PPA , para o periodo de 2012-15, a ANS esté inserida no Programa tematico de Aperfeigoamento
do SUS e no Programa de Gestao e Manuten¢do do Ministério da Saude.

O objetivo estratégico do setor saide ao qual a ANS se vincula (PPA/PNS) ¢ o Objetivo Estratégico de
“Aprimorar a regulacdo e a fiscalizagcdo da saude suplementar, articulando a relagao publico — privado,
gerando maior racionalidade e qualidade no setor saide”. Alinhado ao objetivo, um conjunto de metas
e iniciativas sdo desdobradas. A cada iniciativa, relaciona-se uma a¢ao or¢amentaria.

Com relagdo ao Programa Tematico de Aperfeicoamento do SUS, vinculado ao objetivo acima, ha trés
iniciativas de responsabilidade da ANS: Garantia de acesso a informagdo em saude suplementar;
Publicidade de utilidade publica para o aprimoramento da regulagdo e da fiscalizacdo da satde
suplementar e Regulacao e Fiscalizagdo para a geracdo de saude em modelos sustentaveis de planos de
satde. As agdes orgamentdrias sdo respectivamente relacionadas as iniciativas descritas acima: Sistema
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de Informacao para Satde suplementar; Publicidade de Utilidade Publica e Qualificacao da Regulagao
e Fiscalizagdo da Saude Suplementar.

O Planejamento Estratégico, conduzido conjuntamente pelo do MS e ANS, apropria-se desse objetivo e
sdo inseridas estratégias, no mesmo nivel das iniciativas do PPA. As estratégias sdo desdobradas em
resultados, produtos e agdes, para o ano de 2012.

A partir de 2012, esse objetivo desdobra-se em quatro grandes estratégias, duas delas também inscritas
como iniciativas do PPA: implementacao das redes tematicas consideradas estratégicas e factiveis nos
servigos de Saude Suplementar; garantia de acesso a informagao; relagdo publico-privado e regulagdo e
fiscalizacao para geragdo de saide em modelos sustentaveis de planos de saude. Essa ltima estratégia
apresenta enfoque principal na sustentabilidade do setor e aos incentivos a mudanca do modelo
assistencial

As seguintes metas de alcance ao objetivo foram formuladas:

*Agilizar o processo de ressarcimento das operadoras ao SUS (Quantidade acumulada de processos de
ressarcimento ao SUS concluidos por ano);

«Aprimorar a capacidade regulatoria (mensurada pelo Indice de Desempenho Institucional);

*Conferir maior poder de escolha ao consumidor de planos de satde e aprimorar as agdes regulatorias
(Cumprimento das Etapas de Execu¢@o do Projeto de Rede de Prestadores Georreferenciada); e
«Otimizar o Relacionamento Institucional entre a ANS e Orgios de Defesa do Consumidor (Programa
Parceiros da Cidadania)

Ao mesmo tempo, o planejamento da ANS toma por base a missdo, visdo, valores e competéncias
organizacionais, desdobrando-os em um mapa estratégico (Figura 2, em anexo) com objetivos
estratégicos segundo quatro eixos condutores da regulacdo: a Qualificagdo da Saude Suplementar; a
Sustentabilidade do Mercado; o Aprimoramento e Articulagdo Institucional e o Desenvolvimento
Institucional. Esses objetivos estratégicos correlacionam-se entre si por meio de linhas de acdo, que
guardam relagdo com as acdes do PPA, correspondendo a subagdes.

As metas para os objetivos estratégicos estdo configuradas, do ponto de vista institucional, em seu
Contrato de Gestdo, sendo desdobradas em metas intermediarias, conforme planos de trabalho com
metas individualizadas, para fins de avaliagdao individual e de gestdo. As metas intermediarias
representam o elo de ligag@o entre as metas institucionais e as individuais, de forma que cada unidade
priorize suas metas e de sua equipe, em direcdao ao alcance das metas de resultado da ANS (Figura 1,
em anexo).

O desdobramento dos resultados em processos, servigos e produtos ¢é realizado por meio do
componente institucional do Programa de Qualificacdo, que tem por referéncia os macroprocessos
(Figura 1.1), e da Carta de Servigos. Os projetos estratégicos da ANS sdo formulados e desenvolvidos
em sua Agenda Regulatéria (2013-14), construida pro meio de consultas a sociedade. A elaboracdo da
proposta orcamentaria (2014) ¢ também importante instrumento que estima os custos para os projetos e
processos das areas para o proximo periodo.

Com a pratica continuada desses procedimentos, espera-se que haja mecanismo de retroalimentagdo na
propria construcdo das metas dos Contratos de Gestdo subseqiientes e do aperfeicoamento do
alinhamento entre as metas institucionais, as intermedidrias e as individuais, apropriando os individuos,
as equipes e a organizacao dos elementos necessarios a Gestao Estratégica
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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 ¢ a Articulacio Institucional. Essa competéncias organizacionais promovem um elo
fundamental entre as competéncias legais e os eixos condutores da Regulagao.

A Regulagdo da Saude Suplementar ¢ 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 satde. Apresenta os componentes: Capacidade de
Normatizagdo, Capacidade de Controle e Monitoramento, Capacidade de Fiscalizacao,
Capacidade de Ampliagdo do Escopo Regulatério, Capacidade de Producdo e Difusdao de
Informacao sobre Saude Suplementar.

A Qualificacdo da Saude Suplementar ¢ o conjunto de politicas, diretrizes e agdes que buscam
a Qualificagdo do Setor de Satide Suplementar: em relagdo ao mercado regulado — Qualificagdo
das Operadoras, nas dimensdes Atencao a Saude, Econdmico- Financeira, Estrutura e Operacao,
e Satisfagdo dos Beneficiarios; em relagdo ao regulador - Qualificacao Institucional. Apresenta
como Componentes: a Capacidade de Qualificagdo das Operadoras e a Capacidade de
Qualificagdo da Propria Fungdo Reguladora.

A Articulagdo Institucional pode ser descrita como um conjunto de politicas, diretrizes gerais e
acdes que otimizem as relagdes institucionais internas e externas viabilizando a efetividade do
processo regulatorio. E apresenta os componentes: Capacidade de Articulacdo Interna,
Capacidade de Articulagdo com os Orgdos de Gestio da Saude e Capacidade de Articulagio
Externa.

A defini¢do destas competéncias permite a Agéncia enfrentar sua missao publica em busca do alcance
de seus objetivos estratégicos.
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Planejamento Estratégico MS/ANS

Em marg¢o de 2013, foi realizada revisdo das principais estratégias, resultados, produtos e acgdes
previstas para 2013. Com a presenca dos Diretores Adjuntos, Secretario Executivo e Gestores da ANS,
foi formulada uma matriz de acompanhamento, que depois seria integrada ao e-CAR. Em 2014, foi
realizada oficina de revisao dessa matriz, com a presenca de representantes das areas envolvidas e do
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (DEMAS/SE/MS).

A matriz foi construida com base nos projetos previstos para 2013/14 da nova Agenda Regulatoria e
também na revisao dos produtos elencados em 2012 para o periodo de 2012-15, conforme construgdo
do PPA 2012-15.

O acompanhamento ¢ realizado de forma mensal/quadrimestral, de acordo com o grau de priorizagdo
realizado. O resultado priorizado pelo Ministro da Saude, também denominado de REM (Resultado
Estratégico do Ministro) foi a estratégia da garantia de acesso e cobertura do beneficiario, dispostos na
Lei n° 9.656, de 1998 e nos seus regulamentos, bem como nos contratos, em especial os prazos
maximos de atendimento, depois acrescidos da garantia de cobertura. Foi realizada uma primeira
oficina de acompanhamento em maio, no Rio de Janeiro, e uma segunda em setembro. Importante
destacar que acompanharam essas oficinas, os membros da Comissao de Acompanhamento e
Avaliacdo do Contrato de Gestdo da ANS/MS, de forma a aproximar, cada vez mais, os dois
instrumentos.

E importante observar que o Contrato de Gestdo prevé uma maior articulagdo com o Ministério da
Saude, desde o instrumento pactuado em 2011, cuja diretriz foi operacionalizada no planejamento
estratégico conjunto:

Em seguida, a matriz de acompanhamento inicial de 2014 ¢ apresentada, com as alteracdes em relagdo
a proposta de 2013. E importante ressaltar a possibilidade de ajustes no plano ao longo do ano, em
relagdo a nomenclatura ou seus prazos, registrados nas oficinas com o Ministério da Saude (plano de
providéncias) e nos pareceres inseridos no sistema.
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Resultados 2013

2.1 Apresentados os resultados do estudo de
AIR, de forma a contribuir com o projeto do RES
nacional

Realizada reunido conjunta do Datasus (MS) e
ANS para alinhamento dos projetos de Registro
Eletrénico de Saude.

- Realizado workshop envolvendo a SAS (M

Figura 5.2 - Matriz de Planejamento Estratég

ico ANS/MS 2014

Novos resultados 2014 (proposta)

2.1 Apresentados os requisitos necessarios para a
integragao do projeto de RES na Saude Suplementar,
de forma a contribuir com o projeto do RES nacional
(modificado)

Alinhamento com outros
instrumentos de

planejamento

Agenda Regulatéria 2013/14

2.2 Publicado novo normativo para o préximo
ciclo do programa de Qualificagdo das
Operadoras

2.2 Proposta de alinhamento do programa de
Qualificagdo das Operadoras com demais agdes e
programas de qualidade da ANS. (modificado)

Agenda Regulatéria 2013/14

2.3 Acompanhadas a manutengao, atualizagéo e
ampliacédo do Espaco da Qualidade, com énfase
na divulgagdo das informagdes da fiscalizagéo

2.3 Acompanhadas a manutengéo e atualizagdo do
Espaco Vocé Saudavel (novo
GMOA/GGRAS/DIPRO)

OPAS e Agenda Regulatéria 20

NOVO (GEPIN/DIDES)

2.4 Elaborado projeto de implementacéo de Bl (novo)

Contrato de Gestéao 2014

3.1 Agilizado o processo de ressarcimento das
operadoras ao SUS: 237.400 AlHs com processo
concluido em 2013 (PPA)

3.1 Agilizado o processo de ressarcimento das
operadoras ao SUS: 356.100 AlHs com processo
concluido em 2014 (PPA)

PPA 2012-15

Estratégia 2 — Garantia de acesso a informacao e Estratégia 3 — Relacdo publico-privado
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Resultados 2013

Novos resultados 2014 (proposta)

Alinhamento com outros
instrumentos de

4.1 Projeto de monitoramento das informagdes
georreferenciadas da rede prestadora
apresentado

4.1 Implementado o projeto de ampliagcéo da eficacia
na divulgacao da rede credenciada das operadoras
aos beneficiarios (modificado)

planejamento

Contrato de Gestao 2014

4.2 Dada continuidade ao projeto de
aprimoramento da qualidade assistencial e do
cuidado continuado

4.2 Estudados incentivos a adogao, pelas
operadoras, de modelo assistencial centrado no
Plano do Cuidado (mantido)

Agenda Regulatéria 2013/14

4.3 Iniciativas inovadoras - assistenciais e ndo-
assistenciais - monitoradas e fiscalizadas
(mantido com trés produtos - discretas alteragdes
na redagao)

4.3.1 Consolidado o arcabougo normativo do novo
modelo de fiscalizagao

4.3.2 Estudados incentivos as agbes de promogéo e
prevencao

4.3.3 Mapeados os parceiros, os resultados e as
possibilidades de reestruturagéo do Programa
Parceiros da Cidadania

Agenda Regulatéria 2013/14

Contrato de Gestao 2014/
Agenda Regulatéria 2013/14

PPA 2012-15

Estratégia 4 — Regulacdo e Fiscalizagao para geragdo de saude, em modelos sustentaveis de planos de satide
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Alinhamento com outros

Resultados 2013 Novos resultados 2014 (proposta) instrumentos de
planejamento

4.4 Monitorada continuamente a estratégia da . . -
. S 4.4 Monitorada continuamente a estratégia da

garantia de acesso e cobertura do beneficiario, . S

dispostos na Lei n° 9.656, de 1998 e nos seus garantia de acesso e cobertura do beneficiario,

requlamentos. bem c-omo‘ nos contratos. em dispostos na Lei n° 9.656, de 1998 e nos seus

esg ocial os r‘azos maximos de atendim'ento regulamentos, bem como nos contratos, em especial

(REM) P os prazos maximos de atendimento (REM) mantido

Agenda Regulatéria 2011/12
Estratégia 4 — Regulacdo e Fiscalizacao para geragdo de saude, em modelos sustentaveis de planos de satide
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Agenda Regulatéria

A elaboragao da Agenda Regulatoria 2013-2014 envolveu a revisdo da agenda anterior, identificando
melhorias e mudancas em relagdo os eixos e projetos observados.

A partir da experiéncia de constru¢do e monitoramento da agenda anterior, foram revisados os
problemas enfrentados pelo setor, bem como os eixos para a Agenda Regulatoria 2013-2014. Assim,
em relacdo a agenda anterior, composta por nove eixos, a nova agenda ficou com apenas sete eixos,
quais sejam: Sustentabilidade do Setor; Garantia de Acesso e qualidade assistencial; Relacionamento
entre operadoras e prestadores; Incentivo a concorréncia; Garantia de acesso a informacao; Integragao
da Saude Suplementar com o SUS e Governanga regulatoria.

Assim, podem-se observar mudangas em relagdo a Agenda Regulatoria 2011-2012 e a Agenda
Regulatoria 2013-2014. Na nova agenda, foram mantidos quatro eixos da agenda anterior (Garantia de
Acesso e qualidade assistencial, Incentivo a concorréncia, Garantia de acesso a informagdo e
Integracdo da Satde Suplementar com o SUS). Os eixos Modelo de financiamento do setor e Modelo
de pagamento a prestadores, da agenda anterior, foram revisados e ampliados, sendo modificados para
Sustentabilidade do setor e Relacionamento entre operadoras e prestadores. Um novo eixo foi incluido
na nova agenda, Governanga regulatéria, com o objetivo de melhorar a qualidade regulatoria e
aprimorar a gestao institucional, com transparéncia, controle social e responsabilizagao.

Quadro 5.1 - comparativo dos eixos da Agenda Regulatoria

EIXOS DA AGENDA REGULATORIA

2011-2012 2013-2014

1 - GARANTIA DE ACESSO E QUALIDADE
1 - MODELO DE FINANCIAMENTO DO SETOR |ASSISTENCIAL

2 - GARANTIA DE ACESSO E QUALIDADE

IASSISTENCIAL 2 - SUSTENTABILIDADE DO SETOR
3 - MODELO DE PAGAMENTO A 3 - RELACIONAMENTO ENTRE
IPRESTADORES OPERADORAS E PRESTADORES
4 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4 - INCENTIVO A CONCORRENCIA

] 5 - GARANTIA DE ACESSO A
5 - INCENTIVO A CONCORRENCIA INFORMACAO

6 - INTEGRACAO DA SAUDE
6 - GARANTIA DE ACESSO A INFORMACAO  [SUPLEMENTAR COM O SUS

7 - CONTRATOS ANTIGOS 7 - GOVERNANCA REGULATORIA

8 - ASSISTENCIA AO IDOSO

9 - INTEGRACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR
COM O SUS

O processo de construcao da Agenda Regulatoria 2013/2014 foi, portanto resultado do aprendizado
institucional com os esfor¢os anteriores e envolveu as seguintes etapas:
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I — Revisao da Agenda Regulatéria 2011-2012

Foram observados os projetos que teriam continuidade para além do periodo estabelecido na primeira
agenda, sendo estes os primeiros a serem incluidos na proposta da nova agenda.

II — Consulta Interna — areas técnicas

Foi realizada uma consulta interna as areas técnicas da ANS, através de seus Diretores e Adjuntos,
buscando manifestacio das mesmas em relagdo a projetos em andamento ou em vias de
desenvolvimento que fossem identificados por sua relevancia e urgéncia, advindas de seu permanente
processo de monitoramento e fiscalizacdo da qualidade assistencial e econdmica, como elegiveis para
integrarem a Agenda 2013/14. Assim, surgiu a pré-proposta da nova Agenda.

III — Consulta Interna — servidores

Foi realizada consulta interna, aberta a todos os servidores, no periodo entre 02/10/2012 e 05/11/2012,
para inclusdo ou alteragdo de temas, eixos ou projetos, fazendo uso de ferramentas de TI desenvolvidas
internamente, ja utilizadas nas consultas internas de cunho administrativo realizadas pela Agéncia.
Pequenas adaptagdes permitiram sua utiliza¢do de forma muito proveitosa para a recep¢ao de sugestoes
dos servidores de qualquer area da ANS através da intranet. Um guia para a participacdo interna foi
produzido e disseminado, visando auxiliar a participagdo dos interessados segundo critérios
metodologicos basicos de andlise de impacto regulatdrio, permitindo uma participacdo qualificada e
objetiva.

IV — Camara de Saude Suplementar (CAMSS)

Foram recebidas contribui¢des dos membros da CAMSS em paralelo, apos a apresentagdo da pré-
proposta em outubro de 2012. As contribuigdes foram recebidas através de correio eletronico ou
encaminhamento via protocolo, entre os dias 16/10/2012 e 05/11/2012.

V — Consulta Publica

A Consulta Publica n® 52 sobre a Agenda Regulatoria 2013/2014 esteve disponivel no portal da ANS
na internet no periodo de 21/12/2012 a 29/01/2013 para envio de contribuigdes da sociedade civil. As
propostas recebidas foram consolidadas pela equipe técnica e pormenorizadas no relatoério sobre a
Consulta Publica disponibilizado no site da ANS..

VI — Relatorio Final e apresentagao da Agenda Regulatoria 2013-2014

ApoOs a elaboracao do relatorio, este foi encaminhado a Diretoria Colegiada para apreciacdo, quando
foram acatadas ou rejeitadas as contribuicdes recebidas. Apds apreciacdo, ficou conformada a Agenda
Regulatoria 2013-2014, divulgada em reunido da CAMSS e no portal da ANS na internet.

Os documentos finais resultantes das contribui¢des e andlises derivadas das mesmas foram igualmente
disponibilizados no portal da ANS na internet.

Para a Agenda Regulatoria 2013-2014, foram propostos trinta e seis projetos/agdes para os sete eixos
citados. Deste total, trinta e quatro projetos sdo novos e dois projetos (Aprimorar e aprofundar os
estudos sobre mercados relevantes e Continuar o desenvolvimento do Registro Eletronico em Saude)
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foram propostos para dar continuidade a projetos da agenda anterior (Aprofundar o estudo para a
andlise do grau de concorréncia em possiveis mercados relevantes e Implantar o Registro Eletronico em
Satde). Os eixos com maior nimero de projetos sdo: Governanca Regulatdria, com oito projetos;
Sustentabilidade do setor e Garantia de acesso a informagao, com seis projetos cada.

Tais projetos foram apresentados aos membros da Camara de Satide Suplementar — CAMSS, no dia 16

de outubro de 2012, que encaminharam suas contribuigdes at¢ o dia 05 de novembro, e foram
submetidos a consulta interna e externa, sendo consolidados conforme tabela abaixo.
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Quadro 5.2 - Eixos tematicos e projetos da Agenda Regulatdria 2013/14, ANS

ACOES E EIXOS DA AGENDA REGULATORIA 2013-2014

EIXOS

ACOES (PROJETOS)

GARANTIA DE ACESSO E
QUALIDADE ASSISTENCIAL

[) Promover o acompanhamento da Dispersdao de Rede e Garantia de Acesso; II) Qualificar a entrada do
beneficidrio no plano: implementar nova politica de tratamento para o ato de contratacdo, quando da
preexisténcia de doenca ou lesdo; III) Estudar e incentivar a adocdo, pelas operadoras de planos de saude,
de modelo assistencial centrado no Plano de Cuidado; e IV) Estudar alternativas para permitir/estimular o
incentivo as acdes de promocdo e prevencao; e V) Implantar o programa QUALISS de divulgacdo e de
monitoramento da qualidade dos prestadores.

SUSTENTABILIDADE DO SETOR

) Desenvolver estudos sobre a implantacdo de principios de Governanca Corporativa no setor; II)
Desenvolver estudos sobre o impacto atual da regulagdo prudencial no setor e sobre modelos alternativos;
[11) Programa de incentivo a investimento em rede no setor de salde suplementar; IV) Aprofundar estudos|
sobre modelos de reajustes para planos individuais; V) Desenvolver estudos sobre mecanismos de
transferéncia e compartilhamento de riscos e de rede e VI) Elaborar proposta de mapeamento da cadeia
produtiva para as OPMEs mais frequentes e estudar alternativas regulatérias.

RELACIONAMENTO ENTRE
OPERADORAS E PRESTADORES

1) Avaliar e divulgar iniciativas de novas Sistematicas de Remuneragdo de Hospitais que atuam na Saude
Suplementar; II) Desenvolver metodologia de hierarquizacdo de procedimentos; e III) Aperfeicoar as regras|
para o relacionamento entre operadoras de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de|
servicos e profissionais de saude.

INCENTIVO A CONCORRENCIA

1) Desenvolver estudos sobre a estrutura produtiva do setor (cadeia de valor: principais fornecedores
inclusive); II) Aprimorar e aprofundar os estudos sobre mercados relevantes; III) Avangar na Portabilidade]
de Caréncias para planos coletivos empresariais; e IV) Analisar eventuais praticas concorrenciais|
predatoérias.

GARANTIA DE ACESSO A
INFORMACAO

1) Munir o beneficidrios com informagoes sobre salde e direitos assistenciais, com énfase na utilizacdo das
diretrizes clinicas; II) Disponibilizar as informagdes de contratos e documentos correlatos relativos aos|
beneficiarios; III) Perseverar na consolidacdao e compilagdo dos atos normativos da ANS; IV) Racionalizar os|
indicadores de qualidade, tornando-os mais objetivos para os consumidores; V) Sistematizar e publicizar os
critérios de acompanhamento da regulacdo do setor; e VI) Modelo de Fiscalizacdo Coletiva

INTEGRACAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR COM O SUS

) Continuar o desenvolvimento do Registro Eletrénico em Saude (RES); II) Aperfeicoar o processo de
ressarcimento ao SUS; III) Divulgar informagdo sobre percentual de pagamento das Operadoras junto ao
Ressarcimento ao SUS; e IV) Construir mapa de utilizacdo do SUS por parte dos beneficiarios.

GOVERNANCA REGULATORIA

I) Implantar a andlise de impacto regulatério e operacional; II) Ampliar a participacdo social; III)
Aperfeicoar a Carta de Servigos externa e implantar sua versdo interna: gerando valor e confianga na
instituicdo IV) Realizar estudos com vista a implantacdo da gestdo de processos; V) Realizar estudos que
subsidiem a gestdo de projetos da ANS; VI) Promover a gestdo socioambiental sustentavel; VII) Dotar a
IANS de metodologias que subsidiem a elaboracdo da Politica de Gestdao do Conhecimento; e VIII) Estudar a
consolidagdo da entrega de informacGes periddicas a ANS.
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Mapa Estratégico e Linhas de acdo:

A construcao de um Mapa Estratégico e a opcao metodoldgica pelo Balanced Scorecard foi justificada,
com base nas seguintes vantagens: o balanceamento pelas perspectivas permite uma configuracdo mais
objetiva as diretrizes que vinham sendo utilizadas pela ANS desde 2006, evitando alteracdes
conceituais de grandes propor¢des; a declaragdo de objetivos estratégicos traduz o desdobramento da
missao e visdo da ANS, bem como os resultados de oficinas realizadas nas areas; a formulagdo de
indicadores atrelados aos objetivos estratégicos confere maior relevancia e entendimento dos beneficios
das acgoes relacionadas aos segmentos envolvidos; a possibilidade de novo alinhamento das subagdes
do PPA (linhas de acdo da ANS), com base na revisdo anual realizada pelo Nucleo; maior integra¢ao
com o Programa de Qualifica¢do Institucional, a partir da articulagdo entre processos de trabalho e
objetivos estratégicos.

A possibilidade de correspondéncia entre as perspectivas estratégicas da metodologia do BSC
(Balanced Scorecard) e as diretrizes estratégicas da ANS permite as seguintes observagoes:

1. Resultado ¢ uma referéncia importante para a medicdo das conseqiiéncias das a¢des ¢ iniciativas implementadas.
Denotam os impactos, de forma semelhante aos objetivos superiores ou globais do Quadro Loégico. Sdo os
resultados relativos a interagdo com a sociedade e com o cidaddo-usuario, em articulagdo com o SUS e o
Ministério da Satde. Traduzem mais diretamente a missdo e a visdo. Foi realizada a correspondéncia com a diretriz
de Qualificagdo da Saude Suplementar, traduzindo-se no impacto das a¢des regulatorias.

2. Cliente identifica resultados que permitem focar a estratégia da organizagdo de acordo com o publico-alvo do
programa de Regulacdo e Fiscalizacdo da Satde Suplementar. S3o os resultados dos produtos e servigos
especificos da organiza¢do; bem como questdes relacionadas ao relacionamento com beneficidrios, operadoras e
prestadores e a imagem da ANS. Os clientes sdo a razdo de ser da instituicdo e, em funcao disso, suas necessidades
devem ser identificadas, entendidas e utilizadas, de forma que os produtos possam ser desenvolvidos e os servigos
oferecidos, criando o valor necessario para a sociedade. A Sustentabilidade do Mercado est4 relacionada a essa
dimensao.

3. Processos Internos identificam os processos que permitem a interagdo entre os atores do setor e a satisfagdo de
suas necessidades, de acordo com processos enddgenos e exogenos (regulatorios), de forma a alcangar os produtos
e servigos desejaveis. Sdo relacionadas também as parcerias estratégicas. Correspondem aos processos criticos que
satisfazem as necessidades dos clientes. O eixo da Articulag@o Institucional apresentou correspondéncia importante
com essa perspectiva, a exce¢do da questdo da imagem, que permanece na dimensdo imediatamente superior.

4. Aprendizado e Crescimento correspondem ao aprendizado e crescimento e identificam 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 perspectiva alinhou-se ao eixo de Desenvolvimento Institucional. A
gestdo de recursos permanece nessa dimensdo, sendo que as dimensdes de gestdo da informacdo e do
conhecimento apresentam sua origem nessa dimensdo, passando para a dimensdo imediatamente superior em sua
consolidacgao.

Planejamento Estratégico Participativo

Ao longo de 2014, foi desenvolvido o Planejamento Estratégico Participativo, com uma metodologia
inovadora: a Investigacdo Apreciativa. As boas histérias sdo usadas para gerar propostas de
possibilidades que retinam o melhor do que a organizagdo ¢ capaz com a aspiracdo coletiva do que
poderia ser. A inspiragdo para a escolha dessa metodologia foi o resultado da Pesquisa de Clima
realizada em 2013, debatida no ambito do planejamento da Presidéncia e do Comité Executivo de
Clima Organizacional. A iniciativa, considerando as participagdes presenciais, campanhas ¢ membros
associados a Comunidade na Intranet (/ntrans), alcangou cerca de 200 servidores e colaboradores.
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As duas primeiras etapas - da Apreciagdo e Descoberta e das Aspiragoes e Desejos - foram
implementadas por meio de entrevistas, entre maio e junho de 2014, utilizando-se questdes positivas e
colocagdes afirmativas, feitas junto a grupos que foram se formando em toda a organizagdo. Na busca
da esséncia positiva das organizac¢des, compartilharam-se histérias e melhores praticas. As esperancas e
sonhos para a organizagdo, do nivel micro ao macro, foi o momento de projetar a organizagdo para
delinear aspiragdes e desejos para o futuro. A partir das narrativas das historias e as analises obtidas nas
entrevistas, foram criadas as imagens de futuro e propostas de visdo estratégica da organizagao, que
foram submetidas a apreciacdo pelos Diretores.

A area de comunicacdo da agéncia participou de forma fundamental neste processo desde seu inicio, de
forma integrada, com a construcdo da logomarca e da confeccdo de cadernos. As tecnologias de
facilitacdo de comunicagdo e compartilhamento foram utilizadas intensivamente de forma a estimular a
participacdo de todos. Na fase da campanha, foi solicitado aos servidores/colaboradores que
informassem como era a atividade antes da mudanca sugerida (a boa pratica em questdo); uma
descricdo sobre a pratica, como foi realizada, com quem e como ocorreu ¢ quais foram os resultados
alcancados e o atendimento as expectativas. Também era perguntado como a pratica poderia ser
implementada no cotidiano da agéncia e, por fim, se gostariam de indicar alguém para participar com
uma boa pratica. Ao final selecionava-se uma sentenga curta, com palavras-chave, para compor a
hashtag (#). A imagem do servidor, seu depoimento e a hashtag eram disponibilizadas na Intrans e
posters eram afixados aos murais nos andares. Na maioria das vezes, equipes foram fotogradas em
conjunto, ou mesmo um video foi realizado, como linguagem.

Em agosto de 2014 foi realizada oficina de planejamento estratégico com os cinco Diretores da
ANS, quando foram revistos os seguintes elementos estratégicos: missdo, visdo e valores; iniciativas
estratégicas do Objetivo Estratégico 13 (MS/ANS) e eixos direcionais do mapa estratégico/contrato de
gestdo. Os eixos da Agenda Regulatoria também foram revisitados, inclusive com a logica de sua
construcao e os desafios a serem vencidos.

Com o intuito de construir o novo mapa estratégico, foram realizadas quatro oficinas em setembro, com
debates e formulagdes coletivas, tendo em vista o horizonte temporal de trés anos (2015-17). A terceira
etapa - de Delineamento e Desenho - esta em curso.

A finalidade dessas oficinas foi, primordialmente, de:

1. Revisao dos Objetivos Estratégicos — os objetivos puderam ser excluidos ou alterados; novos
objetivos foram construidos, com base em consensos. Partimos da premissa que os objetivos
constituem os elos entre as diretrizes e o referencial estratégico da organizacgdo, permitindo o
cumprimento da missao e o alcance da visdo.

2. Reflexdo e proposicio sobre metas para alcance dos objetivos — questionamos quais o0s
nossos desafios e conquistas, para atingir os alvos almejados (objetivo). As metas devem ser
quantificaveis e representam o estado futuro de desempenho desejado, devendo também ser
especificas, exeqiiiveis e relevantes. Os indicadores as serem construidos serdo a forma de
acompanharmos o alcance das metas e demonstrar a inten¢ao dos objetivos.

3. Formulacdo de Iniciativas Estratégicas — esbocamos um conjunto de agdes que possam
preencher as lacunas entre a situagcdo atual e a desejada (performance atual versus metas
futuras). Trata-se de programas, projetos ou processos estratégicos.

Todo o processo de revisao do mapa estratégico foi realizado, tendo por base a missdo, visao e valore,
cuja reformulagao foi construida a partir das contribui¢des dos servidores que participaram das oficinas
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de Investigacdo Apreciativa no primeiro semestre, balizada pelo olhar dos Diretores, em oficina
realizada em agosto.

Com relagdo aos pilares, a Sustentabilidade do Setor permanece como eixo do novo mapa estratégico e
sao mantidos: o0 Modelo Assistencial; a Informagao para o Cidadao e a Integracdo com o SUS. Surge
um novo pilar, de Integracdo Institucional, fundamental ao Desenvolvimento ¢ Aprimoramento e
Institucional, que sustenta todas as demais dimensoes.

Nessa fase, as acdes e as pecas de comunicacdo passam a levar em consideracdo o novo mapa
estratégico, de forma a dar vida os objetivos estratégicos, a partir das histérias e sua ligagdo as
formulagdes estratégicas.

O Mapa Estratégico atual foi revisto e, apos as oficinas, foi construido novo mapa, com 0s nexos
causais entre os objetivos bem demarcados, mediante setas. Também foram retirados os marcadores
dos objetivos por diretorias, uma vez que se busca a integracdo institucional e as metas e iniciativas
foram construidas em conjunto por servidores e gestores da ANS.

A construcdo da proposta do novo contrato de gestdo foi realizada na seqiiéncia, com a inovacdo do
horizonte temporal, para o triénio 2015-17, tendo como base os objetivos estratégicos, as metas e as
iniciativas estratégicas. No momento, estd em construcio a proposta da nova Agenda Regulatoria.

Em 2013, foi realizada a atualizagdo do mapa estratégico e linhas de ag¢do, conforme a figura 5.3 e a
tabela 5.1, em seguida. Em 2014, foi realizada revisdo substantiva dos elementos estratégicos e do
mapa estratégico, conforme pode ser verificado na figura 5.4.
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Figura 5.3 — Mapa estratégico (revisdo 2013/14)
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Processos Internos
(Articulacao e
Aprimoramento
Institucional)

Divulgar os resultados para a
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solucdes de TI.
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com os publicos de interesse,
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Missdo: A ANS tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
guanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de saude no pais

Visdo: Ser reconhecida como indutora de eficiéncia e qualidade na producgdo de saude.

Valores:

Transparéncia e ética dos atos, O conhecimento como fundamento da regulagdo; Estimulo a inovagdo para busca de solugdes e sustentabilidade setorial

Foco no compromisso social

FIGURA 5.4 — Revisao do

Mapa Estratégico Mapa Estratégico ANS —revisao
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Tabela 5.1 - Linhas de agao revisadas em 2013/14

Linha Nome

de Acdo

1 Articulacdo com os gestores do SUS

la Articulagdo com o SUS

2 Estimulo a interacdo entre os atores do setor e destes com a ANS

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

4 Producdo, analise e disseminacdo de informacGes e conhecimento sobre as condigdes de
atencdo a saude dos beneficidrios de planos de saude.

4a Producdo, analise e disseminacdo de conhecimento sobre o setor

5 Aprimoramento do ressarcimento ao SUS

6 Aprimoramento de ferramenta de gestdo da informacdao nas diferentes perspectivas
regulatoérias (DW).

7 Gestdo da infra-estrutura de informatica

8 Promocdo da interoperabilidade de bases de dados internas e externas

9 Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos e Patrimoniais

10 Mensuracao do grau de desempenho da ANS diante de sua missao institucional

10a Mensuracdo do grau de desempenho da ANS diante de sua missdo institucional, através
do acompanhamento e aperfeicoamento dos processos de trabalho

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

12 Aprimoramento do Cadastro de Beneficidrios com os objetivos de identificacdo univoca dos
beneficidrios e melhoria de performance

13 Monitoramento da qualidade dos dados fornecidos pelas operadoras

14 Aprimoramento de padrdes para troca de informacdes em saude suplementar.- TISS

15 Monitoramento e avaliacdo da gestdo dos processos de atencdo a saude

16 Qualificacdo dos prestadores

17 Fornecimento de insumos ao planejamento integrado do sistema de saude brasileiro

18 Aperfeicoamento dos processos internos de trabalho

19 Obtencdo da reparacdo voluntaria e eficaz

20 Regulamentacao dos planos coletivos

21 Monitoramento dos planos e das operadoras nas diversas dimensdes

22 Aperfeicoamento do processo de autorizagdo de funcionamento, registros de operadoras e
de registros de produtos

23 Acompanhamento e aperfeicoamento das ac6es de fiscalizacdo pro-ativa

24 Desenvolvimento de integracdo da Central de Relacionamento no &ambito do
processamento das demandas dos atores do setor

24a Tratar os dados gerados pela Central de Relacionamento possibilitando a analise
guantitativa e qualitativa do perfil das demandas recebidas: elaborar relatérios de Gestao
da Central de Relacionamento

24b Aperfeicoamento da Central de Relacionamento

25 Desenvolvimento de pesquisas que ampliem a compreensao e intervencao sobre o setor

26 Monitoramento, regulacdo e avaliagdo da utilizacdo e da adequacao das tecnologias em
salde

27 Aprimoramento da Comunicacdo Interna

28 Incentivo a transparéncia e ao controle social

29 Monitoramento e avaliacdo de risco econdmico-financeiro das operadoras

30 Requalificagdo do Programa Parceiros da Cidadania: educacao sobre o consumo e
fomento ao protagonismo do consumidor

30a Incentivo ao consumo consciente do beneficidrio

31 Implementacdo da Gestdo de Projetos

32 Producdo e Divulgacdo do Atlas e Anuario: operadoras e planos; Guia de Planos

33 Incentivo a adocdo de acdes de promocdo a salde e prevencdo de doenca na salde
suplementar

34 Acompanhamento da estrutura e dinamica do setor

35 Utilizacdo de instrumentos de mediacdo ativa de conflitos

35a Aperfeicoamento da Notificacdo de Investigacdo Preliminar

36 Uniformizacdo de entendimentos no dmbito do Processo Administrativo
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37 Desconcentracao administrativa

38 Aprimoramento metodoldgico dos processos fiscalizatérios

38a Desenvolvimento de novos instrumentos de mediacdo ativa de conflitos

39 Incentivos a mudanca do modelo técnico-assistencial das operadoras.sob a ética da linha
do cuidado continuado

40 Campanha Publicitaria - esclarecimento da funcdo regulatdria da ANS

41 Avaliacdo da imagem da ANS entre os atores do setor

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

43 Desenvolvimento e aprimoramento das diretrizes e processos relativos a carreira e
desempenho dos servidores, atualizando permanentemente o0 mapeamento de
competéncias organizacionais, setoriais e individuais; e das diretrizes e processos
referentes ao programa de estagio da ANS.

44 Vigildncia do ambiente do trabalho, promocdo da saude e do bem-estar interpessoal e
social

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

46 Desenvolvimento de processos de acompanhamento da contratualizagdo entre operadoras
e prestadores

47 Mensuracdo do grau de compreensdo do conteldo publicado no sitio eletronico da ANS

48 Desenvolvimento e monitoramento da qualidade assistencial dos prestadores

49 Qualificacdo das operadoras

50 Implantacao do programa de acreditacdo de operadoras

51 Desenvolvimento de incentivos regulatérios a promocdo do envelhecimento ativo

52 Monitoramento da qualidade das operadoras

53 Adequacdo do equilibrio financeiro-atuarial dos planos de salde as demandas assistenciais
dos idosos

54 Desenvolvimento de projeto de novo regime de solvéncia

55 Incentivos regulatérios ao aprimoramento da governanca corporativa das operadoras

56 Uniformizacdo de entendimentos entre ANS e SBDC para a identificacdo de mercados
concentrados na saude suplementar

57 Desenvolvimento de metodologia de reajuste de planos individuais, baseada nas
diferencas regionais e valorizacao do desempenho assistencial das operadoras

58 Formatagdo de produtos de planos de saude com alternativas mistas de mutualismo e
capitalizacao

59 Elaboracdo de nova sistematica de remuneracdo dos hospitais comprometida com a
gualidade assistencial

60 Atualizacdo de publicacGes periddicas

61 Atualizacdo da legislacdo de saude suplementar

62 Monitoramento da implementacao do TISS

63 Aprimoramento da terminologia TUSS

64 Desenvolvimento do Registro Eletrénico em Saude

65 Implementacdo da gestdo eletronica da agéncia

66 Desenvolvimento de um sistema integrado de informacdo em Saude Suplementar

67 Sustentacdo operacional dos sistemas de informacdo da ANS

68 Aprimoramento do ressarcimento através da revisdo e estabelecimento de regras de
negocio com vistas ao desenvolvimento e evolucdo do processo eletrénico

69 Implementacao do mapeamento de processos

70 Organizacgdo de quatro seminarios para a imprensa de todo o pais, que seriam realizados
no Rio de Janeiro, S3o Paulo, Nordeste e Sul, sobre as atividades da ANS

71 Aperfeigopamento das regras da contratualizagao

72 Desenvolvimento de metodologia de hierarquizacao de procedimentos

73 Promogdo da participacao social

74 Monitoramento da qualidade dos dados fornecidos pelas operadoras com a participacdo do proprio
beneficiario

75 Aprimoramento do Cadastro de Beneficiarios

76 Eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos, nas dimensGes de economicidade e
socioambientais.

77 Monitoramento do relacionamento entre prestadores e operadoras
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5.2. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA E RESULTADOS ALCANCADOS

5.2.1 Informacdes Sobre Programas do PPA de Responsabilidade da UJ

5.2.2 Informacdes Sobre Objetivos Vinculados a Programas Tematicos de Responsabilidade da UJ

Quadro A.5.2.2 — Objetivo fixado pelo PPA

IDENTIFICACAO DO OBJETIVO

Descri¢do |Aprimorar a regulagio e a fiscalizagao da satide suplementar, articulando a relagao publico-privado , gerando maior racionalidade e qualidade no
setor saude

Codigo |728 | Orgio [Ministério da Saude/ANS
Programa | Aperfeigoamento do SUS I Codigo |2015
METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
Unidade
Sequencial Descri¢io da Meta medida a)Prevista 2015 b)Realizada em 2014 | c)Realizada até 2014 | d)% Realizacdo (c/a)
1 Agilizar o processo de Somatorio 474.800 418.893 858.812 180,88%
ressarcimento das operadoras de AIHs
ao SUS com
DIOCesso
2 Aprimorar a capacidade % 65% 82% 82,67% 127%

regulatoria (mensurada pelo
Indice de Desempenho
Institucional)

3 Conferir maior poder de % 100% 17% 50% 50%
escolha ao consumidor de
planos de satide e aprimorar as
acdes regulatorias

4 Otimizar o relacionamento % 90% 94% 89,00% 99%
institucional entre a ANS ¢ os
orgaos de Defesa do
Consumidor (Programa
Parceiros da Cidadania)

METAS QUANTITATIVAS REGIONALIZADAS

Unidade
Sequencial Descri¢ao da Meta medida a)Prevista 2015 b)Realizada em 2014 | c)Realizada até 2014 | d)% Realizacéo (c/a)
Unidade . | | i o L
Sequencial | Regionalizagio da Meta ehdn a)Prevista 2015 b)Realizada em 2014 | c)Realizada até 2014 | d)% Realizacgio (c/a)
METAS QUALITATIVAS
Sequencial Descricio da Meta

O aperfeicoamento continuo do processo de ressarcimento ao SUS pelos atendimentos em rede
publica de consumidores com planos de satide gerou, em 2014, um valor arrecadado de R$390,03
milhdes (de janeiro a dezembro de 2014) com a conclusdo de 858.812 processos de ressarcimento
concluidos (superando a meta para 2014, de 356.100). No ano inteiro de 2013, o ressarcimento ao
SUS foi de R$ 183,68 milhdes.

O componente institucional do Programa de Qualificagdo da Satde Suplementar apresentou
resultado global no periodo foi de 82%, levando-se em consideragdo os resultados de 15 indicadores
relativos a processos organizacionais (meta de 65%). Estratificado pelos eixos, o resultado foi de
75% para a Sustentabilidade do Mercado; 95% para a Articulagdo e Aprimoramento Institucional e
75%, para o Desenvolvimento Institucional.

No ambito da discussao acerca da melhor forma de disponibilizar a rede georrefernciada dos planos
para os beneficiarios, o novo sistema teve sua fase de concepgdo concluida em 2014. Nao ha
previsdao de implementacdo de funcionalidades de georreferenciamento dos prestadores, estando
apenas prevista a obrigatoriedade do enderego. Avalia-se a possibilidade de se fazer o
georreferenciamento através deste endereco, informado para o prestador no novo cadastro do RPS.
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Ha, ainda, a questdo da utilizagdo do CNES como cadastro tnico de prestadores da ANS, com os
ajustes necessarios para atender as suas necessidades, e este ja possui as informagdes necessarias
para o georreferenciamento. A ser discutido pelas esferas competentes, no proximo periodo.

A partir do monitoramento realizado em 2013, observou-se que ndo havia o cumprimento integral
das exigéncias previstas, sendo importante a atuacdo da ANS no sentido de instruir as entidades
representativas e, consequentemente, as operadoras, para a correta disponibiliza¢ao das informagdes
sobre a rede assistencial em seu sitio eletronico. Em margo, foi realizada workshop com os
representantes das operadoras. Além da realizagdo do Workshop, o georreferenciamento foi
destacado no Encontro da ANS edi¢do Nordeste, realizado nos dias 26 a 28 de marco. No segundo
semestre, foi realizada nova avaliacdo. Além da realizagdo do Workshop, o georreferenciamento foi
destacado nos encontros ANS.

Durante o terceiro trimestre foram realizadas verificagdes nos sites das operadoras, sendo que as
que nao estiverem cumprindo integralmente a RN 285 serdo notificadas. Em dezembro foi
elaborada a nota técnica, tendo sido notificadas 86 operadoras, para a corre¢do dos seus portais
corporativos. Assim sendo, houve o cumprimento integral das etapas previstas.

Com relacdo ao Programa Parceiros da Cidadania, foram operacionalizados 94% dos acordos
assinados (17), tendo superado a meta de 90%. A maioria dos acordos encontra-se na regido
Nordeste, Norte ¢ Sudeste. E importante ressaltar o conjunto de 37 aproximagdes em todas as
regides do Pais entre os Nticleos da ANS e os Orgios de Defesa do Consumidor, com atividades de
capacitacdo e troca de informagoes.

O conjunto dos Nucleos da ANS apresenta quinze (15) acordos de cooperagdo firmados (12 com
atividades realizadas no 1o semestre) e um Forum Permanente de Satde Suplementar, coordenado
pela Defensoria Publica de Pernambuco. A maioria dos Nucleos participa de eventos junto aos
Orgdos de Defesa do Consumidor (PROCONs Estaduais e Municipais; Ministério Publico e
Defensoria Publica; Foruns; Sindicatos; Comités ¢ Comissdes; Promotorias ¢ Secretarias). Ha
também perspectiva de novos parceiros, com atividades em andamento, ainda que sem acordos
firmados (27, em potencial). A maioria das atividades ¢ voltada para a capacitacdo e a troca de
informagdes, bem como reunides técnicas voltadas a resolucao de demandas.

A situagdo atual ¢ promissora, pois se verifica o crescimento da participagao dos entes congregados
no Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC). Destaca-se que a participagao do Poder
Judiciario ¢ inovadora e tem possibilidades de crescimento.

5.2.3 Informacdes Sobre Ac¢des de Programas Tematicos de Responsabilidade da UJ
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Quadros A.5.2.3.1 - Acoes OFSS

Acaol/ Subtitulo - OFSS

Agéo: 4339

Titulo: Qualificagdo da Regulagéo e Fiscalizagédo da Satude Suplementar

Iniciativa: Regulagéo e Fiscalizag&o para a geragéo de saide em modelos sustentaveis de planos de saude

Objetivo: 0728-Aprimorar a regulagéo e a fiscalizagao da satide suplementar articulando a relag&o publico - privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor
salde.

Programa: 2015

Unid Orgamentaria:

36213 - Agéncia Nacional de Satde Suplementar

Acdo Prioritaria:

( )Sim (X)Nao Caso Positivo: ( )PAC

( )Brasil sem Miséria

Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2014

Inicial Final Empenhada | Liquidada | Paga Processado Nao process.

35.000.000 | 37.500.000 37.486.981 | 32.763.285 | 32.763.285 47.132 | 8.481.690
Execugdo Fisica
Montante
Descrigao da Meta Unidade de Medida
Previsto I Reprogramado I Realizado
Fiscalizag@o realizada unidade 1000 | 1000 | 800
Restos a Pagar Nao P - ici i
o Ol ia e Execucao Fisica - Metas

Vr. 01/01/2014 | ValorLiquidado | Valor Cancelado Descrigéo de Meta | Unidade de Medida | Realizado

8.434.013 7.856.821 | (-624.869) Fiscalizagao realizada | unidade | 420,0

1. A consolidagio das metas fisicas realizadas na agéo depende da sua especificidade e dos respectivos subtitulos, sendo de responsabilidade do 6rgao.

2. Fonte i

SIAFI; Fonte i Ses fisicas: itvos Orgéos

Acao/ Subtitulo - OFSS

Agéo: 8727

Titulo: Sistema de Informagéao para Saude Suplementar

Iniciativa: Garantia de acesso a informagéo em Saude Suplementar

Objetivo: 0728-Aprimorar a regulagéo e a fiscalizagao da satde suplementar articulando a relagéo publico - privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor
saude.

Programa: 2015

Unid Orgamentaria:

36213 - Agéncia Nacional de Satde Suplementar

Acdo Prioritaria:

()Sim (X )Nao

Caso Positivo: ( )PAC

( )Brasil sem Miséria

o O ria e Fi
Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial I Final Empenhada I Liquidada I Paga Processado Nao process.
39.000.000 I 38.700.000 29.293.785 I 17.742.032 I 17.742.032 0 15.958.865
Execugao Fisica
Montante
Descrigao da Meta Unidade de Medida - -
Previsto I Reprogramado I Realizado
Sistema de informagéo integrado percentual 70% I 40% I 30%
Restos a Pagar Nao - i i
o Ol ia e Execucao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 | Valor Liguidado | Valor Cancelado Descrigao de Meta__| Unidade de Medida | Realizado
15.958.865 | 15.528.204 | (-430.661) Sistema de informagao | percentual | 70,0

1. A consolidagio das metas fisicas realizadas na agéo depende da sua especificidade e dos respectivos subtitulos, sendo de responsabilidade do 6rgao.

2. Fonte i SIAFI; Fonte ir 6

fisicas: itvos Orgdos
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Acao/ Subtitulo - OFSS

Agéo: 2004

Titulo: Assisténcia Médica e Odontoldgica aos Servidores, Empregados e seus Dependentes
Iniciativa: N/A

Objetivo: N/A

Programa: 2115

Unid Orgamentaria: 36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Ac¢do Prioritaria:

( )Sim (X)Nao Caso Positivo: ( )PAC

( )Brasil sem Miséria

o O ria e Fi
Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Néo process.
900.000 900.000 724.503 724.503 724.503 0 0
Execugao Fisica
Montante

Descrigdo da Meta Unidade de Medida - -

Previsto | Reprogramado | Realizado
Pessoa beneficiada unidade 600 | N/A | 563
Restos a Pagar Nao - i
ao O dria e Fil Execugao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 | Valor Liguidado | Valor Cancelado Descrigao de Meta__| Unidade de Medida | Realizado
0 0 | 0 Pessoa beneficiada | unidade | N/A

1. A consolidagio das metas fisicas realizadas na agéo depende da sua especificidade e dos respectivos subtitulos, sendo de responsabilidade do 6rgao.

2. Fonte i

SIAFI; Fonte i Ses fisicas: itvos Orgéos

Acao/ Subtitulo - OFSS

Agéo: 2010

Titulo: Assisténcia Pré-Escolar aos Dependentes dos Servidores e Empregados
Iniciativa: N/A

Objetivo: N/A

Programa: 2115

Unid Orgamentaria:

36213 - Agéncia Nacional de Satde Suplementar

Ac¢do Prioritaria:

( )Sim (X)Nao Caso Positivo: ( )PAC

( )Brasil sem Miséria

o O ria e Fi
Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Nao process.
90.000 110.000 93.938 93.938 93.938 0 0
Execugao Fisica
Montante
Descrigao da Meta Unidade de Medida - -
Previsto I Reprogramado I Realizado
Crianga atendida unidade 93 | N/A | 128
Restos a Pagar Nao - i
o Ol ia e Execucao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 | Valor Liquidado | Valor Cancelado Descrigéo de Meta | Unidade de Medida | Realizado
0 0 | 0 Crianca atendida | unidade | N/A
1. A consolidago das metas fisicas realizadas na ago depende da sua ificidade e dos i ibtitulos, sendo de do érgéo.
2. Fonte i Ges fi SIAFI; Fonte i Ges fisicas: itvos Orgéos
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Acao/ Subtitulo - OFSS

Agéo: 2011

Titulo: Auxilio-Transporte aos Servidores e Empregados
Iniciativa: N/A

Objetivo: N/A

Programa: 2115

Unid Orgamentaria:

36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Acdo Prioritaria:

()Sim (X )Nao

Caso Positivo: ( )PAC

( )Brasil sem Miséria

o O ria e Fi
Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial | Final Empenhada | Liquidada | Paga Processado Nao process.
237.108 | 247.108 223.385 | 223.385 | 223.385 0 0
Execugdo Fisica
Montante
Descrigao da Meta Unidade de Medida
Previsto I Reprogramado I Realizado
Pessoa beneficiada unidade 112 | N/A | 132
Restos a Pagar Nao - i
o Ol ia e Execucao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 | Valor Liquidado | Valor Cancelado Descrigéo de Meta | Unidade de Medida | Realizado
0 I 0 I 0 Pessoa beneficiada I unidade I N/A
1. A consolidagéo das metas fisicas realizadas na ago depende da sua ificidade e dos i ibtitulos, sendo de do érgéo.
2. Fonte i Ges fi SIAFI; Fonte i Ges fisicas: itvos Orgéos

Acao/ Subtitulo - OFSS

Agéo: 2012

Titulo: Auxilio-Alimentagdo aos Servidores e Empregados
Iniciativa: N/A

Objetivo: N/A

Programa: 2115

Unid Orgamentaria:

36213 - Agéncia Nacional de Satde Suplementar

Acdo Prioritaria:

( )Sim ( X)Nao Caso Positivo: ( )PAC

( )Brasil sem Miséria

30 O ia e Fi
Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada I Liquidada I Paga Processado Néo process.
2.348.868 | 2.681.868 2.632.942 | 2.632.942 | 2.632.942 0 0
Execugao Fisica
Montante

Descrigdo da Meta Unidade de Medida - -

Previsto | Reprogramado | Realizado
Pessoa beneficiada unidade 525 I N/A I 821
Restos a Pagar Nao - i
do O dria e Fil Execugao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 I Valor Liquidado I Valor Cancelado Descrigdo de Meta I Unidade de Medida I Realizado
0 0 | 0 Pessoa beneficiada | unidade | N/A

1. A consolidagio das metas fisicas realizadas na agéo depende da sua especificidade e dos respectivos subtitulos, sendo de responsabilidade do 6rgao.

2. Fonte i

SIAFI; Fonte i Ses fisicas: itvos Orgdos
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Acéo/ Subtitulo - OFSS

Agdo: 4572
Titulo: Capacitagdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificagdo e Requalificagédo
Iniciativa: N/A
Objetivo: N/A
Programa: 2115
Unid Orgamentéria: 36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Acéo Prioritaria: ( )Sim (X )Néo Caso Positivo: ( )PAC ( )Brasil sem Miséria
o) ia e Fil
Dotagédo Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial | Final Empenhada | Liquidada | Paga Processado | Na&o process.
2.600.000 | 1.820.000 1.820.000 | 1.721.923 | 1.721.923 12.444 | 573.236
Execugao Fisica
s ; ) Montante
Descrigao da Meta Unidade de Medida
Previsto | Reprogramado | Realizado
Servidor capacitado unidade 642 | 642 | 713
Restos a Pagar Nao Processados - Exercicios Anteriores
o O iria e Fil i Execugao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 I Valor Liquidado I Valor Cancelado Descrigdo de Meta I Unidade de Medida I Realizado
573.236 | 394.873 | (-178.363) Servidor capacitado | unidade | 150,0

Aiéol Subtitulo - OFSS

Agédo: 0181
Titulo: Pagamento de Aposentadorias e Pensdes - Servidores Civis
Iniciativa: N/A
Objetivo: N/A
Programa: 0089
Unid Orgamentéria: 36213 - Agéncia Nacional de Satde Suplementar
Acdo Prioritaria: ( )Sim ( X )Nao Caso Positivo: ( )PAC ( )Brasil sem Miséria
3o O ia e Fi
Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Néo process.
1.820.000 2.106.405 1.881.447 1.881.447 1.881.447 0 0
Execugao Fisica
Montante
Descrigdo da Meta Unidade de Medida
Previsto Reprogramado Realizado
N/A N/A NA NA NA
Restos a Pagar Nao P -
ao O ia e Fil i Execugao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 Valor Liquidado Valor Cancelado Descrigdo de Meta Unidade de Medida Realizado
0 0 0 N/A N/A N/A

1.A 5o das metas fisicas na agéo depende da sua e dos sendo de do érgéo.
2. Fonte 5 SIAFI; Fonte Ses fisicas: Orgédos
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Acéo/ Subtitulo - OFSS

Identificagdo da Agao

Agdo: 09HB

Titulo: Contribuigdo da Unido, de suas Autarquias e Fundagdes para o Custeio do Regime de Previdéncia dos Servidores Publicos Federais
Iniciativa: N/A

Objetivo: N/A

Programa: 2115

Unid Orgamentaria: 36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Agéo Prioritéria: ()Sim (X )N&o |Caso Positivo: ( )PAC | ( )Brasil sem Miséria

Lei Orgamentaria Anual - 2014
40 O aria e Fi
Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Néo process.
17.872.713 20.966.327 20.231.327 20.231.327 20.215.504 0 10.424
Execugao Fisica
Descrigéo da Meta Unidade de Medida Montante
Previsto I Reprogramado I Realizado
N/A N/A 73 /A | A
Restos a Pagar Nao -
do Ol ia e Fil Execugio Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 I Valor Liquidado I Valor Cancelado Descrigdo de Meta I Unidade de Medida I Realizado
10.424 | 9.185 | (-1.239) N/A | N/A | N/A
1.A i das metas fisicas na agéo depende da sua edos i it sendo de do 6rgéo.
2. Fonte i 5 iras: SIAFI; Fonte i oes fisicas: Orgaos
Acao/ Subtitulo - OFSS
Identificagao da Agdo

Acgéo: 20TP

Titulo: Pagamento de Pessoal Ativo da Unido

Iniciativa: N/A

Objetivo: N/A

Programa: 2115

Unid Orgamentaria: 36213 - Agéncia Nacional de Satde Suplementar
Acdo Prioritéria: ( )Sim (X )N&o |Caso Positivo: ( )PAC | ( )Brasil sem Miséria

Lei Orgamentaria Anual - 2014

do O aria e Fil
Dotagéo Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Néo process.
97.233.656 113.417.530 113.340.662 113.340.662 112.312.593 399.436 86.117
Execugao Fisica
Descrigao da Meta Unidade de Medida Montante
Previsto I Reprogramado I Realizado
N/A N/A va | N/A | N/A
Restos a Pagar Nao P -
do Ol ia e Fil Execugio Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 | valorLiguidado | Valor Cancelado Descrigao de Meta | Unidade de Medida | Realizado
86.117 | 38.906 | (-47.211) NIA | N/A | N/A
TR Tas metas TSica: i3 asa0 depende 0a Sua 50 enao oe T 0rgas.
2. Fonte i iras: SIAFI; Fonte i es fisicas: Orgaos
Acéo/ Subtitulo - OFSS
Identificagdo da Agao
Agdo: 0354
Titulo: Concessao de Empréstimos para Liquidagao de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia & Saude (Lei n® 9.961, de 2000)
Iniciativa: N/A
Objetivo: N/A
Programa: 2115
Unid Orgamentaria: 36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Agéo Prioritéria: ()Sim (X)N&o |Caso Positivo: ( )PAC | ( )Brasil sem Miséria

Lei Orgcamentaria Anual - 2014

30 O aria e Fi
Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Néo process.
16.000.000 16.000.000 10.053.458 10.053.458 7.324.085 0 7.041.393
Execugdo Fisica
Montante
Descrigéo da Meta Unidade de Medida -
Previsto I Reprogramado I Realizado
NIA N/A 72| N/A | /A
Restos a Pagar Nao -
ao O ia e Fif Execucao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 | ValorLiguidado | Valor Cancelado Desorigdo de Meta | Unidade de Medida | Realizado
7.041.393 | 350.969 | (-6.690.424) N/A | N/A | N/A
1A i das metas fisicas na agao depende da sua e dos i it sendo de do érgéo.
2. Fonte i & iras: SIAFI; Fonte i des fisicas: Orgéos
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Acéo/ Subtitulo - OFSS

Identificagdo da Agao
Agdo: 4641
Titulo: Publicidade de utilidade publica
Iniciativa: Publicidade de utilidade publica para o aprimoramento da regulagéo e da fiscalizagdo da Saude Suplementar
Objetivo: 0728-Aprimorar a regulagéo e a fiscalizagdo da satide suplementar articulando a relagéo publico - privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor]
Programa: 2015
Unid Orgamentéria: 36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Agéo Prioritéria: ()Sim (X)N&o |Caso Positivo: ( )PAC | ( )Brasil sem Miséria
Lei Orgcamentaria Anual - 2014
40 O aria e Fi i
Dotagao Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Néo process.
4.200.000 4.550.000 3.700.000 3.700.000 3.350.048 0 1.187.574
Execugao Fisica
Descrigéo da Meta Unidade de Medida Montante
Previsto | Reprogramado | Realizado
N/A N/A va | N/A | N/A
Restos a Pagar Nao i
ao O dria e Fif i Execucao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 | ValorLiguidado | Valor Cancelado Descrigdo de Meta | Unidade de Medida | Realizado
1.187.574 | 870.447 | (-317.128) N/A | N/A | N/A
1.A i das metas fisicas reali na agdo depende da sua ificidade e dos i itulos, sendo de ilidade do rgéo.
2. Fonte i 5 iras: SIAFI; Fonte i Ses fisicas: itvos Orgaos
Acéao/ Subtitulo - OFSS
Identificagdo da Agédo
Acdo: 2000
Titulo: Adminstragdo da Unidade
Iniciativa: N/A
Objetivo: N/A
Programa: 2115
Unid Orgamentaria: 36213 - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Acdo Prioritaria: ( )Sim (X )Nao |Caso Positivo: ( )PAC | ( )Brasil sem Miséria
Lei O aria Anual - 2014
a0 O aria e Fi
Dotagédo Despesa Restos a pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado Néo process.
46.800.000 46.800.000 54.675.000 54.675.000 54.675.000 759 1.748.621
Execucao Fisica
Descrigdo da Meta Unidade de Medida Montante
Previsto I Reprogramado I Realizado
N/A N/A NA | A | N/A
Restos a Pagar Nao Processados - Exercicios Anteriores
do O dria e Fil i Execugao Fisica - Metas
Vr. 01/01/2014 [ Valor Liquidado ] Vvalor Cancelado Descrigdo de Meta | Unidade de Medida I Realizado
1.748.621 [ 1671.782 [ (-76.839) N/A | N/A | N/A

5.2.3.5 Analise Situacional: GESTAO DE PROGRAMAS E ACOES:

Programas:

A ANS busca o alcance do objetivo estratégico 13, dentro do programa Aperfeicoamento do SUS
do Ministério da Saude. O objetivo - Aprimorar a regulagdo e a fiscalizagdo da saude suplementar,
articulando a relagdo publico privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor saude -
tem como principal justificativa a necessidade de um setor de Satde Suplementar que oferega a
garantia da integralidade na atengdo a saude, por operadoras que apresentem sustentabilidade
econdmico-financeira e qualidade assistencial, com informacdo e comunicagdo eficaz entre os
atores, com plena inser¢do e participacdo nessa construgdo, de forma a contribuir efetivamente para
o desenvolvimento de acdes de saude. Um setor auto-suficiente e articulado ao SUS e aos Gestores
Publicos de Saude.

Resultados dos indicadores do programa: a ANS contribui com um indicador, dentre os 29
existentes para a saude, mantendo a mensuragao relativa ao Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar. O Programa de Qualificacdo da Satide Suplementar — componente operadoras teve
seus resultados divulgados no segundo semestre de 2014, em novembro, de forma inovadora,
mediante o painel de Dados Integrados da Qualidade Setorial, com diferentes informacdes
relacionadas a qualidade das empresas e dos servigos que elas prestam. A divulgacdo tem o objetivo
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de conferir maior transparéncia, facilitar a escolha do consumidor sobre o plano que ird contratar ou
ossibilitar que ele cobre pelos servigos ja contratados

Quadro 5.3 - Informacdes sobre os resultados alcancados — Indicador do Programa

. . Referéncia Indice Indice
Ordem Indicador (Unidade revisto no atingido no
medida) Data Indice inicial | indice final | P*¢Y . . g ..
exercicio exercicio
Taxa de Desempenho da
1 Saude Suplementar (%) 01/2010 60,00% 60,00% 60,00% 69,10%

Férmula de Cilculo do Indice

Meédia do IDSS, ponderada pelo niimero de beneficiarios, para o segmento médico hospitalar

Analise do Resultado Alcan¢ado

A proporgdo de operadoras médico-hospitalares que obtiveram o indice nas duas melhores faixas que vai de 0,60 a
1,00 subiu de 17,2% em 2009, correspondendo a 43,6% de beneficiarios, para 66,7% de operadoras em 2014, com
82,5% de beneficiarios (43.522.407 beneficidrios em operadoras avaliadas com IDSS superior a 60% do total de
52.725.230 beneficiarios nas operadoras avaliadas). Os resultados foram divulgados em 19 de novembro de 2014,
com dados relativos a 2013.

Fonte: ANS

Principais A¢oes da ANS:

A acdo mais especifica do programa ¢ a de Qualificagdo da Regulagdo e Fiscaliza¢do da Saude
Suplementar, que se relaciona com os principais macroprocessos da ANS, onde se alinham os
principais programas e projetos da instituicdo, no ambito da Qualificagdo das Operadoras; da
Articulagdo (Parceiros da Cidadania); da Intermediag¢do/Fiscaliza¢do (Central de Relacionamento;
NIP) e do Monitoramento (Econdmico-financeiro — ambiente concorrencial e relativos a atencao a
satde — promocao a saude e prevengdo de doengas; uso de diretrizes clinicas, cobertura pelo rol e
redes assistenciais e garantia de atendimento). A a¢do abarca os resultados relativos a interagdo com
a sociedade e os relativos aos cidaddos-usuarios, bem como os relativos a servigos e produtos. As
diretrizes estratégicas da institui¢do relacionam-se, principalmente, a Qualificagdo da Saude
Suplementar e a Sustentabilidade do Setor. A Articulagdo Institucional deve ser ressaltada, no que
diz respeito ao relacionamento entre os atores do setor e a articulagdo com os gestores do SUS.

A acdo de Administra¢do do Unidade (antiga 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 Orcamentos e Finangas e de
Planejamento e Acompanhamento. Destacam-se no interior da acdo os resultados relativos aos
suprimentos e os resultados or¢amentarios e financeiros.

A acgdo Sistema de Informag¢do para Saude Suplementar visa possibilitar a interoperabilidade entre
os sistemas de informagdo com dados assistenciais do setor de satide suplementar, resultando em
informacao de maior qualidade e utilidade para a regulacdo. A troca de informagdes em saude
suplementar — na qual o programa TISS representa uma das principais estratégias implantadas pela
ANS - utiliza padrdes ja existentes e disponiveis em outros bancos de dados e sistemas de
informagdo, permitindo uma compatibilizacdo com os diversos sistemas de informac¢do em saude
hoje existentes e possibilitando melhorias na utilizagdo das informagdes coletadas. Outras
estratégias importantes incluem: a qualifica¢do dos dados enviados pelas operadoras em relagdo aos
atributos de integridade, validade, oportunidade, seguranca e fidedignidade e¢ a ado¢do de uma
Politica de Informacao uniforme.

A acgdo de Capacitagio dos Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e

Requalificag¢do busca aperfeigoar o trabalho na instituicdo mediante a oferta de cursos para atender
as diferentes necessidades dos servidores em fungdes que exigem conhecimentos transdisciplinares.
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Relaciona-se ao macroprocesso de Gestao de Pessoas e aos resultados relativos as pessoas, a partir
da diretriz estratégica de Desenvolvimento Institucional.

A a¢do de Publicidade de Utilidade Publica tem como objetivo a realizagdo de pesquisas de
opinido, para conhecer a forma como ¢ percebida por seu publico-alvo e divulgar informagdes a
populagdo acerca de seus direitos relativos aos planos de saude. Relaciona-se ao macroprocesso de
Divulga¢ao de Informagdes e a diretriz estratégica de Sustentabilidade do Mercado, como dimensao
do cliente e, portanto, da imagem da institui¢ao.

A acdo de Concessdo de Empréstimos para a Liquida¢do de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude envolve o adiantamento de recursos as operadoras em regimes especiais, 0S
quais sdo devolvidos a ANS, com as devidas corre¢des, ao final de seu periodo de vigéncia. Esses
recursos sao supervisionados pela ANS. Trata-se de uma operagao especial.

E importante ressaltar que as acgdes finalisticas comportam apenas um produto, por questdes
metodoldgicas. No entanto, as agdes, para serem bem representadas pelo seu nivel de agregagao,
necessitariam de mais de um produto, principalmente as agdes Qualificagdo da Regulag¢do e
Fiscalizac¢do da Saude Suplementar e Sistema de Informagdo para Saude Suplementar.

As demais s3o agdes-meio, administrativas, relacionadas ao quadro de pessoal, tais como os
beneficios de alimentagdo, transporte, assisténcia pré-escolar e assisténcia médica e odontolodgica.

Em anexo, sdo apresentados os quadros I, II e III, respectivamente com as a¢des do programa,
(segundo o tipo, descricdo e finalidade); visdo sist€émica dos elementos estratégicos do PPA e a
relacdo entre o PPA e os indicadores de desempenho . Os quadros sintetizam os principais
resultados do programa, a partir de sua execug¢ao fisica e or¢amentaria.

No que se refere a agdo mais especifica da ANS, a Qualificagdo da Regulacdo e Fiscalizag¢do da
Saude Suplementar, a execu¢do financeira de 99,97% foi acompanhada de resultados importantes,
concernentes aos eixos direcionais de Sustentabilidade do Mercado, Articulagdo e Aprimoramento
Institucional e da Qualificagdo da Saude Suplementar. Com relagdao a Qualificacdo da Saude
Suplementar, os principais resultados referem-se a iniciativas de reorientacdo do modelo técnico-
assistencial; o incentivo a adogao de agdes de promocao a saude e prevencao de doengas; reducao
da assimetria de informagdo e intermediacdo de conflitos entre operadoras e beneficidrios via
Central de Relacionamento no sentido de reparagao voluntaria e eficaz. Com relacdo a Taxa de
Resolutividade da Notificagdo de Investigagdo Preliminar (NIP), Os resultados foram semelhantes
aos observados no ano anterior, com execu¢do de 79,82% (decorrente de 78.266 demandas
classificadas; 15.658 demandas enviadas ao Nucleo, por ndo ter havido resolucdo dos problemas ou
para apuracdo; 689 demandas consideradas como excecdo e um total de 77.577 demandas
concluidas).

Com relacdo a Administragdo da Unidade, a execu¢do financeira de 100,00% apresentou
correspondéncia com os indicadores relativos ao eixo direcional de Desenvolvimento Institucional e
com os indices de resultados financeiros e orgamentarios e os relativos a suprimentos. A execugao
or¢amentaria ocorreu de forma satisfatéria e a arrecadagao decorrente de multas (poder de policia)
alcancou R$ 165,15 milhdes. E importante ressaltar que a proporgdo de recursos proprios no total
da dotacdo orgamentdria vem crescendo nos ultimos periodos, pois a realizacdo de receitas com
recursos proprios tem suplantado sua programagdo, nas fontes 0174 e 0250. A agdo de
Administragdao da Unidade, de forma a garantir a execucdo da a¢do de Qualificagao da Regulagado e
Fiscaliza¢do, acompanhou e buscou superar todos os entraves logisticos e materiais, de forma a nao
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gerar descompasso entre o gerenciamento de meios € a execucdo das iniciativas estratégicas a
instituicao.

A acdo de Capacitagdo de servidores publicos superou sua meta em 11 pontos percentuais,
apresentando pelo menos uma agdo de capacitagao para 713 servidores. As participacdes foram
distribuidas da seguinte forma: Cursos Internos — 1578 participagdes; Eventos Externos — 531
participagOes; Licencga capacitagdo — 75 participacdes; ¢ Curso interno descentralizado — 207
participagdes.

Com relagdo a execucao de agdes de capacitagdo relacionadas ao Plano Anual de Capacitagdo, o
resultado foi de 95,78% (total de 1468 agdes de capacitacdo). Pretende-se dessa forma que as acdes
de capacitacao possam contribuir de forma mais significativa para o alcance das metas e objetivos
institucionais delineados nos eixos estratégicos da ANS e no atendimento as diretrizes da Politica de
Desenvolvimento de Pessoas instituida pelo governo federal, no Decreto 5.707/2006, de promover a
adequagdo das competéncias requeridas dos servidores aos objetivos das institui¢des, tendo como
referéncia o plano plurianual. A execucdo orcamentaria foi de 100,0%.

Com relagdo a acao Sistema de Informagdo para Saude Suplementar, os principais resultados foram
a identificacdo univoca e a atribuicao do cartdo nacional de satide e o lancamento da nova versao do
padrao para a troca de informagdes entre prestadores e operadoras. Rumo a modernizacdo do
tratamento dado a informacgdo na area da saude, foi langada a nova versdo do Padrdo para a Troca
de Informagdes na Satde Suplementar (TISS), conforme RN 305 e RN341, avangando na
interoperabilidade entre os sistemas de informagdes, na otimizagdo dos recursos e na reducao dos
custos. A partir desta versao, cujo prazo para adocio era, inicialmente o final maio de 2014, as
operadoras de planos privados de assisténcia a satde e seus prestadores de servigos de satide devem
disponibilizar sem qualquer 6nus, os dados de atengdo a satide do Padrao TISS, solicitadas pelo
beneficiario, atendendo os requisitos de seguranca e privacidade do Padrao TISS. Apods algumas
prorrogagdes, a grande maioria das operadoras iniciaram o envio de informagdes em novembro,
mas o sistema de processamento de dados ainda ndo estava em produgdo. O resultado semestral foi
mantido, ao final do periodo (30%). Em marco de 2015, os dados ja estavam em produgdo,
permitindo as corre¢des necessarias a validagao dos dados.

Com relacdo a agdo Publicidade de Utilidade Publica, foram realizadas duas campanhas no
periodo, denominadas Campanha do Consumo Consciente de Planos de Satde, com uma
comunicag¢do direcionada ao idoso.

Geréncia de Comunicacao Socia/ GABINETE/PRESI

e Campanha Consumo Consciente

Entre junho e julho de 2014, a ANS realizou uma campanha publicitaria de utilidade publica
chamada Consumo Consciente, que tinha como objetivo chamar a atencdo do consumidor para
refletir no momento da contratagdo dos servigos de uma operadora de planos de satde e, com isso,
colaborar para que ele comprasse algo a altura do que realmente necessita. A campanha, que teve
produgdo e veiculagdo de dois comerciais para TV (entre outras pecas), também fez uma
comunica¢do direcionada ao publico de idosos, informado que estes nao devem ter o acesso ao
servigo de saude negado em razdo da idade.

Publico-alvo:

Homens e mulheres a partir de 25 anos (com foco entre 25 e 70 anos), que compdem as classes A, B
e C e que possuem, ou ndo, plano de saude. Profissionais de recursos humanos também fazem parte
do publico-alvo, pois sdo consumidores e contratantes de planos empresarias (planos coletivos).
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Veiculagao:
A campanha foi veiculada em TVs abertas, fechadas, segmentadas, revistas, metro, 6nibus, cartazes,
intranet, portal ANS e redes sociais.

Verba:
O investimento/custo total em criagdo e produgdo (ideia criativa, roteiro, redagdo, ilustragdo,
filmagem e edi¢do) foi de R$ 501.206,86.

O investimento/custo total de veiculagdo (compra de espago na midia/veiculos) foi de RS
2.848.841,53.

Total investido e pago: R$ 3.350.049,49.

Figura 5.5 — Campanhas Publicitarias, ANS, 2014

AN, A ispincla Tiguladonn o planes e i do Brusil = § RHE. A apéiscia roguladonn de planes
Digase ANS: 0500 7101 9558 | marm s o NSt e BRASIL B ey B -~ e ERRSIH
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Filme Noiva — veja o video
Filme Idosos — veja o video

e Campanha 15 Anos ANS

Ainda em 2014, iniciou-se a produ¢do de um video institucional, no formato documentario, para a
comemoracao dos 15 Anos da ANS. Com o mote “Satde”, o filme de aproximadamente 4 minutos,
explica o que ¢ e o que faz a ANS, na voz de seus servidores/colaboradores. O objetivo ¢ que, com
a oportunidade dos 15 anos, seja possivel, além de comemorar, dar visibilidade & ANS e transmitir
informacao util a sociedade, olhando para tras e contabilizando tudo que a ANS fez de bom
(portabilidade, regulamentagdo atualizacdo das regras para aposentados e demitidos, ampliacao das
coberturas dos planos etc.). O video terad legenda traduzida para espanhol e inglés e fara parte de um
conjunto de ac¢des planejadas para 2015 em comemoracdo ao aniversario da Agéncia.
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A versao final do video foi aprovada pela diretoria e divulgada para o publico interno e externo,
podendo ser visualizada em http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/qualidade-da-
saude/2819-sequranca-alimentar-e-o-tema-do-dia-mundial-da-saude-2015

Publico-alvo:

Homens e mulheres, de 25 anos, com foco entre 25 e 70 anos, das classes economicas A, B e C,
sendo profissionais liberais, donas de casa e gestores administrativos que definem a contratagao de
planos de saude coletivos em suas empresas. Servidores e colaboradores da ANS.

Verba:

O investimento/custo total em criagdo e producdo (ideia criativa, roteiro/redacdo, traducao
(espanhol e inglés), filmagem e edicao foi de RS 254.753,00. Valor ndo-pago até 04/02/2015 (video
em aprovagao).

Nao houve investimentos em veiculagao.

Veiculagao:
O video sera veiculado em eventos, intranet, portal ANS e redes sociais.

Total geral investido: RS 3.604.801,49.
Observacio final:

O detalhamento a respeito do investimento em veiculos, formatos de midia e custos de
criacdo/producdo ¢ apresentado nas tabelas a seguir.
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Gastos com Publicidade

Tabela 5.2 — Gastos com Publicidade

Verba no contrato R$ 4.200.000,00
Contigenciamento R$ 500.000,00
Sobra R$ 3.700.000,00
1° empenho R$ 345.331,00
2° empenho R$ 3.354.669,00

VIr real da verba

R$ 3.700.000,00

Saldo verba

R$ 95.198,51

Fonte: ANS
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Tabela 5.3 — Notas Fiscais relativas as Campanhas Publicitarias da ANS, 2014

CAMPANHA PUBLICITARIA ANS - 1° SEMESTRE / 2014: Consumo Consciente (Noiva X Pode Nao Pode)

Veiculado de 21/06 a 04/07 de 2014

NOTAS FISCAIS REFERENTES A CRIAGAO E PRODUCAO E SERVIGOS (OC)

Mote Descrigao Fornecedor N° OC NF N° Atesta(;:lé)'l:IIE;viado Vencimento Valor Total
Noiva Produgéo de filme de 30" TVXZ (Tutano) 3226 267 03-jul-14 25-jul-14 R$  150.453,00
Noiva Captagao de audio filme de 30" Rec Studio 3226 268 03-jul-14 25-jul-14 R$ 7.008,00
Idosos Produgao de filme de 30" Video Verso 3227 269 03-jul-14 25-jul-14 R$ 189.435,00
Idosos Captagao de audio filme de 30" Natrilha 3227 270 03-jul-14 25-jul-14 R$ 7.227,00
Noiva Adaptacéo para filme 15" TVXZ (Tutano) 3228 352 16-jul-14 07-ago-14 R$ 6.789,00
Idosos Adaptacéo para filme 15" Video Verso 3229 355 17-jul-14 09-ago-14 R$ 14.235,00
. Criagao: Roteiro 30" / 15" / 01 pag .
Noiva revista / cartazete / folheto (6 pag) Popcorn 3367 275 03-jul-14 01-ago-14 R$ 17.095,40
Criagao: Roteiro 30" / 3 roteiros .
Idosos 15"/ 02 pag revista / 03 cartazetes Popcorn 0368 276 03-jul-14 01-ago-14 R$ 27.798,40
Noiva Produgéo fotografica Blink Imagens 3230 494 08-jul-14 29-ago-14 R$ 12.428,25
Idosos Produgéo fotografica Blink Imagens 3231 493 08-ago-14 29-ago-14 R$ 18.866,85
Noiva Geragao fitas Globo 3381 311 11-jul-14 14-jul-14 R$ 12.811,50
Noiva Geragao fitas SBT 3382 284 08-jul-14 14-jul-14 R$ 11.826,00
Noiva Geragéo fitas Rede TV 3383 370 18-jul-14 29-jul-14 R$ 4.905,60
Noiva Geragéo fitas Record 3384 354 16-jul-14 09-ago-14 R$ 9.198,00
Noiva Geragéo fitas TVXZ (Tutano) 3395 397 24-jul-14 06-ago-14 R$ 8.337,61
Noiva Geracéo fitas Video Verso 3396 412 24-jul-14 06-ago-14 R$ 2.792,25
Subtotal: R$ 501.206,86
i o
VIDEO COMEMORATIVO 15 ANOS ANS - 1° SEMESTRE / 2015
NOTAS FISCAIS REFERENTES A CRIAGAO E PRODUGAO E SERVIGOS (OC)
Mote Descrigao Fornecedor N°OC NF N° Atestac;'.igll:llinwado Vencimento Valor Total
Criagao roteiro
15 Anos filme/documentario Popcorn 3744 em aberto R$ 6.188,00
de 3'a’5'
Producgao/filmagem
/edigao .
15 Anos ) .. Video Verso 3831 em aberto R$ 248.565,00
filme/documentario
de3'a’b
Subtotal: R$ 254.753,00
Estas despesas
OBS: estdo como

restos a pagar.
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Tabela 5.4 — Notas Fiscais, de acordo com o veiculo — Campanhas Publicitarias, ANS, 2014

NOTAS FISCAIS REFERENTES A VEICULAGAO (AP)

Mote Veiculo Fornecedor AP NF N° Atestado/Enviad Vencimento Valor Total
o GEFIN

Noiva TV aberta Globo 0002 309 11-jul-14 14-jul-14 R$ 31.307,04
Noiva TV aberta Globo 0002 289 11-jul-14 14-jul-14 R$ 5.741,76
Noiva TV aberta Globo 0002 288 11-jul-14 14-jul-14 R$ 7.437,45
Noiva TV aberta Globo 0002 299 11-jul-14 14-jul-14 R$ 9.137,38
Noiva TV aberta Globo 0002 305 11-jul-14 14-jul-14 R$ 11.802,55
Noiva TV aberta Globo 0002 308 11-jul-14 14-jul-14 R$ 2.198,19
Noiva TV aberta Globo 0002 306 11-jul-14 14-jul-14 R$ 9.811,30
Noiva TV aberta Globo 0002 294 11-jul-14 14-jul-14 R$ 19.281,83
Noiva TV aberta Globo 0002 302 11-jul-14 14-jul-14 R$ 31.918,23
Noiva TV aberta Globo 0002 293 11-jul-14 14-jul-14 R$ 11.565,58
Noiva TV aberta Globo 0002 292 11/0714 14-jul-14 R$ 62.727,74
Noiva TV aberta Globo 0002 291 11-jul-14 14-jul-14 R$ 33.398,01
Noiva TV aberta Globo 0002 303 11-jul-14 14-jul-14 R$  103.461,12
Noiva TV aberta Globo 0002 301 11-jul-14 14-jul-14 R$  225.921,29
Noiva TV aberta Record 0002 344 16-jul-14 09-ago-14 R$ 98.042,70
Noiva TV aberta Record 0002 343 16-jul-14 09-ago-14 R$ 29.740,47
Noiva TV aberta Record 0002 331 16-jul-14 09-ago-14 R$ 2.976,41
Noiva TV aberta Record 0002 383 18-jul-14 12-ago-14 R$ 2.402,19
Noiva TV aberta Record 0002 333 16-jul-14 09-ago-14 R$ 2.489,59
Noiva TV aberta Record 0002 330 16-jul-14 09-ago-14 R$ 2.642,98
Noiva TV aberta Record 0002 376 18-jul-14 14-ago-14 R$ 2.666,57
Noiva TV aberta Record 0002 329 16-jul-14 08-ago-14 R$ 4.226,45
Noiva TV aberta Record 0002 342 16-jul-14 09-ago-14 R$ 6.891,49
Noiva TV aberta Record 0002 381 18-jul-14 14-ago-14 R$ 5.920,26
Noiva TV aberta Record 0002 345 16-jul-14 09-ago-14 R$ 7.042,91
Noiva TV aberta Record 0002 377 18-jul-14 14-ago-14 R$ 5.570,22
Noiva TV aberta Record 0002 346 16-jul-14 09-ago-14 R$ 10.959,30
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Noiva TV aberta Record 0002 334 16-jul-14 09-ago-14 R$ 5.925,50
Noiva TV aberta Record 0002 382 18-jul-14 14-ago-14 R$ 3.825,28
Noiva TV aberta Record 0002 347 16-jul-14 09-ago-14 R$ 7.642,26
Noiva TV aberta Record 0002 332 16-jul-14 09-ago-14 R$ 2.944,07
Noiva TV aberta Record 0002 341 16-jul-14 09-ago-14 R$ 2.369,63
Noiva TV aberta Record 0002 378 18-jul-14 14-ago-14 R$ 2.478,66
Noiva TV aberta SBT 0002 325 15-jul-14 14-jul-14 R$ 3.002,08
Noiva TV aberta SBT 0002 324 15-jul-14 14-jul-14 R$ 5.905,60
Noiva TV aberta SBT 0002 323 15-jul-14 14-jul-14 R$ 877,95
Noiva TV aberta SBT 0002 326 15-jul-14 14-jul-14 R$ 5.075,30
Noiva TV aberta SBT 0002 316 15-jul-14 14-jul-14 R$ 5.974,37
Noiva TV aberta SBT 0002 312 15-jul-14 14-jul-14 R$ 7.492,74
Noiva TV aberta SBT 0002 313 15-jul-14 14-jul-14 R$ 74.848,48
Noiva TV aberta SBT 0002 314 15-jul-14 14-jul-14 R$ 20.357,33
Noiva TV aberta SBT 0002 317 15-jul-14 14-jul-14 R$ 3.069,76
Noiva TV aberta SBT 0002 321 15-jul-14 14-jul-14 R$ 2.459,85
Noiva TV aberta SBT 0002 322 15-jul-14 14-jul-14 R$ 1.172,89
Noiva TV aberta SBT 0002 320 15-jul-14 14-jul-14 R$ 2.977,89
Noiva TV aberta SBT 0002 319 15-jul-14 14-jul-14 R$ 1.692,73
Noiva TV aberta Band 0002 285 08-jul-14 01-ago-14 R$ 6.673,37
Noiva TV aberta Band 0002 297 11-jul-14 03-ago-14 R$ 2.994,87
Noiva TV aberta Band 0002 366 17-jul-14 10-ago-14 R$ 1.976,62
Noiva TV aberta Band 0002 338 18-jul-14 01-ago-14 R$ 5.055,71
Noiva TV aberta Band 0002 339 16-jul-14 09-ago-14 R$ 5.808,11
Noiva TV aberta Rede TV 0002 356 17-jul-14 10-ago-14 R$ 2.527,00
Noiva TV aberta Rede TV 0002 375 18-jul-14 14-ago-14 R$ 2.224,14
Noiva TV aberta Rede TV 0002 362 17-jul-14 10-ago-14 R$ 1.080,53
Noiva TV aberta Rede TV 0002 373 18-jul-14 14-ago-14 R$ 958,07
Noiva TV aberta Rede TV 0002 357 17-jul-14 10-ago-14 R$ 628,14
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Noiva TV aberta Rede TV 0002 374 18-jul-14 14-ago-14 R$ 552,99
Noiva TV aberta Rede TV 0002 361 17-jul-14 10-ago-14 R$ 858,51
Noiva TV aberta Rede TV 0002 360 17-jul-14 10-ago-14 R$ 1.200,89
Noiva TV aberta Rede TV 0002 359 17-jul-14 10-ago-14 R$ 493,52
Noiva TV aberta Rede TV 0002 358 17-jul-14 10-ago-14 R$ 457,99
Noiva TV aberta Rede TV 0002 372 18-jul-14 14-ago-14 R$ 403,18
Noiva TV aberta Rede TV 0002 364 17-jul-14 10-ago-14 R$ 4.188,93
Noiva TV aberta Rede TV 0002 363 17-jul-14 10-ago-14 R$ 9.275,42
Noiva/ldosos TV fechada Record News 0004 283 08-jul-14 02-ago-14 R$ 40.660,00
Noiva/ldosos TV fechada Record News 0004 340 16-jul-14 09-ago-14 R$ 47.951,25
Noiva/ldosos TV fechada Globo News 0004 286 11-jul-14 14-jul-14 R$ 112.825,61
Noiva/ldosos TV fechada Globo News 0004 379 18-jul-14 14-ago-14 R$ 156.180,85
Noiva/ldosos TV fechada Band News 0004 353 16-jul-14 09-ago-14 R$ 29.995,68
Noiva/ldosos TV fechada Band News 0004 476 08-ago-14 12-ago-14 R$ 37.494,60
Idosos TV segmentada CNT 0003 296 11-jul-14 03-ago-14 R$ 16.005,22
Idosos TV segmentada CNT 0003 408 24-jul-14 12-ago-14 R$ 23.591,92
Idosos TV segmentada Rede Brasil 0003 371 18-jul-14 11-ago-14 R$ 18.541,96
Idosos TV segmentada Rede Brasil 0003 402 24-jul-14 12-ago-14 R$ 20.640,84
Idosos TV segmentada TV Gazeta 0003 351 16-jul-14 09-ago-14 R$ 19.895,85
Idosos TV segmentada TV Gazeta 0003 424 24-jul-14 30-jul-14 R$ 19.712,59
Idosos TV segmentada Rede Familia 0003 348 16-jul-14 09-ago-14 R$ 16.729,50
Idosos TV segmentada Rede Familia 0003 396 24-jul-14 12-ago-14 R$ 22.306,00
Idosos TV segmentada TV Uniégo 0003 365 17-jul-14 10-ago-14 R$ 18.006,30
Idosos TV segmentada TV Unido 0003 409 24-jul-14 12-ago-14 R$ 21.007,35
Idosos Revista Carta Capital 0001 271 09-jul-14 27-jul-14 R$ 22.087,50
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Noiva Revista Isto E 0001 272 03-jul-14 30-jul-14 R$ 48.916,45
Noiva Revista Veja 0001 335 16-jul-14 09-ago-14 R$  144.770,50
Idosos Revista Epoca 0001 404 24-jul-14 15-ago-14 R$ 69.578,00
Noiva/ldosos Dooh Metrd TV Minuto 0006 307 24-jul-14 04-ago-14 R$ 5.506,20
Noiva/ldosos Dooh Onibus Mob TV 0005 400 24-jul-14 09-ago-14 R$ 2.136,64
Noiva TV aberta Record 0002 391 24-jul-14 12-ago-14 R$ 69.015,41
Noiva TV aberta Record 0002 390 24-jul-14 12-ago-14 R$ 22.182,78
Noiva TV aberta Record 0002 392 24-jul-14 12-ago-14 R$ 4.733,15
Noiva TV aberta Record 0002 395 24-jul-14 12-ago-14 R$ 3.065,77
Noiva TV aberta Record 0002 393 24-jul-14 12-ago-14 R$ 6.930,82
Noiva TV aberta Record 0002 389 24-jul-14 12-ago-14 R$ 5.426,23
Noiva TV aberta Record 0002 394 24-jul-14 12-ago-14 R$ 2.056,74
Noiva TV aberta Band 0002 405 24-jul-14 12-ago-14 R$ 13.123,11
Noiva TV aberta Band 0002 403 24-jul-14 30-jul-14 R$ 1.447,32
Noiva TV aberta Band 0002 407 24-jul-14 12-ago-14 R$ 1.230,49
Noiva TV aberta Band 0002 406 24-jul-14 30-jul-14 R$ 951,99
Noiva TV aberta Band 0002 434 24-jul-14 30-jul-14 R$ 20.781,91
Noiva TV aberta Rede TV 0002 384 24-jul-14 12-ago-14 R$ 755,72
Noiva TV aberta Rede TV 0002 388 24-jul-14 12-ago-14 R$ 1.056,87
Noiva TV aberta Rede TV 0002 386 24-jul-14 12-ago-14 R$ 429,59
Noiva TV aberta Rede TV 0002 385 24-jul-14 12-ago-14 R$ 3.687,14
Noiva TV aberta Rede TV 0002 387 24-jul-14 12-ago-14 R$ 8.164,49
Noiva/ldosos Dooh Metrd Terra 0006 503 26/ago 30/ago R$ 9.796,87
Noiva/ldosos Dooh Metrd Tv Minuto 0006 567 17/set 1/out R$ 38.973,75
Noiva/ldosos Dooh Metro Tv Minuto 0006 531 4/set 12/set R$ 29.640,00
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Noiva/ldosos Dooh Onibus Bustv 0005 566 24/set 5/out R$ 2.000,98
Noiva/ldosos Dooh Onibus Bustv 0005 621 30-set-14 29-set-14 R$ 6.826,41
Noiva/ldosos Dooh Onibus Bustv 0005 565 11-set-14 05-out-14 R$ 13.057,27
Noiva/ldosos Dooh Onibus Outernet 0005 BSB Bonificagao - R$ -
Noiva/ldosos Dooh Onibus |Outernet / Mov TV 0005 453 01-ago-14 27-ago-14 R$ 22.079,52
Noiva/ldosos Dooh Onibus |Outernet / Mov TV 0005 527 04-set-14 12-set-14 R$ 35.294,40
Noiva/ldosos Dooh Onibus Via Tv Midia 0005 454 01-ago-14 09-ago-14 R$ 2.793,00
Noiva TV aberta Band 0002 486 08-ago-14 12-ago-14 R$ 21.737,04
Noiva TV aberta Band 0002 570 17-set-14 26-set-14 R$ 7.315,52
Noiva TV aberta Band 0002 495 26-ago-14 30-ago-14 R$ 4.100,58
Noiva TV aberta Band 0002 587 17-set-14 29-set-14 R$ 1.465,09
Noiva TV aberta Band 0002 485 08-ago-14 12-ago-14 R$ 1.760,82
Noiva TV aberta Band 0002 487 08-ago-14 12-ago-14 R$ 2.541,96
Noiva TV aberta SBT 0002 444 04-ago-14 12-ago-14 R$ 2.885,83
Noiva TV aberta SBT 0002 435 04-ago-14 12-ago-14 R$ 2.005,35
Noiva TV aberta SBT 0002 446 04-ago-14 12-ago-14 R$ 16.185,80
Noiva TV aberta SBT 0002 440 04-ago-14 12-ago-14 R$ 60.250,90
Noiva TV aberta SBT 0002 443 04-ago-14 12-ago-14 R$ 11.788,64
Noiva TV aberta SBT 0002 442 04-ago-14 12-ago-14 R$ 5.744,23
Noiva TV aberta SBT 0002 445 04-ago-14 12-ago-14 R$ 5.290,00
Noiva TV aberta SBT 0002 478 08-ago-14 12-ago-14 R$ 4.610,15
Noiva TV aberta SBT 0002 441 04-ago-14 12-ago-14 R$ 6.177,79
Noiva TV aberta SBT 0002 439 04-ago-14 12-ago-14 R$ 3.164,53
Noiva TV aberta SBT 0002 436 04-ago-14 12-ago-14 R$ 8.643,24
Noiva TV aberta SBT 0002 437 04-ago-14 12-ago-14 R$ 1.966,19
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Noiva TV aberta SBT 0002 438 04-ago-14 12-ago-14 R$ 5.551,64
Noiva TV aberta Record 0002 433 01-ago-14 09-ago-14 R$ 4.836,06
Noiva TV aberta Globo 0002 467 08-ago-14 12-ago-14 R$ 159.749,93
Noiva TV aberta Globo 0002 474 08-ago-14 12-ago-14 R$ 78.562,11
Noiva TV aberta Globo 0002 464 08-ago-14 12-ago-14 R$ 21.198,76
Noiva TV aberta Globo 0002 466 08-ago-14 12-ago-14 R$ 21.098,32
Noiva TV aberta Globo 0002 463 08-ago-14 12-ago-14 R$ 12.777,48
Noiva TV aberta Globo 0002 465 08-ago-14 12-ago-14 R$ 22.302,31
Noiva TV aberta Globo 0002 468 08-ago-14 12-ago-14 R$ 20.572,65
Noiva TV aberta Globo 0002 460 08-ago-14 12-ago-14 R$ 7.886,18
Noiva TV aberta Globo 0002 473 08-ago-14 12-ago-14 R$ 12.793,46
Noiva TV aberta Globo 0002 472 08-ago-14 12-ago-14 R$ 11.544,78
Noiva TV aberta Globo 0002 470 08-ago-14 12-ago-14 R$ 9.092,68
Noiva TV aberta Globo 0002 479 08-ago-14 12-ago-14 R$ 5.578,21
Noiva TV aberta Globo 0002 462 08-ago-14 12-ago-14 R$ 7.154,62
Noiva TV aberta Globo 0002 475 08-ago-14 12-ago-14 R$ 32.264,81
Noiva TV aberta Band 0002 490 08-ago-14 12-ago-14 R$ 3.725,42
Noiva TV aberta Band 0002 571 17-set-14 26-set-14 R$ 2.858,60
Noiva TV aberta Band 0002 477 08-ago-14 12-ago-14 R$ 1.330,28
Noiva TV aberta Band 0002 488 08-ago-14 12-ago-14 R$ 854,81
Noiva TV aberta Tv Brasil 0002 430 01-ago-14 22-ago-14 R$ 9.643,26
Noiva TV aberta Tv Brasil 0002 431 01-ago-14 22-ago-14 R$ 8.036,05
Noiva TV aberta Band 0002 480 08-ago-14 12-ago-14 R$ 11.897,85
Noiva TV aberta Band 0002 489 08-ago-14 12-ago-14 R$ 13.181,11
Noiva TV aberta Record 0002 432 01-ago-14 12-ago-14 R$ 1.942,68

Subtotal: R$ 2.848.841,63

Total pago 2014:

R$ 3.350.048,49
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Concessao de empreéstimos as empresas em regime especial de liquidacao extra-judicial,
direcao fiscal e/ou direcao técnica

A concessdo de adiantamentos, prestagao de contas e ressarcimento para operadoras encontra-se
disciplinado no art. 33, § 2° da Lei n° 9.961/2000, Resolugdo Normativa — RN n° 256, de
18/05/2011, Resolucao Normativa — RN n°® 300, de 19/07/2012, Resolucao Normativa — RN n° 316,
de 03/12/2012 ,, aplicavel aos casos em que a operadora ndo disponha de recursos para custear o
pagamento de remuneracdo ao profissional nomeado pela ANS para exercer o encargo de diretor
técnico ou diretor fiscal e, nos casos de liquidagdo extrajudicial, a remuneracgao do liquidante.

Consiste, excepcionalmente, no adiantamento de recursos financeiros por parte da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS, observadas as seguintes condigdes:

I - a operadora nao estar remunerando seus administradores, dirigentes ou sdcios-gerentes; €
I - a operadora apresentar patrimonio 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 liquidacdo extrajudicial, e
sejam qualificadas como imprescindiveis e inadidveis a conducao eficiente do processo,
observados os seguintes critérios:

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

a) remuneragoes devidas ao liquidante e seus auxiliares; e

b) despesas administrativas de manutengdo, incluindo a aquisicdo de materiais e contratacdo de
servicos estritamente necessarios para guarda e protecdo do patrimdnio da operadora liquidanda;e

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

No periodo de 01/01/2014 a 31/12/2014, conforme Demonstrativo de Remuneragdo de Direcao
Fiscal e Adiantamento a Massa Liquidanda, extraido do SIAFI, a concessdo de adiantamentos as
operadoras totaliza o montante de RS 7.324.084,60, considerando o orcamento de 2014. Neste
mesmo periodo do ano de 2014, a GEFIN efetuou notificagcdes para ressarcimento de valor na
ordem de RS 11.912.891,44, relativo aos regimes especiais encerrados cujas prestacdes de contas
foram aprovadas, conforme tabela abaixo.
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Tabela 5.5 - Notificagdes realizadas em 2014

CNPJ OPERADORA REGIME Valor Notificado
68.772.201/0001-40 [CLINICA RIO ODONTOLOGICA LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 1.536.376,90
00.622.220/0001-57 |LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 420.338,74
00.196.013/0001-88 |HOSPITALARES LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 786.859,54
02.312.661/0001-88 [SANTA CRUZ SAUDE LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 294.818,94
49.073.521/0001-68 |GAME ASSISTENCIA MEDICA S/C LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 300.794,51
48.384.036/0001-42 |LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 714.169,56
52.573.789/0001-73 |PLASMMET PLANO DE SAUDE LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 169.801,53
03.216.320/0001-71 |LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 460.140,39
02.944.168/0001-80 |SAUDE LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 554.109,99
11.544.301/0001-00 |LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 1.081.891,27
62.440.185/0001-02 [SAO PAULO. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 200.248,58
62.574.884/0001-45 [SERVIDOR PUBLICO DIRECAO FISCAL 139.683,36
02.146.566/0001-51 |TECNICOS DIRECAO FISCAL 123.877,89
03.749.638/0001-18 |[MAYER SISTEMAS DE SAUDE LTDA. DIRECAO FISCAL 88.486,94
86.960.929/0001-88 [ODONTOLOGICA LTDA. DIRECAO FISCAL 140.352,35
08.088.172/0001-70 |PLANLIFE ASSISTENCIA MEDICA LIMITADA. DIRECAO FISCAL 80.912,88
04.193.880/0001-10 [SAUDE LTDA. DIRECAO FISCAL 56.368,42
88.921.317/0001-01 |LTDA. DIRECAO FISCAL 257.039,11
59.018.945/0001-83 |MICROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. DIRECAO FISCAL 11.238,65
02.995.995/0001-01 [INVESTIGAR SISTEMA DE SAUDE LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 652.022,12
03.516.381/0001-54 |OPERADORA IDEAL SAUDE LTDA. DIRECAO FISCAL 36.122,50
03.516.381/0001-54 |OPERADORA IDEAL SAUDE LTDA. DIRECAO TECNICA 32.436,01
02.518.366/0001-82 |LTDA. DIRECAO FISCAL 2.616,10
04.932.315/0001-28 [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO BRAZ. DIRECAO FISCAL 47.537,07
01.560.138/0001-08 [ITALICA SAUDE LTDA. DIRECAO FISCAL 78.315,95
00.510.909/0001-90 |[MEDICO. DIRECAO FISCAL 44.645,19
92.958.990/0001-93 [SENERGISUL DIRECAO FISCAL 7.226,51
00.719.945/0001-68 |REAL SAUDE LTDA. EPP DIRECAO TECNICA 18.083,33
41.009.812/0001-85 |VIP SAUDE LTDA. DIRECAO TECNICA 23.748,94
11.182.842/0001-28 |VIVERMAIS ASSISTENCIA MEDICA LTDA. DIRECAO FISCAL 22.116,32
14.144.970/0001-75 |BENEFICIOS LTDA DIRECAO FISCAL 49.673,05
68.694.983/0001-47 |V.F. S. TANNUS ASSISTENCIA MEDICA EXTRAJUDICIAL 631.543,80
26.043.158/0001-32 |FAMILIA DIRECAO FISCAL 105.137,37
96.828.751/0001-70 |MEDICOS LTDA LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 124.730,80
01.085.223/0001-61 |REALMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 256.662,09
73.997.231/0001-95 |CLIM SERV ASSISTENCIA MEDICA LTDA DIRECAO TECNICA 102.376,62
08.088.172/0001-70 |PLANLIFE ASSISTENCIA MEDICA LIMITADA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 148.636.,36
03.291.767/0001-05 |QUALIMED LTDA EXTRAJUDICIAL 594.614,95
28.657.336/0001-40 |INTEGRADOS DIAGNOSTICOS LTDA EXTRAJUDICIAL 234.328,56
62.574.884/0001-45 |SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR|  LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 225.310,67
33.909.540/0001-41 |SERVICO SOCIAL DAS ESTRADAS DE FERRO - SESI DIRECAO FISCAL 22.247,36
01.410.841/0001-30 |SISTEMA MEDICO DA SAUDE S/A EXTRAJUDICIAL 877.067,79
04.324.878/0001-33 [SANTA MARINA SAUDE S/C LTDA. LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 110.098,93
23.511.850/0001-50 |TRABALHO MEDICO DIRECAO FISCAL 25.239,87
33.810.946/0001-72 |[EVANGELICA IGASE DIRECAO FISCAL 22.823.63

TOTAL 11.912.891,44

Adicionalmente, ¢ apresentado abaixo um panorama geral dos Regimes Especiais no ano de 2014:
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Regimes Especiais no ano de 2014
Direcoes Fiscais

e n°de regimes em andamento no inicio do ano: 78 (incluso 41 expirados por decurso de
prazo)

e n°de novas instauragdes no ano: 22
e n°de renovagoes de regimes (por decurso de prazo): 14

e n°de regimes levantados: 6 (incluso 1 revogado e 4 encerramentos de regimes em
operadora sem registro na ANS)

e n°de regimes encerrados com cancelamento do registro da operadora: 19

e 1n°de regimes encerrados com a decretacdo da liquidacdo extrajudicial: 8

e n°de regimes em andamento no fim do ano: 67 (incluso 30 expirados por decurso de
prazo).

Liquidac¢iao Extrajudicial

n° de liquida¢des em andamento no inicio do ano: 84

n° de liquidagdes iniciadas no ano: 10 (2 sem passar por Direcdo Fiscal ou Técnica)
n° de liquidagdes revogadas no ano: 0

n° de liquidagdes encerradas no ano (*): 0

n° de faléncias decretadas no ano: 19

n° de liquidagdes em andamento no fim do ano: 75

(*) ap6s a quitagao pelos interessados dos débitos que deram causa a liquidagao, restando a
condic¢do de registro cancelado.

Direc¢oes Técnicas

Dire¢ao técnica em andamento em 01/01/2014: 8

Direcdes Técnicas instauradas em 2014 (excluidas as dire¢des técnicas que foram renovadas): 9
Direcdes Técnicas Renovadas em 2014: 3

Direcdes Técnicas Levantadas (fim do regime sem indicagdo da retirada da operadora do mercado)
em 201: 2

Direcdes técnicas encerradas com determinacdo da retirada da operadora do mercado em 2014 : 1
cancelamento e 2 alienagdes

Direc¢des Técnicas em andamento em 31/12/2014: 12

Em 2014, manteve-se um nimero significativamente menor de instauracdo de novas diregdes fiscais
conforme os ultimos anos, com reduc¢ao do tempo médio de duracdo dos existentes e estabilizagdo
dos recursos adiantados, demonstrando preocupacdo na obtencdo de maior eficiéncia e efetividade
na condug¢do de regimes especiais.

Os valores cobrados e pagos pelas operadoras, podem ser observados na tabela abaixo:
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Tabela 5.6 - Concessao de adiantamentos as operadoras, 2014

Entidade Valores Pagos
00510909000190  00510909000190  UNIMED BRASILIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 170.596,19
00643479000184  00643479000184 OPEN SAUDE LTDA - ME 73.940,37
00684507000101  00684507000101  VITA SAUDE ADM HOSPITALAR DE SISTEMAS DE SAUDE LTDA 90.521,21
01064845000103 01064845000103 ASSISTENCIA MEDICA PARAENSE S/C LTDA - ME EM LIQUIDACAO 239.068,29
01085223000161 01085223000161 REALMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA 39.762,57
01261578000164 01261578000164 ODONTO SUL LTDA - EPP 100.956,39
01409581000182  01409581000182 UNIMED FEDERACAO INTERFEDERATIVA DAS COOPERATIVAS MEDIC 54.350,99
01410841000130 01410841000130 SISTEMA MEDICO DA SAUDE S/A - EM LIQUIDACAO 84.954,83
01560138000108 01560138000108  ITALICA SAUDE LTDA - EM LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 8.064,91
01717086000130 01717086000130 VIVER SIS - SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE LTDA - EPP 77.139,72
02037934000123  02037934000123 SAUDE GRANDE RIO LTDA - ME 21.294,46
02146566000151 02146566000151 COOPTASIM -ES COOPERATIVA DE PROFISSIONAIS TECNICOS NA 56.342,71
02175063000104  02175063000104 HOSPITAL SAO MATHEUS LTDA - ME 39.975,95
02185702000112  02185702000112 SAO LUCAS MED-VIDA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR LTDA - 120.551,99
02363740000118  02363740000118 UNIAO ADMINISTRADORA DE SAUDE LTDA 82.961,06
02758158000150  02758158000150 LIFE SAUDE MEDICA LTDA. - EM LIQUIDACAO 93.387,28
02882429000185 02882429000185 MASTER PLAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 101.162,84
02908125000140  02908125000140 CANP SAUDE S/S LTDA - ME 166.857,56
02926892000181  02926892000181 SAUDE MEDICOL S/A 64.122,99
03013887000140 03013887000140 TK PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/S LTDA - EM LIQU 129.208,96
03017547000198 03017547000198 HEALTH - ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR S/C LTDA - ME 53.343,20
03178534000109  03178534000109 ITAPEMIRIM SAUDE LTDA 66.425,36
03291767000105 03291767000105 QUALIMED LTDA. - EPP 27.659,11
03430406000100  03430406000100 FENIX OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE - ME EM LIQUIDACAO 67.232,62
03516381000154  03516381000154 IDEAL SAUDE LTDA - EM LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 128.743,70
03605703000131  03605703000131 MILLENNIUM SAUDE LTDA - ME EM LIQUIDACAO 60.854,91
03716162000119  03716162000119 DI THIENE - SAUDE 101.408,25
03749638000118  03749638000118 MAYER SISTEMAS DE SAUDE LTDA - EM LIQUIDACAO EXTRAJUDIC 92.334,34
03883587000112  03883587000112 INTERHOSPITAIS OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA - EM L 148.419,95
04015891000100 04015891000100  ALL LIFE ASSISTENCIA MEDIA LTDA - ME EM LIQUIDACAO 66.385,17
04193880000110  04193880000110 TENHA SAUDE - OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA. 76.395,84
04205672000194  04205672000194 COOPERATIVA DOS IRMAOS BOM PASTOR - EM LIQUIDACAO 102.927,07
04324878000133  04324878000133 SANTA MARINA SAUDE LTDA 76.842,67
04785761000157  04785761000157 ILHEUS MED OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE VIDAMEDI LTDA 72.144,98
05256845000166  05256845000166 ASS ASSIST E EM DEFESA DE DIREITOS COM, IND, AUTONOMOS 38.661,87
05391200000136  05391200000136 FEDERAL SAUDE LTDA - ME EM LIQUIDACAO 66.968,79
05527025000161  05527025000161  SL MILENIO ADMINISTRADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA. - EM 54.424,60
05568783000128  05568783000128 FUNDO DE SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE 156.383,98
05859755000160  05859755000160 PREVENIR PLANO DE SAUDE LTDA - ME 96.160,65
08088172000170  08088172000170  PLANLIFE - ASSISTENCIA MEDICA LIMITADA - ME 40.607,90
08920326000149  08920326000149 SAUDE EM FAMILIA SERVICOS MEDICOS INTEGRADOS LTDA. 71.980,75
10930600000102  10930600000102 SEMEPE SERVICO MEDICO DE PERNAMBUCO LTDA - EM LIQUIDACA 176.816,92
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10941664000109
11182842000128
11399922000130
16404675000136
23511850000150
26043158000132
28124782000190
28553121000180
28657336000140
29204211000128
32638488000173
33810946000172
34598367000170
39494042000161
40757874000102
40869042000188
40999724000105
41573841000175
41950866000140
42256818000110
42314690000101
42946723000128
52565587000180
56336183000175
59018945000183
60538436000160
62574884000145
65378606000100
67163451000110
67165464000129
68324763000121
68592658000173
68694983000147
72087455000105
73997231000195
78053246000119
84835552000100
86422342000115
86960929000188
88921317000101
90383159000125
90936568000101
92766641000170
96828751000170

10941664000109
11182842000128
11399922000130
16404675000136
23511850000150
26043158000132
28124782000190
28553121000180
28657336000140
29204211000128
32638488000173
33810946000172
34598367000170
39494042000161
40757874000102
40869042000188
40999724000105
41573841000175
41950866000140
42256818000110
42314690000101
42946723000128
52565587000180
56336183000175
59018945000183
60538436000160
62574884000145
65378606000100
67163451000110
67165464000129
68324763000121
68592658000173
68694983000147
72087455000105
73997231000195
78053246000119
84835552000100
86422342000115
86960929000188
88921317000101
90383159000125
90936568000101
92766641000170
96828751000170

SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL LTDA - ME
VIVERMAIS ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CONMED SAO LUIS - CONVENIOS MEDICOS DE SAUDE SUPLEMENTA
UNIMED SR DO BONFIM COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO EM L
UNIMED PARNAIBA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ASSOCIACAO DOS PIONEIROS DE ASSISTENCIA A FAMILIA

DENT SERVICE ASSISTENCIA ODONTOL INTERNACIONAL LTDA - E
SERMEDE-SERVICO MEDICO E DENTARIO LTDA

SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA & INTEGRADOS - DIAGNOSTI
RIO MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - EM LIQUIDACAO

PREVINA ADMINISTRADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
INSTITUTO GERAL DE ASSISTENCIA SOCIAL EVANGELICA IGASE
P.Y. SAUDE LTDA - EM LIQUIDACAO

COG SAUDE LTDA. EM LIQUIDACAO

UNIMED CAICO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

UNIMED GUARARAPES COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
UNIMED MACAU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

AGUANAMBI SAUDE S/S LTDA - - ME EM LIQUIDACAO

MASTER CLEAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA - EM LIQUIDACAO
CAMOD CLINICA DE ASSISTENCIA MEDICA ODONTOLOGICA DIAMAN
CLINICA ALVORADA SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

UNIHOSP - ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR LTDA - EM LIQUI
MEDICAL HEALTH OPERADORA DE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDIC
MAM - MONTREAL ASSISTENCIA MEDICA LTDA

MICROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

SAUDE ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL LTDA

SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO LTDA.
PLANCOR LTDA

VECTRA ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA LTDA. - - EPP
COIFE ODONTO - PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA.

MED LINE - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA LTDA - EM
CLINICA MARECHAL RONDON LTDA - ME

V F S TANNUS ASSISTENCIA MEDICA EM LIQUIDACAO

MMS - PLANO DE SAUDE LTDA

CLIM SERV ASSISTENCIA MEDICA LTDA

ODOMED CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA SC LTDA - ME

AAUG DO BRASIL OPERADORA DE SAUDE LTDA

CDE CENTRO DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO LTDA-EM LIQUIDA
VITAMED ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA LTDA - ME EM
SERVIMED SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

PROMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME
MC CLINICAS LTDA - EPP EM LIQUIDACAO

POLICLINICA CENTRAL LTDA - EM LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL

MILMED ADMINISTRADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA EM LIQUI
TOTAL

81.909,93
74.197,51
86.582,24
78.904,09
24.021,96
12.010,98
81.696,11
73.015,75
21.966,38
174.006,53
67.243,68
21.826,38
101.709,40
77.797,81
76.881,46
80.696,24
56.002,88
200.289,87
82.073,63
90.563,59
64.910,04
72.670,10
156.864,04
86.415,00
119.857,78
144.686,73
84.246,36
108.651,57
85.514,10
52.954,08
113.242,95
19.217,50
35.306,13
28.824,85
28.404,42
81.748,20
45.462,58
154.241,53
82.911,09
139.423,33
48.712,99
83.995,09
255.912,38

8.171,44
R$7.324.084,60
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5.3 Informacgdes sobre outros resultados da gestao:

Outras estratégias consideradas relevantes pelos gestores da unidade para o atingimento dos
objetivos estratégicos sdo a avaliagdo de desempenho, com a construgdo de metas intermediarias
para as unidades de trabalho e a anélise de impacto regulatorio, de forma a aperfeigoar a tomada de
decisdo, conferindo maior qualidade regulatéria. Essas estratégias serdo descritas a seguir.

Metas institucionais € intermediarias:

A ANS organiza suas agdes e compromissos com o auxilio da constru¢do de seu mapa estratégico
que contem os objetivos estratégicos da Agéncia, conectados por linhas de acdo, e a formulagao de
indicadores de tendéncia e de resultado, buscando a dire¢do de maior alinhamento entre visdao da
ANS e suas respectivas medidas de desempenho.

A cada periodo de revisdo do PPA sdo realizadas reunides com a Diretoria Colegiada, em que sao
definidos os principais problemas do setor e a visao da ANS para os proximos quatro anos, além da
discussdo dos pilares da regulacdo e das iniciativas estratégicas. Nesse periodo sdo analisadas as
relagdes entre os objetivos estratégicos definidos pelo Ministério da Saude, a luz da formulag¢ao do
novo PPA e as estratégias da ANS. Como resultado deste processo sdo apontadas as metas globais
da instituicgao.

As metas globais sdo desdobradas em metas intermedidarias e individuais para toda a institui¢cdo, por
forga do decreto 7.133 de 19 de marco de 2010, que trata da nova sistematica de avaliagdao de
desempenho para fins de gratificagdo, estabelecida pelo MPOG.

As equipes de trabalho e seus gestores, a partir de suas competéncias setoriais, atribuicdes
regimentais e relacdo aproximada com os processos de trabalho, buscam desdobrar as metas
institucionais em metas intermediarias (nivel gerencial/coordenacdo), relacionando-as as linhas de
acdo e aos objetivos estratégicos, além de permitir a formulacdo de metas individuais e atividades
(nivel operacional). As metas intermedidrias constituem, portanto, o elo de ligagdo entre o nivel
estratégico e o operacional (ver Figura I em anexo).

Cada area passa entdo a discutir sua participacao neste processo de uma forma mais adequada a sua
responsabilidade frente aos objetivos estratégicos apontados pela alta direcdo. O gestor da area
expde a equipe a meta intermedidria a ser alcangada e os servidores pactuam suas metas individuais
e respectivas atividades diretamente com seus gestores.

Foi desenvolvido um sistema informatizado (Sistema de Avaliagdo de Desempenho Individual -
SIADI) para acompanhamento destes pactos que sdo produzidos anualmente. Este sistema &
acessado por todos os servidores e por seus gestores a partir de login individual em érea especifica
da intranet. Gestores e servidores podem a qualquer tempo do ciclo de avaliacdo, realizar o
acompanhamento das metas pactuadas, informadas nos campos trimestrais.

Ele permite ainda o acompanhamento permanente por parte das geréncias de recursos humanos e de
planejamento e sua pronta intervengdo quando necessario no sentido de adequar os planos de
trabalho as metas intermedidrias e destas as linhas de agdo e aos objetivos estratégicos da Agéncia.

O SIADI tem a capacidade de armazenamento de todo o historico de metas pactuadas e da evolugao
individual e por equipes do andamento do cumprimento das mesmas e permite, sob demanda, a
geracdo de relatorios gerenciais em varios niveis para acompanhamento e avaliagao.
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A Anélise de Impacto Regulatorio

A ANS incluiu em sua segunda Agenda Regulatoria, sob o eixo de Governanga Regulatoria, dois
projetos: Implantagdao da Analise de Impacto Regulatério - AIR e Ampliagdo da Participagao Social
na ANS, cujo objetivo foi o desenvolvimento do Programa de Melhoria da Qualidade Regulatoria,
com foco na eficacia e legitimidade da regulacao e no fortalecimento e ampliagdo da participacao
efetiva e equilibrada do cidaddo e demais partes interessadas no processo regulatdrio, em
articulacao com as demais areas da ANS.

Para tanto, a Coordenadoria de Boas Praticas Regulatorias — COBPR, vinculada a Geréncia de
Planejamento e Acompanhamento — GPLAN, e o Grupo Executivo de Boas Praticas Regulatorias
com representagao de todas as diretorias da ANS elaboraram, proposta de critérios para estudos de
impacto regulatorio, ampliacdo da participagdo social e outras acdes, conforme o previsto nos
projetos. Ao longo do ano, foram realizadas 10 reunides com o Grupo Executivo e também
consultas dirigidas a 159 servidores capacitados em AIR e aos gestores de cada Diretoria.

Dentro da proposta de melhoria de qualidade da elaboracao regulatoria, foi desenvolvida uma
ferramenta de andlise baseada em metodologia multicritério, com a identificagdo de critérios para a
avaliacdo das consequéncias de cada opg¢do regulatéria formulada para a solugdo de problemas
identificados no setor, denominada “andlise intermedidria”, levando-se em consideracdo tanto a
sustentabilidade do setor quanto os beneficios e riscos a qualidade de vida dos cidadaos.

Em novembro foi concluida a primeira versao do Guia de Boas Praticas Regulatérias como
produto desse trabalho. Este Guia, disponivel no link
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/guia_tecnico
_boas_praticas.pdf, foi elaborado sob a perspectiva de ser um orientador para as equipes técnicas
em suas atividades de elaboragdo regulatoria, contendo orientagdes basicas para os procedimentos
relacionados ao fluxo regulatorio, para que este se torne cada vez mais eficiente e transparente.

Espera-se que a medida de sua incorporagdo e aplicagdo pratica por parte das areas técnicas da
ANS, as orientacdes dispostas no Guia de Boas Praticas Regulatorias possam ser cada vez mais
aprimoradas, para que a melhoria da qualidade regulatoria se torne um principio a ser observado por
toda a Instituigao.

Divulgacio dos resultados estratégicos:

Os resultados mais estratégicos sdo divulgados presencialmente nas reunides da Camara de Saude
Suplementar com os representantes do setor, em eventos especificos e, virtualmente, no sitio da
ANS, em dareas especificas, como a area da Agenda Regulatéria e dos programas e acdes, instituido
pela Lei de acesso a informacao. Além disso, sdo divulgados na midia os resultados mais relevantes
e a chamada para participagdo em consultas publicas ou camaras técnicas, de forma a qualificar a
regulagao com a ampliagdo da participagdo social. Outras estratégias importantes sao a analise de
impacto regulatdrio e a transformacao da instituicdo em agéncia eletronica, garantido decisdes mais
bem fundamentadas e ampliando a celeridade e efetividade na relagdo com seus publicos,
oferecendo cada vez mais servigos aos cidaddos para que possam escolher planos de satde e
monitorar seu desempenho , bem como reduzir custos para o governo € o mercado com a
simplificagdo administrativa.
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Demonstracio da execucio do plano de metas ou de acdes para o exercicio

Resultados estratégicos 2014: objetivo; iniciativas e metas

No Planejamento Estratégico conjunto com o Ministério da Saude, a ANS alinha-se ao OE 13::
Aprimorar a regulagdo e a fiscalizacao da saude suplementar, articulando a relagao publico-privado,
gerando maior racionalidade e qualidade no setor saude.

Em 2013/14, esse objetivo desdobra-se em quatro grandes estratégias: implementagao das redes
tematicas consideradas estratégicas e factiveis nos servigos de Saude Suplementar; garantia de
acesso a informacao; relagdo publico-privado e regulacao e fiscalizacdao para geracdo de satide em
modelos sustentdveis de planos de satde. Essa ultima estratégia apresenta enfoque principal na
sustentabilidade do setor ¢ aos incentivos a mudancga do modelo assistencial.

Os resultados serao apresentados, de acordo com os quatro pilares da regulacdo da saude
suplementar: modelo assistencial; a informa¢do para o cidaddo, a sustentabilidade do setor e a
integragdo com o SUS e, mesclando os projetos da Agenda Regulatéria (resultados detalhados, a
partir da pg. 132) e o Planejamento Estratégico do MS/ANS (em detalhe, no quadro 5.4).

Com relagdo ao eixo da Garantia de acesso e qualidade assistencial, a ANS recebeu 55.718
reclamagdes sobre a garantia de atendimento (8° ao 11° ciclo de monitoramento). Essa ¢ uma
medida que ja protegeu mais de 12 milhdes de consumidores, beneficiarios desses planos — o
equivalente a 16,7% do total de beneficidrios. Desde o primeiro ciclo, 1017 planos de 142
operadoras, foram atingidos pela medida regulatoéria.

Com relagdo ao Programa de Promocdo da Saitde e Prevencdo de Agravos e Doengas e de
Envelhecimento Ativo, em operagao desde 2011, foram estimulados os habitos saudédveis dos
idosos, podendo oferecer prémios e descontos de mensalidades. O monitoramento em 2014
demonstra um aumento de quase dez vezes em relacdo ao nimero de programas registrados em
2011 o que equivale a 1234 programas, com a participacdo de 1,6 milhdo de beneficidrios.

O Risco Assistencial consiste em um processo peridodico e sistematico de analise e producao de
informagdes a partir das reclamacdes dos beneficidrios e dos dados encaminhados pelas operadoras
aos sistemas de informagdes da ANS, sendo divulgado a partir de 2012. De acordo com o resultado
do processamento do risco assistencial de novembro de 2014 74,16% das operadoras Médico-
Hospitalares ativas apresentam baixo risco assistencial; 5,21% apresentam risco assistencial pré-
moderado; 15,86% encontram-se na faixa de risco moderado e 4,56% encontram-se na faixa de
risco alto.

A Qualificagio das Operadoras do setor de Satde Suplementar é mensurada pelo Indice de
Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), esse indice ¢ composto por 40% na Dimensdo Atencao
a Saude; 20% na Econdmico-financeira; 20% na Estrutura e Operagdo e 20% na Satisfagdo dos
Beneficiarios. A propor¢ao de operadoras médico-hospitalares que obtiveram o indice nas duas
melhores faixas que vai de 0,60 a 1,00 subiu de 17,2% em 2009, correspondendo a 43,6% de
beneficiarios, para 66,7% de operadoras em 2014, com 82,5% de beneficidrios. Os resultados foram
divulgados em 19 de novembro de 2014, com dados relativos a 2013.

Desde janeiro de 2014, os beneficiarios de planos de satde individuais e coletivos adquiriram
direito a mais 87 procedimentos, incluindo 37 medicamentos orais para o tratamento domiciliar de
diferentes tipos de cancer e 50 novos exames, consultas e cirurgias, de acordo com o novo Rol,
revisto em 2013, apds ampla consulta a sociedade.

A partir de maio, as operadoras de planos de satde passaram a fornecer aos pacientes com cancer
medicamentos para controle dos efeitos colaterais e adjuvantes relacionados ao tratamento
quimioterapico oral ou venoso. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou
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resolucao que obriga a distribui¢do de oito grupos de medicamentos, de uso domiciliar, para tratar
os efeitos colaterais da doenca. A medicagdo visa o controle dos efeitos colaterais provocados pelo
tratamento do cancer como anemia; infec¢des; diarreia; dor neuropatica; neutropenia com fatores de
crescimento de colonias de granulocitos; ndusea e vomito; rash cutdneo e tromboembolismo.

Desde janeiro, o tratamento para o cancer com medicamentos via oral faz parte do novo Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS. Conforme estimativa da Agéncia, cerca de 10 mil
pessoas ja recebem dos planos de saude tratamento para o cancer em casa. Passaram a ser ofertados
medicamentos para tumores de grande prevaléncia, como estomago, figado, intestino, rim, testiculo,
mama, utero € ovario.

Com relacdo a Sustentabilidade do setor, o projeto que estuda o impacto atual da regulacio
prudencial no setor apresentou importantes avangos com cinco reunides do Grupo Técnico para
estudo do novo modelo de solvéncia, com a participagdo dos representantes do setor. A criacao de
grupos técnicos especificos para estudos tematicos das regras de solvéncia foi considerada
fundamental para a transi¢do para um modelo baseado em risco.

O projeto de estudos sobre mecanismos de transferéncia e compartilhamento de riscos e rede teve o
mapeamento dos mecanismos existentes no setor. Foram também realizados estudos sobre a
implantacao dos principios de Governanga Corporativa no setor, por meio de acordo de cooperagao
técnica entre a ANS e o IBGC..

A Lei n° 13.003/2014, sancionada em 24/06/14, torna obrigatdria a existéncia de contratos escritos
entre as operadoras e seus prestadores de servigos. A nova legislagio altera a Lei n° 9656/98 e entra
em vigor em 24/12/14..0Outros itens a serem regulados incluem a substituigdo do prestador, a
equivaléncia para substitui¢do desse prestador e regras de reajuste nos contratos.A ANS publicou,
em dezembro de 2014, trés resolucOes normativas ¢ uma instru¢do normativa, de forma a
regulamentar a Lei 13.003/14. Dessa forma, todos os contratos serdo escritos e acordados entre
operadoras e prestadores, reduzindo os conflitos e as mudancas bruscas na rede. A assisténcia
contratada estard garantida, com possibilidade de adequacdo as caracteristicas quantitativas,
demograficas e epidemiologicas.

O programa QUALISS de divulgacdo dos atributos dos prestadores foi implementado para todas as
operadoras em 2014. Do ponto de vista do monitoramento da qualidade dos prestadores, foi
finalizada a etapa de avaliacdo controlada dos indicadores hospitalares e avaliada sua reestruturacao
Foram publicados os resultados do Programa de Qualificacdo de Operadoras, com indicadores de
proporgdes de beneficidrios em planos com prestadores acreditados, de forma a apresentar os dados
integrados de qualidade setorial.

Todas as operadoras de planos de satde de grande porte (98) implantaram ouvidorias para atender o
consumidor, em 2013. Em 2014, 77% das operadoras de pequeno e médio porte, também
implantaram ouvidorias, alcancando 98,81% dos beneficiarios de planos de saude. O objetivo, com
a medida, ¢ reduzir conflitos entre operadoras e consumidores, além de melhorar a qualidade do
atendimento

A Resolu¢ao Normativa n® 323 da ANS, que obrigou a criagdo de ouvidorias pelas operadoras,
havia sido publicada em 4 de abril de 2013. A partir dessa data, foi determinado o prazo de 180 dias
para a implementagdo das ouvidorias nas operadoras de grande porte ¢ de um ano, para as
operadoras de pequeno e médio portes..

Os pilares relativos ao modelo assistencial e a sustentabilidade do setor estdo englobados na
iniciativa de Regulacgdo e Fiscalizagdo para a geracdao de saude em modelos sustentaveis de planos
de saude. A execucdo orgamentaria da agdo correspondente, de Qualificacdo da Regulagdo e
Fiscalizagdao da Saude Suplementar, foi de 99,97%
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Com relacdo a informagdo para o cidaddo, os principais projetos realizados foram: atribui¢cao do
cartdo nacional de saude; lancamento do novo portal da ANS, conferindo maior acessibilidade e
ingresso da ANS nas midias sociais. As Campanhas Publicitarias de Consumo Consciente e de
acesso de idosos também merecem destaque.

O pilar de informagdo para o cidaddo, encontra-se inscrita na iniciativa de Garantia de acesso a
informagdo em Saude Suplementar. A execucdo or¢amentdria da acdo correspondente, de Sistema
de Informacao para Saude Suplementar, foi de 75,11%.

Ha diversas iniciativas que estdo relacionadas a garantia de acesso a informacao e a Integragdo ao
SUS, tais como o Cartdao Nacional de Satude, o Registro Eletronico de Saude e o Ressarcimento ao
SUS. O pilar da Integragao com o SUS perpassa os demais, estando relacionado as duas agdes
finalisticas ja abordadas.

Com relagdo a atribui¢do do numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), em 2014, 55% dos
individuos ativos ja foram identificados no Cartao SUS, somando 23 milhdes de beneficiarios. O
Ministério da Satide disponibilizou aplicativo para que as operadoras executem em lote a emissao
de numeros de cartdo aos seus beneficidrios, de forma a aprimora a gestao da assisténcia a saude.
De forma a aprimorar a identificacdo dos beneficiarios e garantir ao consumidor acesso a
informacao e agilidade nas consultas aos seus dados cadastrais, foi disponibilizado o sistema
Comprovante de Dados Cadastrais, onde ¢ possivel consultar e alterar os dados.

Com relagdo ao projeto do Registro Eletronico de Saide (RES) nacional, a ANS optou por agregar
as informagdes essenciais de satide dos beneficiarios de planos de satide no Portal do Cidadao,
gerido pelo MS, de forma alinhada. A ANS definiu a CIHa como instrumento para viabilizar a
interoperabilidade dos sistemas de informacdo de saude, independentemente da fonte de
financiamento da atenc¢ao a saude.

Rumo a modernizagdo do tratamento dado a informacao na area da saude, foi lancada a nova versdo
do Padrao para a Troca de Informacgdes na Satde Suplementar (TISS), conforme a RN 305 de 2012,
avancando na interoperabilidade entre os sistemas de informagdes, na otimizagdo dos recursos e na
redugdo dos custos. Em 2014, as operadoras tiveram at¢ o més de agosto para implantacdo da
versao 3.02.00, que aperfei¢oa a troca de dados, e até setembro para o primeiro envio de dados a
ANS.

A partir desta versdo, as operadoras de planos privados de assisténcia a saude e seus prestadores de
servicos de saude devem disponibilizar sem qualquer 6nus, os dados de atengao a saude do Padrao
TISS, solicitadas pelo beneficiario, atendendo os requisitos de seguranca e privacidade do Padrao
TISS. Com a disponibilidade dos dados de atencao a satide para os beneficidrios, reduz-se a
assimetria de informagdes atual, criando as bases para implementacdo, no futuro, do registro
eletronico de satde dos beneficiarios de planos privados. Com a constru¢do de um registro
eletronico de satde, projeto em andamento, caminha-se para que o cidaddo tenha posse de suas
informagdes de saude.

O aperfeicoamento continuo do processo de Ressarcimento ao SUS, pelos atendimentos em rede
publica de consumidores com planos de satde, gerou em 2014 um valor arrecadado de R$ 392,46
milhdes, com a conclusdo de 858.812 processos de ressarcimento ao SUS.. Foi lancado o PERSUS
(protocolo eletronico de ressarcimento ao SUS), em dezembro, de 2014, de forma a permitir a
tramitagdo digital de pedidos de impugnagdo e recurso dos processos de ressarcimento ao SUS,
mais uma medida para dar agilidade ao processo, com redu¢do de custos e maior controle sobre as
operagoes.
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Quadro 5.4 - Resultados do Planejamento Estratégico conjunto com o Ministério da Saude, em 2014

Resultados 2014 Situacao atual Pontos criticos Recomendagoes

As atividades realizadas pela Geréncia de Padronizagéo e Ampliar a cobertura do Cartdo Nacional de Estrutura de governanga do RES que envolva as diversas

Interoperabilidade (GERPI/DIDES) junto ao Ministério da Saude (CNS) para os beneficiarios dos planos areas do MS, a ANS, CONASS, CONASEMS.
Saude, CONASS, CONASEMS e outras areas da ANS visam privados de assisténcia a saude;
avangar nos pilares para a implantagao do RES no ambito da Viabilizar a participagdo da ANS nas seguintes acdes do
2.1 Apresentados os Saude Suplementar, que s&o: i) Atribuicdo do Cartdo Nacional | Ampliar a cobertura do Cadastro Nacional de projeto RES Nacional do MS:
réquisitos necessarios para de Saude aos beneficiarios de planos de saude; ii) Estabelecimentos de Saude (CNES) entre os
DIDES/ | a integraco do projeto de Cadastramento dos prestadores de servigos de saude da prestadores de servigos dos planos privados de | > Elaboragéo das regras de consentimento de acesso aos
GERPI RES na Satide Suplementar Saude Suplementar no Cadastro Nacional de atengdo a salde; dados de saude do cidadao;
Y . T Sy ' | Estabelecimentos de Saude (CNES); iii) Mapeamento das
roieto do RES nacional terminologias utilizadas no SUS e na Saude Suplementar; iv) Viabilizar a interoperabilidade entre a > Estratégia de ampliacdo da cobertura do sistema CIHA -
proj Adogéo da terminologia clinica SNOMED-CT. Terminologia Unificada da Saude Suplementar | Comunicagéo de Informag&o Hospitalar e Ambulatorial;

(TUSS) e a terminologia adotada no SUS;
> Proposta do MS da arquitetura de dados e terminologias
Associacao do Brasil a IHTSDO para adogéo do | do Prontuario Eletrénico do Cidadao.

SNOMED CT como terminologia clinica

Elaboragéo de estudos de melhoria das bases estatisticas do
IDSS e de revisdo dos indicadores; Elaboragéo de proposta de
reformulagéo; Levantamento das agdes e programas de
ualidade/qualificagéo da ANS;

Constituigdo de grupo executivo; Realizagéo de entrevistas
com a alta gestao e de reunides preparatorias com servidores
das diretorias para a oficina de alinhamento da qualidade;
Realizagdo da oficina de alinhamento do conceito de qualidade
da ANS; Elaboragao de relatério final com o alinhamento do
conceito de qualidade da ANS e com encaminhamentos para a
disseminagéo do conceito e racionalizagao dos indicadores de
2.2 Proposta de alinhamento | qualidade dos diversos programas a partir do conceito

DIGES/ do programa de Qualificage’i_o alinhado;

GEQCO das Operadoras com demais | Aprovagéo da proposta de reformulagéo o IDSS e

acoes e programas de implementagéo;

qualidade da ANS Aprimoramento das formas de comunicagéo e divulgagéo para
o publico interno e externo; Divulgagao dos resultados da
Qualificagdo em novo layout no link
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-
operadoras/informacoes-e-avaliacoesde-operadoras/dados-
integrados-da-qualidade-setorial;

Criada a Geréncia-Executiva de Estimulo a Inovagao

e Avaliacdo da Qualidade Setorial, na Diretoria de
Desenvolvimento Setorial, de forma a consolidar a avaliagao
sistémica da qualidade setorial
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DIPRO/
GGRAS

2.3 Acompanhadas a
manutencao e atualizagéo
do Espago Vocé Saudavel

Atualizagéo constante do conteudo do Espago Vocé Saudavel.
Resultado da parceria da ANS com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), a nova érea traz dicas para
aumentar a qualidade de vida, incentivando a adogao
permanente de habitos saudaveis pela populagao.

Com linguagem simples e acesso facil, o espago possui
videos, links e aplicativos. O objetivo é buscar a
conscientizagdo das pessoas sobre a necessidade de se
adotar habitos de vida saudavel, orientando sobre a
importancia do controle dos fatores de risco e reunindo
informagbes que resultem em mudangas de comportamento
com impacto direto na qualidade de vida. Traz também
receitas culinarias e exercicios fisicos para serem praticados
em casa, entre outros.

Contratacdo de jornalista para atualizagédo do
contetdo do Espago Vocé Saudavel.
O Espago Vocé Saudavel ndo esta abrigado no
portal da ANS

Contratacdo de jornalista para atualizagdo do conteudo do
Espago Vocé Saudavel.
Estudar possibilidade de abrigar o Espago Vocé Saudavel
no portal da ANS

DIDES/
GEPIN

2.4 Elaborado projeto de
implementacgéo de BI

Projeto de implementagéao do Bl elaborado - 100% das
atividades previstas para 2014 foram cumpridas.

Além da elaboragéo do projeto, a GEPIN (Geréncia Executiva
de Producao e Andlise da Informag&o) e avangou na
implementacgéo do projeto propriamente dito, que é a
implementagéo da Sala de Situagéo .

Definidos os indicadores a serem implementados.Foram
criados o Banco de Dados e as tabelas para realizar as
extragdes e carga. Realizagao dos testes dos painéis e
homologacao pela equipe da GEPIN.

Foi possivel também avancgar na implementagdo do mesmo,
efetuando-se o desenvolvimento de programas de extragédo de
dados, desenvolvimento de painéis (dashboards) e relatérios.
Foi possivel desenvolver e disponibilizar uma plataforma de Bl
com funcionalidades basicas, com perspectiva de evolugbes
futuras.

Sera necessaria, em curto prazo, a contratagado de suporte
e manutencao, além de treinamento para os servidores
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DIDES/
GGSUS

3.1 Agilizado o processo de
ressarcimento das
operadoras ao SUS:
356.100 AlHs com processo
concluido em 2014 (PPA)

O aperfeicoamento continuo do processo de ressarcimento ao
SUS pelos atendimentos em rede publica de consumidores
com planos de saude gerou, em 2014, um valor arrecadado de
R$390,93 milhdes (de janeiro a dezembro de 2014) com a
concluséo de 858.812 processos de ressarcimento concluidos.
No ano inteiro de 2013, o ressarcimento ao SUS foi de R$
183,68 milhdes.

DIDES/
GGSUS

3.2 Definidas as regras de
negaocio para o sistema
eletroénico para
Ressarcimento das APACs

Em agosto de 2014, a nova gestao da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial (DIDES) solicitou a Geréncia-Geral
de Informagéo e Sistemas (GGISS) um cronograma para a
entrada em produgdo do Sistema Eletronico de Ressarcimento
(SISTER). A GGISS informou que apenas em 2017 o SISTER
entraria em produgéo. Visto que o Acordao 1546/2013-TCU-
Plenario determinada que o primeiro ABI de APAC seja
lancado até 30/06/2015, optou-se por viabilizar o
processamento de APAC através do processamento hibrido,
por meio da utilizagéo dos sistemas de gerenciamento
atualmente em uso, o Sistema de Controle de Impugnagdes
(SCI) e o Sistema de Gestao do Ressarcimento (SGR), além
do Protocolo Eletrénico de Ressarcimento (PERSUS), pois
dessa forma, em maio de 2015 ja seria possivel iniciar o
processamento.

A partir dessa decisdo, a definigdo de regras de
negocio para o SISTER foi interrompida e
passou-se a definir as regras de negdcio para o
PERSUS (alterando o cronograma inicialmente
proposto), atividade que ja foi concluida,
permitindo o alcance do resultado proposto, que
cria condigbes para iniciar o processamento das
APAC no prazo previsto pelo TCU.

Esta em negociagéo a celebragéo de Termo de
Cooperagao com o Departamento de Informatica do SUS —
DATASUS para que o batimento seja feito diretamente no
DATASUS e, apenas entéo, o ABI ja pronto ser
encaminhado a ANS para notificagdo das operadoras.

DIPRO/
GGEOP

4.1 Implementado o projeto
de ampliagdo da eficacia na
divulgacao da rede
credenciada das operadoras
aos beneficiarios

Além da realizagdo do Workshop, o georreferenciamento foi
destacado nos encontros ANS.

Durante o terceiro trimestre foram realizadas verificagdes nos
sites das operadoras, sendo que as que nao estiverem
cumprindo integralmente a RN 285 serao notificadas.

Em dezembro foi elaborada a nota técnica, tendo sido
notificadas 86 operadoras, para a corregao dos seus portais
corporativos. Assim sendo, houve o cumprimento integral das
etapas previstas.
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DIPRO/
GGRAS

4.2 Estudados incentivos a
adogéo, pelas operadoras,
de modelo assistencial
centrado no Plano do
Cuidado

Foi elaborado questionario a ser respondido por todas as
operadoras médico-hospitalares com beneficiarios ativos.
Aplicacdo do questionario.

Informagdes adicionais sobre os planos do cuidado:

Nascer Saudavel: Por meio do Laboratério de Inovagdes
Assistenciais em Promogédo de Saude e Prevengédo de
Riscos e Doengas, sera firmado um termo de referéncia
com o intuito de Contratagédo de profissional técnico para
elaboragé@o de proposta metodologica e desenvolvimento
de pesquisa avaliativa das agbes das operadoras que
possuem programas de promogéao da saude e prevengao
de riscos e doengas aprovados pela ANS na tematica
“Saude da Mulher” voltada para o nascimento saudavel,
visando identificar, descrever e analisar praticas efetivas
e inovadoras relacionadas as agdes de atengdo a
gestacdo, incluindo o pré-natal, parto e pds-parto.
Posteriormente sera elaborado o plano de cuidado nascer
saudavel, no ambito da Saude Suplementar.

Saude do Idoso: Foi enviado as operadoras um
questionario intitulado Avaliacdo do cenario da Saude
Suplementar apés a indugédo do Plano de Cuidado para
Idosos. Apés analise dos resultados, sera elaborado um
Documento técnico contendo relatério consolidado com
os resultados da avaliagéo do perfil de adogéo do plano
de cuidados do idoso na salde suplementar. Pretende-se
ainda a realizagédo de oficinas com as operadoras acerca
dos resultados obtidos, bem como promover um
treinamento voltado para avaliagdo global dos idosos:
avaliagao funcional, cognitiva e emocional.

A aplicagéo do questionario foi feita por meio do
Formus (Ministério da Saude), que apresenta
limitagbes na utilizagao.

DIFIS

4.3.1 Consolidado o
arcabougo normativo do
novo modelo de fiscalizagdo

O projeto relativo ao novo modelo de fiscalizag&o foi concluido,

tendo sido apresentado a Diretoria Colegiada.
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1. A jornalista que mantém o trabalho do Espago
Vocé Saudavel é remunerada via contrato
OPAS o que fragiliza a continuidade do Projeto.
2. Os workshops s6 foram realizados a partir do

regulamentos, bem como
nos contratos, em especial
0s prazos maximos de
atendimento (REM)

Em 2014, a agdo publica regulatéria suspendeu a operagéao de
260 planos de 44 operadoras. A medida se encaixa nos
critérios estabelecidos para a suspensao dos produtos que ja
foram reincidentes pelo descumprimento da Resolugao
Normativa n°® 259, que determina a garantia de atendimento do
beneficiario e dos prazos maximos desse atendimento para
consultas, exames e cirurgias.

gg’RRES/ 4.3.2 Estudados incentivos 2° semestre em virtude da realizagado da copa
(PROMOP as acdes de promogéao e do mundo no Brasil.
REV) prevengao No que se refere a iniciativa de promogao a saude e prevencao | 3. Oito Termos de Referéncia ndo foram
de doengas, foram realizados quatro workshops regionais | analisados até o momento pelas OPAS, o que
(Recife; Campinas; Brasilia e Belo Horizonte), de forma a | prejudica, sobremaneira, algumas atividades de | A etapa de analise dos Termos de Referéncia pela OPAS
estimular a criagéo e qualificagdo dos programas por parte das | extrema relevancia relacionadas a Promogéo de | deve ser aprimorada, pois se apresenta com muita
operadoras Saude e Prevencao de Riscos e Doengas morosidade.
Disponibilidade restritta dos participantes, a
superposicéo de atividades e atribuices dos
Orgéos, além da dificuldade de defini¢des,
inerente ao setor da salde; Aprimoramento das articulagdes com os 6rgéos do SNDC
DIFIS e | 4.3.3 Mapeados os . I . -
. Quantidade de atribuicdes internas dos Nucleos | e Poder Judiciario, quanto com os entes regulados,
SEGER | parceiros, os resultados e as o - - A . 4
- o limitam esta interlocugéo. Faltam servidores beneficiarios, operadoras e prestadores, a fim de buscar a
(Parceiros | possibilidades de v ) o = ; .
= destacados para participar do projeto, em efetividade na regulacéo da saude suplementar;
da reestruturagcdo do Programa . . o~ . . R
. . . . : virtude do volume de processos dos Nucleos da | Criagdo de estrutura de equipe local de fiscalizagao que
Cidadania | Parceiros da Cidadania ) ) ) ) .
ANS.e a necessidade de cumprimento das possa acompanhar e incentivar mais fortemente essa
metas pelos servidores; estratégia;
Foram operacionalizados 94% dos acordos assinados (17). A | Alta rotatividade dos funcionarios dos Facilitar o acesso dos Nucleos aos materiais informativos
maioria dos acordos encontra-se na regio Nordeste, Norte e | PROCONSs, com baixo aproveitamento das (apostilas, folders, etc);
Sudeste. E importante ressaltar o conjunto de 37 capacitagdes; Averiguagao do perfil de reclamagdes recebidas por os
aproximagdes em todas as regides do Pais entre os Nucleos Resisténcia dos PROCONs em firmar parcerias, | 6rgaos parceiros e os pontos necessarios de capacitagao e
da ANS e os Orgaos de Defesa do Consumidor, com principalmente nas areas mais distantes da de acdes conjuntas. Estudar a interagdo entre o sistema
atividades de capacitagdo e troca de informagdes localizagéo de atuagéo dos Nucleos. SINDEC e o SIF/ANS
4.4 Monitorada
continuamente a estratégia
da garantia de acesso e
cobertura do beneficiario,
PRESI dispostos na Lei n® 9.656,
AEMIN | de 1998 e nos seus

Fonte: e-CAR (MS)
Em azul; resultado alcancado; em verde, em andamento. *REM- Resultado Estratégico do Ministro (prioritario)
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Resultados da Agenda Regulatoria em 2013/14

Eixo 1: Garantia de acesso e qualidade assistencial

AREA: DIPRO/GGEOP

o

Projeto:1.1 Promover o acompanhamento da Dispersao de Rede e Garantia de Acesso.
Eixo: Garantia de acesso e qualidade assistencial.

Problema: Ha necessidade de alterar a 16gica de analise para a garantia de acesso.
Produto esperado: Estudo sobre novo modelo de monitoramento de rede assistencial.

Avangos:

=  Reunides internas.

= Levantamento dos estudos relacionados ao monitoramento da rede assistencial.
= Discussdes sobre as diretrizes e os produtos do projeto.

=  Pesquisa e outros estudos relacionados a dispersao de rede no pais.

=  Avaliagdo dos bancos de dados para aprimoramento de indicadores

Préximos passos:

= Apresentacdo dos estudos a DICOL

Projeto: 1.2 Qualificar a entrada do beneficiario no plano: implementar nova politica de
tratamento para o ato de contratagdo, quando da preexisténcia de doenga ou lesdo.

Eixo: Garantia de acesso e qualidade assistencial.

Problema: Perda e continuidade da assisténcia, pelo preenchimento inadequado da declaragéo
de saude pelo beneficiario.

Produto esperado: Estudos para promover a qualificagdo da entrada dos beneficiarios nos
planos.

Avancos:

=  Reunides internas.

= Estudos e revisdes da RN 162.

= Discussdes sobre as opgdes regulatorias.

= Discussdes com as demais areas da agéncia.

=  Reunides com publico externo (http://www.ans.gov.br/participacao-da-
sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/camara-tecnica-sobre-a-qualificacao-da-
entrada-de-beneficiarios-em-planos-de-saude)

=  Avaliagdo juridica das opg¢des levantadas.

Préximos passos:

= Elaboragdo de proposta de regulagio.

AREA: DIPRO/GGRAS

O

Projeto: 1.3 Estudar e incentivar a adogdo, pelas operadoras de planos de saude, de modelo
assistencial centrado no Plano de Cuidado.

Eixo: Garantia de acesso e qualidade assistencial.

Problema: O modelo assistencial é compartimentalizado, tendendo ao excesso de
especializacdo e centrado em procedimentos de alto custo e ou complexidade.

Produto esperado: Estudos para constru¢do de modelo de plano de cuidado e criacdo de
incentivos para sua utilizacdo e implementagdo pelas operadoras.
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Avancos:

=  Publicacdo do Plano de Cuidado do Idoso na satde suplementar em outubro de 2012.
=  Definidas novas linhas de cuidado

Préximos passos:

=  Realizar pesquisa, visando ao acompanhamento ¢ monitoramento do Plano de
Cuidado do Idoso na Saude Suplementar

= Aprimorar a Politica de Cuidado do Idoso na Saude Suplementar

= Realizar pesquisas relativas as novas linhas de cuidado

Projeto: 1.4 Estudar alternativas para permitir/estimular o incentivo nas agdes de promogao e
prevencgao.

Eixo: Garantia de acesso e qualidade assistencial.

Problema: Embora em crescimento, a adesdo aos programas de promog¢ao e prevencao ainda
esta aquém do necessario para a mudanga desejada no modelo assistencial.

Produto esperado: Estudos para estimulo a implementagdo de a¢des de promogao e
prevencao pelas operadoras.

Avangos:

= Espago Vocé Saudavelno link http://apsredes.org/site2013/vocesaudavel
= Laboratorio de Inovagao

= Realizadas algumas reunides com entidades do setor

= Realizado ciclo de debates

= Realizados quatro workshops regionais.

DIDES/GEAQS -GEEIQ

Projeto: 1.5 Implantar o programa QUALISS de divulgacao e de monitoramento da qualidade
dos prestadores.

Eixo: Garantia de acesso e qualidade assistencial.

Problema: Escassez de informagdes objetivas sobre a eficiéncia e a qualidade assistencial dos
estabelecimentos de saude brasileiros, de forma a auxiliar na escolha, por parte dos
beneficiarios, de prestadores mais qualificados. Nao existem indicadores para avaliar a
qualidade e possibilitar a comparabilidade entre institui¢des de satude.

Produto esperado: Contribuir para o aumento do poder de avaliagdo e escolha de prestadores
mais qualificados e fomentar a cultura avaliativa nos estabelecimentos de saude, com
competicao positiva e maior transparéncia no setor.

Avangos:

= Implementado o QUALISS Divulgagao para as operadoras com 100.000 (cem mil) ou
mais beneficiarios.

= Finalizada a etapa de Avaliagdo Controlada dos Indicadores Hospitalares.

= Anadlise de cenarios para revisdo do QUALISS.

=  Publicados os indicadores de % de beneficiarios em planos com prestadores
acreditados (no link http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-
operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/dados-integrados-da-qualidade-
setorial )

= Nota Técnica com cenario escolhido apreciada pela DICOL.

Eixo 2- Sustentabilidade do Setor
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AREA: DIOPE/GGRE

o

Projeto: 2.1 Desenvolver estudos sobre a implantacao dos principios de Governanga
Corporativa no setor.

Eixo: Sustentabilidade do Setor.

Problema: Diversidade na fundagao e formacdo do mercado: heterogeneidade e caréncia de
regras claras de conformidade (compliance), gerando dificuldade de investimento e
credibilidade, com riscos operacionais.

Produto esperado: Estudos sobre implantag@o de principios de governanga corporativa no
setor, visando aumento de eficiéncia e ado¢ao de melhores praticas de gestéo.

Avancos:

= Aprovado o Acordo de Cooperagdo Técnica entre ANS e IBGC e constituido Grupo
Técnico.

=  Acompanhamento da execucao dos estudos e elaboragdo de Nota Técnica Final. link
com pdf

AREA: DIOPE/GGAME

o

Projeto: 2.2 Desenvolver estudos sobre o impacto atual da regulagdo prudencial no setor e
sobre modelos alternativos.

Eixo: Sustentabilidade do Setor.

Problema: O modelo atual implica em esfor¢os de capitalizagdo e manutencao de recursos
financeiros, mas nao incentiva a melhoria do conhecimento e gestao propria dos riscos das
operadoras. As Operadoras devem estar adequadamente capitalizadas de forma que estas sejam
capazes de suportar, mesmo em cenario adverso, os riscos decorrentes da operagao de planos
de saude.

Produto esperado: Estudos sobre o impacto atual da regulagcdo prudencial no setor e sobre
modelos alternativos.

Avangos:

= Grupo Técnico( http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-
tecnicos/camaras-e-grupos-tecnicos-anteriores/grupo-tecnico-de-solvencia ) para
estudo do novo modelo de solvéncia e realizadas cinco reunides.
=  Anadlise e compilacdo das propostas apresentadas ap6s as reunides do GT e elaboragao
de relatorio final link com pdf
Projeto: 2.3 Programa de incentivo a investimento em rede no setor de satde suplementar.
Eixo: Sustentabilidade do Setor.
Problema: Ha escassez de rede assistencial em algumas localidades do pais.
Produto esperado: Programa em parceria com o BNDES para criag@o de linha de
financiamento para investimento em ampliagdo de rede assistencial.

Avancos:

=  Minuta de Termo de Cooperagdo em analise
=  Primeira Nota Técnica sobre o assunto elaborada

Proximos Passos:

=  Elaboracdo do processo normativo e de minuta de RN

AREA: DIPRO/GGEFP

(@]

Projeto: 2.4 Aprofundar estudos sobre modelos de reajustes para planos individuais.

Eixo: Sustentabilidade do Setor.

Problema: O modelo de reajuste atual ndo leva em consideragdo aspectos concorrenciais e de
qualidade na atencdo a saude, ndo atingindo todo o seu potencial de eficiéncia.

Produto esperado: Estudos para desenvolvimento de uma nova metodologia baseada no
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comportamento dos custos dos planos individuais com um fator de diferenciagdo que visa,
entre outros, garantir que os reajustes sejam ajustados a realidade de grupos homogéneos e
criar estimulos ao melhor desempenho assistencial das operadoras.

Avancos:
=  Anadlise sobre modelo de contratagdo de parcerias/consultores para desenvolvimento
dos estudos.
= Elaboragdo da Nota de Andamento dos trabalhos.

=  Estudo sobre aplicabilidade do modelo PRICE CAP e desenvolvimento da alternativa
metodologica (link com PDF)

Préximos passos:

= Relatorio Final.

AREA: DIOPE/GGAME

o

Projeto: 2.5 Desenvolver estudos sobre mecanismos de transferéncia e compartilhamento de
riscos e de rede.

Eixo: Sustentabilidade do Setor.

Problema: A transferéncia e compartilhamento de riscos e de rede, utilizada por muitas
operadoras como instrumentos para ampliar a rede e mitigar riscos financeiros, constituem
arranjos que nao foram objeto de regulacdo pela ANS. Ainda que as operagdes de transferéncia
sejam legalmente possiveis e contribuam com a operacionalizagdo de prestacdo de servigos
assistenciais em pequenas operadoras, a falta de uma disciplina regulatoria mais explicita e
parametros transparentes, muitas vezes, acabam por ndo deixar claro aos beneficiarios e
prestadores quais operadoras sdo responsaveis pelo financiamento e prestagao dos servigos de
assisténcia a saude.

Produto esperado: Estudo das alternativas de transferéncia de riscos, alinhando critérios
assistenciais e econdmico-financeiros, que possibilite a reducao de exigéncias regulatdrias e a
viabilizagdo de pequenas operadoras. Criagdo de mecanismos similares ao do mercado
segurador - que s6 podem assumir riscos até o limite de sua responsabilidade técnica - devendo
envolver ndo somente a avaliacdo de rede por operadora, mas também dos beneficiarios
(independente de operadora) expostos a cada prestador de servigo.

Avancos:

= Revisados os estudos e documentos internos que tratavam do tema.

= Reunides internas de discussdo para alinhamento de entendimentos ¢ mapeamento dos
mecanismos existentes no setor.

= Reunides com representantes do setor para discussdo de aspectos assistenciais ¢
econdmico-financeiros.

= Elaborado relatério final

AREA: DIDES/GERAR

[e]

Projeto: 2.6 Elaborar proposta de mapeamento da cadeia produtiva para as OPMEs mais
frequentes e estudar alternativas regulatorias.

Eixo: Sustentabilidade do Setor.

Problema: A intermediagdo atual ndo gera equilibrio nas relagdes entre operadoras,
prestadores e beneficiarios. A cadeia produtiva € pouco conhecida e ndo favorece a valorizagdo
dos profissionais de saude nem o estimulo as praticas baseadas em evidéncias cientificas.
Produto esperado: Conhecer as praticas relativas as OPMEs no setor de satide suplementar,
desde sua producao, até a distribui¢cdo, venda e aquisi¢aode insumos, bem como o0s riscos que
podem causar aos beneficiarios.

Avancos:

137



ANS - Relatorio de Gestdao 2014

= Realizadas reunides para discussao do problema relativo ao mapeamento da cadeia
produtiva.

=  Elaborada Nota Técnica indicando necessidade de sistematiza¢do das informagdes

=  FElaborada Nota Técnica Final (pdf)

Eixo 3 - Relacionamento entre operadoras e prestadores

AREA: DIDES/GEAQS -GERAR

(@]

Projeto: 3.1 Avaliar e divulgar novas Sistematicas de Remuneracio de Hospitais que atuam na
Satde Suplementar.

Eixo: Relacionamento entre operadoras e prestadores.

Problema: Ha distor¢do da remuneragdo entre materiais ¢ a assisténcia.

Produto esperado: Estudo que apresente as possibilidades de atuagdo da ANS no sentido de
induzir uma mudanga consistente no modelo de remuneracdo no mercado de satde
suplementar.

Avancos:

= Constituido Grupo Técnico e consolidadas as propostas do setor.

= Avaliagdo das propostas ja levantadas considerando a possivel associacao da
remuneragdo com parametros de qualidade da prestacao de servicos.

= Analise e levantamento de estudos, sob a perspectiva da estruturagdo e organizagio da
rede de prestadores.

= Termo de cooperagdo com Einstein celebrado (estudo acerca da remuneragdo com
base na estruturagdo e organizagdo da rede de prestadores).

=  FElaborada Nota Técnica Final (pdf)

Projeto: 3.2 Desenvolver metodologia de hierarquizagao de procedimentos.

Eixo: Relacionamento entre operadoras e prestadores.

Problema: Faltam critérios técnicos para o alinhamento da remuneragdo entre o valor do
procedimento e o custo associado ao trabalho médico.

Produto esperado: Estudo que avalie a viabilidade de implementacdo de uma lista
hierarquizada de procedimentos

Avancos:

= Realizada Camera Técnica.

=  Proposta de lista hierarquizada de procedimentos.

= Analise de Impacto Regulatorio (AIR), submetida a Consulta Interna.

=  Analise da metodologias de hierarquizagao de procedimentos, considerando os
seguintes aspectos:
— Impacto distributivo. — Disponibilidade de dados necessarios a defini¢do da lista
hierarquizada. — Tempo e recursos necessarios para criagao ou reformula¢ao de uma
lista hierarquizada. — Existéncia de politicas alternativas.

=  Elaborado estudo de viabilidade (pdf).

AREA: DIDES

o

Projeto: 3.3 Aperfeigoar as regras para o relacionamento entre operadoras de planos privados
de assisténcia a satude e prestadores de servigos e profissionais de satde.

Eixo: Relacionamento entre operadoras e prestadores.

Problema: Ha desnivel na relagdo contratual entre operadoras e prestadores de menor porte;
instabilidade nos produtos oferecidos, por descredenciamento de prestadores; ndo ha disciplina
em relagdo a qualifica¢@o e adocdo do padrao de troca de informagdes.

Produto esperado: Inducdo de mecanismos que minimizem os conflitos existentes na relagao
entre operadoras de planos de satide e prestadores de servigo, visando a melhoria da qualidade
assistencial.
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Avancos:

=  Consulta Interna sobre o monitoramento da contratualizacao e aberta Camara
Técnica.

=  Publicar novo normativo.

=  Desenvolvimento de metodologia de monitoramento das boas praticas no
relacionamento entre operadoras e prestadores.

= Regulamentago da Lei 13.003/2014 (trés reunides de CT
http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/camara-
tecnica-de-regulamentacao-da-lei-n-13-003-de-24-de-junho-de-2014 ¢ AP
http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/audiencias-publicas/audiencia-
publica-02 , para discussdo do tema).

=  Regulamentagdo da Lei 13.003/14
Legislacao relacionada
Resolugdo Normativa n® 363/2014
Resolugdo Normativa n°® 364/2014
Resolugdo Normativa n® 365/2014
Instrugdo Normativa n® 56/2014

Eixo 4 — Incentivo a Concorréncia

AREA: DIDES

o

Projeto: 4.1 Desenvolver estudos sobre a estrutura produtiva do setor

Eixo: Incentivo a Concorréncia.

Problema: Acompanhamento da ANS sobre estruturas concentradas - incentivos para
competicao e producdo de servicos intermediados pelas operadoras.

Produto esperado: Estudos sobre estrutura produtiva do setor, englobando sua cadeia de
valor, visando identificar mercados com estruturas concentradas e possiveis agdes regulatorias
para aumentar a competigao.

Avancos:

=  Definido o escopo do projeto (verticalizagao entre hospitais gerais e operadoras de
planos de saude)

=  Mapeados os prestadores verticalizados

=  Nota técnica com as conclusdes do mapeamento (.pdf).

= Elaborada Nota Técnica Final link com o pdf (NT de Encerramento - Projeto 4.1 -
Estudos sobre a estrutura produtiva do setor.pdf)

AREA: DIOPE/GGAME

(@]

Projeto: 4.2 Aprimorar e aprofundar os estudos sobre mercados relevantes.

Eixo: Incentivo a Concorréncia.

Problema: A determinagdo de mercados relevantes ¢ uma premissa para a defini¢ao das
estruturas de mercado presentes no setor de saide suplementar e, consequentemente, para a
avaliacdo do grau de concentracdo de cada mercado, a partir do qual se pode avaliar a
necessidade de promover maior estimulo a competicdo em mercados especificos do pais.
Produto esperado: Estudos para determinagdo de mercados relevantes.

Avangos:

= Elaboragdo do relatério final sobre mercados relevantes da empresa de pesquisa,
identificando novos mercados relevantes e atualizando os mercados ja existentes.

= Apresentacdo interna dos resultados no Ciclo de debates.

=  Promocgao de discussdes com 6rgdos externos através de reunioes e workshops

=  Elaborada Nota Final (pdf) indicando a utilizacao do trabalho em diversas areas da
ANS bem como em outros 6rgaos governamentais.
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AREA: DIPRO/GGEFP

[e]

Projeto: 4.3 Avancar na Portabilidade de Caréncias para planos coletivos empresariais.
Eixo: Incentivo a Concorréncia.

Problema: Nio ha possibilidade de migrago para os beneficiarios de plano coletivo
empresarial para um plano individual ou coletivo por adesao.

Produto esperado: Estudos para a expansdo da portabilidade para planos coletivos
empresariais, que fomentem a concorréncia nesse “nicho” do mercado, mediante a
possibilidade do beneficiario de plano empresarial aproveitar os periodos de caréncias ja
cumpridos e se utilizar do beneficio da portabilidade para migrar para um plano
individual/familiar ou coletivo por adesdo (de acordo com a possibilidade de elegibilidade).

Avancos:
= Constituido grupo técnico interno para revisdo do processo de trabalho.
Préximos passos:

=  Estudos e relatorios com cenarios

AREA: DIPRO/GGEOP

[e]

Projeto: 4.4 Analisar eventuais praticas concorrenciais predatorias.

Eixo: Incentivo a Concorréncia.

Problema: Consumidor com a ilusdo de ter um plano, pois as empresas utilizam-se de suas
marcas na modalidade de cartdo de acesso a rede.

Produto esperado: Estudos sobre as modalidades praticadas no mercado e estabelecimento de
limites & participagdo das operadoras, com a utilizagdo de sua marca e rede.

Avancos:

=  Definicdo do escopo: serdo avaliadas as praticas referentes ao oferecimento dos
chamados “cartdo desconto” ou “cartdo pré-pago.

=  Estudo da regulamentagao atual.

= Resgate das discussdes anteriores sobre o assunto.

= Estudos sobre as opgdes regulatorias.

= Divulgado material informativo, explicitando as diferentes praticas, conforme o link
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunt
o/miniatura_cartilha prepago.pdf

Eixo 5 - Garantia de Acesso a Informacao

AREA: DIPRO/GGRAS

Projeto: 5.1 Munir os beneficiarios com informagdes sobre satude e direitos assistenciais, com
énfase na utilizagdo das diretrizes clinicas.

Eixo: Garantia de Acesso a Informacao.

Problema: Beneficiario com poucas informagoes. O papel da ANS ¢é fundamental ndo sé para
levar informagdo, mas também para trazer legitimidade a algumas agdes em satde importantes
para os beneficidrios.

Produto esperado: Levar informacdo em satide aos beneficiarios de planos de saude.

Avancos:

= Divulgados novos pareceres técnicos no site sobre cobertura no portal.
= Disponibiliza¢ao de informag¢des em saude no espago Vocé Saudavel, no link
http://apsredes.org/site2013/vocesaudavel/
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= Atualizado o buscador do Rol com terminologia simplificada no site, contemplando o
novo Rol e suas atualizagdes.

=  Revisdo dos Pareceres Técnicos para o portal.

= Atualizagdes no portal, para torna-lo mais amigavel.

= Langada a publicagdo "Avangos da Oncologia na Saude Suplementar”, em novembro
2014.
(http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunt
o/oncologia.pdf’)

AREA: DIDES/GGSUS-GEIRS

o

Projeto: 5.2 Disponibilizar as informagdes de contratos e documentos correlatos relativos aos
beneficiarios.

Eixo: Garantia de Acesso a Informagao.

Problema: Lentiddo no fornecimento dos contratos pelas operadoras e desconhecimento, por
parte dos beneficiarios, da totalidade dos servigos contratados ¢ das obrigagdes de cada parte;
dificuldade na fiscalizacdo do contetido dos contratos; enorme volume de documentos
enviados pelas operadoras.

Produto esperado: Disponibilizar para os beneficiarios e para a ANS dados relativos aos
contratos dos beneficiarios com as operadoras de planos de satide trazendo mais transparéncia
e facilidade de acesso as relagdes contratuais e aprimorando o processo de batimento e analise
dos processos de Ressarcimento ao SUS.

Avangos:
=  (Criado GT.
=  Produzida Nota Técnica final contendo os dados dos contratos a serem solicitados as
operadoras;

=  Elaborada proposta de minuta de normativo.
=  Proposta finalizada — com a possibilidade de disponibilizacao das informagdes no
futuro link com pdf (Despacho n°® 31 - encerramento Processo GT contratos - 5.2.pdf)

AREA: PRESI/SEGER

o

Projeto: 5.3 Perseverar na consolidag@o e compilacdo dos atos normativos da ANS

Eixo: Garantia de Acesso a Informagao.

Problema: O grande niimero de normativos editado pela ANS gera grande dificuldade em
visualizar as normas em vigor e, consequente, possibilidade de equivocos quanto a
interpretacdo e ao cumprimento das normas.

Produto esperado: Reduzir a assimetria de informagéo, bem como criar um consolidado de
atos normativos da esfera da Saude Suplementar.

Avancos:

=  Criacdo de GT e estudos do novo modelo de normativo a ser utilizado para edi¢do do
Regimento Interno (ponto de partida do projeto).
= Higienizagdo do Regimento Interno concluida

Préximos passos:

=  Envio do Regimento Interno higienizado a PROGE

AREA: DIGES/GEQCO E DIDES/GEEIQ

o

Projeto: 5.4 Racionalizar os indicadores de qualidade, tornando-os mais objetivos para os
consumidores.

Eixo: Garantia de Acesso a Informagao.

Problema: A qualidade proposta pela ANS para operadoras e seus prestadores deve estar
alinhada em todas as a¢des e programas que sdo desenvolvidos. Atualmente o IDSS,
QUALISS, Acreditagdo, Monitoramento Assistencial e conformidade regulatoria apresentam
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metodologias, objetivos, fonte de informagdes e de divulgacdo diferentes, o que pode causar
certa confusdo aos consumidores no momento de suas escolhas.

Produto esperado: Unificar e racionalizar indicadores de qualidade, para torna-los mais
compreensiveis e Uteis ao consumidor.

Avancos:

=  Elabora¢do de estudos de melhoria das bases estatisticas do IDSS.

= Elaboragdo de estudos de revisdo dos indicadores do IDSS.

=  Elaboracdo de proposta de reformulagdo o IDSS

=  Levantamento das a¢des e programas de qualidade/qualificagdo da ANS

=  Constitui¢do de grupo executivo

= Realizagdo de entrevistas com a alta gestao e de reunides preparatdrias com
servidores das diretorias para a oficina de alinhamento da qualidade

= Realizacdo da oficina de alinhamento do conceito de qualidade da ANS

=  Elaboragao de relatdrio final com o alinhamento do conceito de qualidade da ANS

=  Elaboragao de relatdrio final com encaminhamentos para a disseminagao do conceito
e racionalizacdo dos indicadores de qualidade dos diversos programas a partir do
conceito alinhado

= Aprovagdo da proposta de reformulagdo o IDSS e implementagdo

= Aprimoramento das formas de comunicagdo e divulgacao para o publico interno e
externo. Divulgacdo dos resultados da Qualificagdo em novo layout no link
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-avaliacoes-de-
operadoras/dados-integrados-da-qualidade-setorial

AREA: DIGES/GGAPI

[e]

Projeto: 5.5 Sistematizar e publicizar os critérios de acompanhamento da regulagdo do setor.
Eixo: Garantia de Acesso a Informagao.

Problema: Maturidade do setor € maior dinamismo regulatério da ANS elevam o grau de
complexidade das relagdes entre regulado e regulador, exigindo maior padronizacio de
procedimentos e maior transparéncia nas agdes de regulagdo e fiscalizacao.

Produto esperado: Formalizagdo de um padrao sistematico de monitoramento da regulagdo do
setor e avaliagdo do grau de divulgagdo dos parametros de analise. Documento com os critérios
de fiscalizagdo do setor.

Avancos:

=  Levantamento, em cada Diretoria, dos diversos acompanhamentos da regulagdo do
setor

=  Estudo para elaboragdo e proposta de sistematizagao dos critérios

= Elaboragdo de minuta de proposta de sistematizagido dos critérios

=  Consulta interna para validagdo do normativo

=  Nota Técnica sob analise do Grupo Técnico de atualizagdo do Sumario Executivo da
RA49.

AREA DIFIS

O

Projeto: 5.6 Modelo de Fiscalizagdo Coletiva.

Eixo: Garantia de Acesso a Informacao.

Problema: A assimetria de informagdes é uma caracteristica notéria do mercado de saude
suplementar. Sabe-se que a auséncia e/ou precariedade de informag¢des comprometem a
capacidade dos atores do setor regulado de incidirem sobre o processo regulatorio. Cabe ao
agente regulador promover agdes que reduzam esta assimetria no setor regulado e a
necessidade de induzir a qualificagdo da relacdo entre operadoras e seus beneficiarios.
Produto esperado: Estabelecer o monitoramento das operadoras por meio do Indicador que
sera regulamentado no contexto da implementagdo do Novo Modelo de Fiscalizagdo. Produgao
periddica de informagdes objetivas da atividade de fiscalizacdo de forma sistematizada e
acessivel para o conhecimento qualificado dos consumidores. Fortalecimento do mecanismo
de Notificag¢ao de Intermediag@o Preliminar entre OPS e consumidores.
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Avancos:

=  Consulta Interna de minutas dos normativos - GTs criados pelas Portarias 01 e
04/2013 da DIFIS.

= Elaboragdo do Manual de Fluxos e Rotinas da Fiscalizag¢@o pelo GT criado pela
Portaria n° 10/2013 da DIFIS;

= Estudo do Novo Modelo de Fiscaliza¢ao concluido a apresentado na reunido de
Diretoria Colegiada realizada em 18/03/2014 tendo sido aprovada a possibilidade de
implementagdo de um novo modelo de Fiscalizagdo coletiva. Projeto 100% concluido.

Eixo 6 - Integracio da Saude Suplementar ao SUS

AREA DIDES/GERPI

O

Projeto: 6.1 Continuar o desenvolvimento do RES.

Eixo: Integracdo da Satde Suplementar ao SUS.

Problema: Os dados de satde encontram-se fragmentados, dispersos e diversificados, ndo
permitindo que o sistema de satide e nem mesmo o proprio individuo tenha uma visdo integral
e longitudinal das informagdes de saude, dificultando a seguranga ¢ qualidade na atengéo a
saude.

Produto esperado: Adotar o RES no setor de saude suplementar, mediante posse dos dados de
saude ao beneficidrio de planos privados de assisténcia a Satde, possibilitando uma visao
integral e longitudinal das informagdes em saude, garantindo a continuidade dos tratamentos,
com maior seguranga e qualidade na aten¢@o a satde, ampliando a efetividade do cuidado e
reduzindo incidéncia de erros na assisténcia.

O Registro Eletronico de Saude objetiva oferecer apoio a cuidados de saude de qualidade,
eficazes, seguros e integrados, ao longo da vida do individuo.

Avancos:

= Opgao por agregar as informagdes essenciais de saude dos beneficiarios de planos
privados de assisténcia a satide ao Registro Eletronico de Satide — Portal do Cidadao,
gerido pelo Ministério da Satde (MS). O MS ¢ o 6rgdo que mantem os cadastros
nacionais e recebe dados de atencdo em satde de todos os servicos de satide existente
no pais, independente da fonte de financiamento.

=  Reconhecida a Comunicagdo de Informagao Hospitalar e Ambulatorial como
instrumento para viabilizar a interoperabilidade dos sistemas de informagdes de saude
independente da fonte de financiamento da atengdo a satde

= Avaliagdo de Impacto Regulatorio (AIR) apontando para o desenvolvimento do RES
Nacional; Alinhamento das propostas da AIR com as agdes propostas pelo MS.

=  Esta sendo elaborada proposta que agilize e facilite o cadastramento dos prestadores
de servigos da satide suplementar no CNES.

= Instituido GT entre a SAS e a GERPI para realizar o mapeamento das terminologias
utilizadas no SUS (SIGTAP) e na saude suplementar (TUSS).

= Realizado workshop de criagdo do Centro Nacional de Terminologias em Satde com
vistas a viabilizar a ado¢gdo da SNOMED-CT.

= Realizado treinamento em SNOMED-CT para técnicos do MS e da ANS.

Préximos passos:

= Ampliar a cobertura do Cartdo Nacional de Saude (CNS) para os beneficiarios dos
planos privados de assisténcia a satude;

=  Colaborar na elaboragao das regras de consentimento de acesso aos dados de saude do
cidaddo;

=  Ampliar a cobertura do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
entre os prestadores de servigos dos planos privados de atengdo a saude;

=  Viabilizar a interoperabilidade entre a Terminologia Unificada da Saude Suplementar
(TUSS) ¢ a terminologia adotada no SUS;

143



ANS - Relatorio de Gestdao 2014

= Colaborar na estratégia de ampliagao da cobertura do sistema CIHA - Comunicagao
de Informacao Hospitalar ¢ Ambulatorial;

= Colaborar na proposta do MS da arquitetura de dados e terminologias do Prontuario
Eletronico do Cidadao.

AREA DIDES/GGSUS-GEIRS

o

Projeto: 6.2 Aperfeigoar o processo de ressarcimento ao SUS.

Eixo: Integracdo da Saude Suplementar ao SUS.

Problema: O modelo atual para cobranca do ressarcimento ao SUS apresenta acimulo
progressivo de processos e documentos, tendo em vista o envio por parte das operadoras, de
impugnacdes de carater meramente protelatdrio, bem como para o envio de informagdes que
ndo existem nos bancos de dados atuais da ANS.

Produto esperado: Estudos para redug@o do custo operacional do ressarcimento, para a ANS e
operadoras, com maior agilidade no processo de cobranga, trazendo a cobranga para o inicio do
processo.

Avancos:

=  (Criado GT;

=  Elaboragdo de proposta;

=  Consulta a PROGE.

= Revisdo da GGSUS em conjunto com o GT.

= Apreciagdo pela DICOL acerca da minuta com alteragao

Projeto: 6.3 Divulgar informacao sobre percentual de pagamento das Operadoras junto ao
Ressarcimento ao SUS.

Eixo: Integracdo da Satde Suplementar ao SUS.

Problema: Apesar de avancos consideraveis, ainda ha operadoras em débito com o
ressarcimento, necessitando de estimulo para regularizarem sua situagao.

Produto esperado: Tornar transparente o percentual de aderéncia e adimpléncia
administrativa das operadoras com o Ressarcimento ao SUS.

Avancos:

=  FElaborada minuta de RN.

=  Realizada Consulta Interna.

=  Analise das contribui¢des.

= Reformulagio da proposta.

= Deliberagdo da DIRAD e DICOL.

= Publicagdo dos dados no sitio eletronico da ANS - no link Lista de operadoras
adimplentes com o Ressarcimento ao SUS

Projeto: 6.4 Construir mapa de utilizagdo do SUS por parte dos beneficiarios.

Eixo: Integracdo da Saude Suplementar ao SUS.

Problema: Normalmente, pensa-se o ressarcimento ao SUS como instrumento arrecadador de
recursos das operadoras para envid-los ao Fundo Nacional de Saude. Entretanto, as
informagoes produzidas por meio do relacionamento de bases de dados (record linkage) do
cadastro de beneficiarios e os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), além de
identificar as Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIHs) do SUS, passiveis de
ressarcimento, produzem um mapa de utilizagdo do SUS por parte dos beneficiarios, que pode
ser utilizado, por exemplo, pelas operadoras, pelos gestores e pela ANS.

Produto esperado: Descrever a utilizagdo das internagdes na rede SUS pelos beneficiarios da
Satde Suplementar; ; Divulgar o resultado do estudo para o mercado, gestores do SUS e para a
sociedade;
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Avancos:

=  Metodologia em analise.

=  Homologag¢ao dos dados extraidos pela GEPIN;

= Delimitagdo do escopo ¢ discussao acerca dos resultados;

=  Elaboracédo de proposta final;

= Apresentagdo a DICOL,;

= Divulgagido do mapa links: http://www.ans.gov.br/images/stories/ans-
apresentacao_mapa_ressarcimento.pdf e
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunt
o/benefciarios_sus 2014.pdf

Eixo 7 — Governanca Regulatoria

AREA PRESI/SEGERI

O

Projeto: 7.1 Implantar a Analise de Impacto Regulatério (AIR) e operacional na ANS.

Eixo: Governanga Regulatoria.

Problema: Nao ha ainda plena implementagdo da Analise de Impacto Regulatorio, de acordo
com os principios das boas praticas regulatdrias.

Produto esperado: Implementa¢cdo de mecanismos de monitoramento e avaliacdo dos projetos
regulatorios de grande impacto no setor, que apoéiem sua andlise nos principios metodologicos
da AIR.

Avancos:

= Constituido Grupo Executivo.

= Avaliagdo inicial do uso do Sumario Executivo de Impacto Regulatorio.

=  Defini¢ao de proposta de metodologia multicritério para aprofundamento das analises
de impacto.

=  Propostas de melhoria no fluxo do processo regulatério

=  Consultas dirigidas em relacdo a proposta metodoldgica elaborada

=  Elaborado Guia Técnico de Boas Praticas, com os critérios para estudos e analises.

= Apreciacdo e validacdo final

=  Publicado o Guia de Boas Praticas Regulatorias
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunt
o/guia_tecnico_boas_praticas.pdf

Projeto: 7.2 Ampliar a participacdo social.

Eixo: Governanga Regulatoria.

Problema: Apesar de consideraveis avangos, a ANS ainda nio alcanga a todas as partes
interessadas no tempo, espaco ¢ condi¢des adequadas.

Produto esperado: Aprimorar os mecanismos de participagdo social existentes e verificar com
as partes interessadas o atendimento as suas expectativas.

Avancos:

= Articulagdo com a SENACOM e PRO-REG em relacao as ferramentas de AIR — de
forma a possibilitar ampliagdo quantitativa e qualitativa da participagao.

= Construgdo de instrumento de pesquisa de satisfacdo em relagdo aos mecanismos de
consulta da ANS

*  Finalizada coleta de respostas a pesquisa em relagio aos Orgios de Defesa do
Consumidor

= Analisados os resultados da pesquisa e discutidas oportunidades de melhoria

=  Elaborado Guia Técnico de Boas Praticas, com modulo relativo aos mecanismos de
participagdo social

= Apreciacdo e validacao final
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=  Publicado o Guia de Boas Praticas Regulatorias

http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunt
o/guia_tecnico boas praticas.pdf

o Projeto: 7.3 Aperfeicoar a Carta de Servigos externa e implantar sua versdo interna gerando
valor e confianga na instituicao.
Eixo: Governanga Regulatoria.
Problema: Gestdo estratégica incipiente, com grau insuficiente de padronizagao de seus
SErvigos.
Produto esperado: Incentivar a gestao estratégica da agéncia, por meio de compromissos
assumidos com seus clientes externos e internos.
Avangos:
= Aperfeicoamento da Carta de Servigos externa, com defini¢ao de prazos.
= Iniciado o projeto da Carta de Servigos Interna, com base em piloto realizado em
2012.
= Aperfeicoamento dos servigos externos(http://www.ans.gov.br/aans/nossos-servicos)
e mapeamento das entregas internas em curso.
=  Elaborado consolidado com os servicos internos
AREA DIGES/GEQCO
o Projeto: 7.4 Realizar estudos com vista a implantagdo da gestdo de processos.

Eixo: Governanga Regulatoria.

Problema: Os processos de trabalho carecem de uma atualizagdo que contribua para a
composi¢ao de um desenho organizacional moderno, eficiente e eficaz, de acordo com as mais
modernas praticas da administragao publica e de possibilidades de transformacdo da ANS em
uma agéncia eletronica. Necessidade estratégica de finalizagdo dos trabalhos para implantagao
do Processo Eletronico de Fiscalizagao.

Produto esperado: Introducdo a cultura de gestao por processos na Agéncia, que
proporcionara a detengdo e manuten¢ao do conhecimento interno com a conseqiiente
disseminagdo e apropriacao técnica por parte dos atores internos diretamente envolvidos na
execucao das atividades relacionadas. Deteccao de gargalos, etapas desnecessarias, areas com
excesso de trabalho, areas ociosas e oportunidade de reestruturacio adequada da forca de
trabalho da ANS. Promover a celeridade do tramite administrativo no tratamento das
demandas da fiscalizacao.

Disponibilizar para a gestdo as informagdes contidas na base de dados, sobre todos os
processos da fiscalizagdo. Garantir a publicidade do contetido das demandas e processos de
fiscalizagdo, através da consulta eletronica, para as partes interessadas (operadoras ¢
beneficiarios).

Avancos:

=  Estudos de metodologias de gestao de processos aplicaveis a ANS.

=  Sensibilizagao dos gestores

=  Elaboragdo do Termo de referéncia para contratagao.

=  Desenvolvimento de um projeto-piloto DIGES: definigdo metodologica e
sensibilizacdo dos gestores e treinamento dos servidores

= Revisdo do escopo e Termo de referéncia finalizados.

Préximos passos:

=  Contratacdo de empresa para diagndstico, desenho e remodelagem dos processos
estratégicos ANS.

= Projeto piloto DIGES: concluir o treinamento dos servidores e o mapeamento dos
processos

= Realizar o diagnostico dos processos estratégicos da ANS
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= Seminario de sensibilizagdo

= Desenhar e remodelar os processos estratégicos

=  Divulgacdo dos resultados e comunicagao

= Confeccionar um Manual de mapeamento e modelagem dos processos

Projeto: 7.5 Realizar estudos que subsidiem a gestdo de projetos da ANS.

Eixo: Governanca Regulatoria.

Problema: Nao existe uma metodologia uinica para gerenciar os projetos o que propicia que
sejam executados sem um planejamento de escopo, falta de registro dos eventos que
ocorreram, (ligdes aprendidas), assim como projetos fora do prazo.

Produto esperado: Dar maior transparéncia aos projetos, inclusive aos de pesquisa, ¢
disseminar as ferramentas necessarias. Promover a implantagio da cultura de gestdo por
projeto promovendo um alinhamento entre os objetivos estratégicos da ANS e o que foi
efetivamente executado.

Avangos:

=  Definicdes metodologicas sobre gerenciamento de projetos na ANS: customizagdo de
formulérios (templates) e elaboragcdo de um manual para usudrios.

=  Definicdo e avaliagdo da ferramenta de gerenciamento de projetos - PWA.

= Selecdo e desenvolvimento de projetos-piloto com base na metodologia e ferramenta

= Aprimoramento da ferramenta PWA e da metodologia de GP através de projetos-

pilotos.

= Divulgada a metodologia e ferramenta de Gerenciamento de Projetos para toda
agéncia.

= (Capacitados os servidores de todas as unidades na metodologia e ferramenta de
projetos.

= Aplicagdo da metodologia na DIGES como projeto piloto e treinamento realizados.

AREA DIGES/GERH

Projeto: 7.6 Promover a gestdo socioambiental sustentavel, criando estratégias de construgio
de uma nova cultura institucional para inser¢ao de critérios socioambientais na administracao.
Eixo: Governanga Regulatdria.

Problema: Apesar de algumas iniciativas ja em curso pela administracdo, a institui¢do ainda
ndo incorporou os principios e critérios da gestdo ambiental em sua cultura organizacional.
Produto esperado: Implantar a gestao socioambiental sustentavel das atividades
administrativas e operacionais.

Avancos:

= Elaborado Plano Gestdo de Logistica Sustentavel (PLS) para a ANS.

= Implantada coleta seletiva de papel e lixo eletronico com doagéo a Cooperativa.

= Implantado espaco de livre leitura e jardim para integracdo, na cobertura do edificio
sede.

= Incentivo a diminui¢do do uso de copos descartaveis.

=  Realizadas exposigoes de talentos/artes dos funcionarios

= Assinado e publicado Acordo de Cooperagao Técnica com a FIOCRUZ

= Implantadas a¢des para hibernagdo dos computadores da ANS

=  Habilitado o uso da fonte "Spranq Eco Sans" para economia real de tinta nas
impressoes

= Realizadas campanhas diversas de conscientizagdo dos trabalhadores

= Implantado slogan eletronico nos e-mails da ANS: "antes de imprimir pense na
responsabilidade e compromisso com o meio ambiente"

=  Confeccionados adesivos para impressoras, suporte de copos descartaveis e de papel
toalha, sugerindo economia na utilizacao.
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= Implantacdo da coleta seletiva proximo as impressoras

= Realizac¢do da primeira licitacdo verde, em fase de homologagdo

= Realizado agdes de economia de recursos naturais, em concomitincia a campanhas de
conscientiza¢do dos trabalhadores da ANS.

= Incentivo ao transporte alternativo e realizagao de atividades fisicas, com a
implantacao do bicicletario

= Implantado a articulacao das acdes do PLS com as ac¢des do Programa de Qualidade
de Vida

Préximos passos:

= Acdes de incentivo a redugdo do consumo de agua e energia ¢ compras sustentaveis
implantadas

AREA DIGES/GEQCO

Projeto: 7.7 Dotar a ANS de metodologias que subsidiem a elaboragdo da Politica de Gestao
do Conhecimento.

Eixo: Governanga Regulatoria.

Problema: O conhecimento ¢ produzido, mas ndo é disseminado e compartilhado de forma
sistematica.

Produto esperado: Implementar a politica da gestdo do conhecimento.

Avancos:

=  Estudo e selecdo de modelo de GC para a ANS.

= Realizagdo de diagnostico de maturidade institucional em GC

= Elaboragdo de estratégia e plano de ac@o a partir do diagndstico.

= Proposi¢ao das agdes prioritarias. Elaboragdo de novos normativos ¢ minuta da
politica de gestdo do conhecimento

= Consulta interna sobre os normativos ¢ minuta da Politica de Gestao do
Conhecimento

=  Acompanhada a implementagdo das agdes prioritarias

Préximos passos:

= Aprovacdo e publicagdo do normativo

AREA DIDES/GEPIN

Projeto: 7.8 Estudar a consolidagdo da entrega de informagdes periddicas a ANS.

Eixo: Governanga Regulatoria.

Problema: Multiplos sistemas para envio de informagdes periodicas a ANS.

Produto esperado: Unificacdo dos sistemas de informagao peridodicos da ANS. Diminui¢do
dos custos relacionados a0 monitoramento e aplicagdo de sangdes pelo ndo envio de
informagdes a ANS (hoje cada sistema envolve um processo diferente). Integragdo maior entre
as areas da ANS. Seria fundamental que com o novo sistema fosse desenvolvida ferramenta
para representagdo automatica das operadoras irregulares ou inadimplentes, com geracao
eletronica de notificacdes, processos, etc, € uso minimo de for¢a de trabalho humana.

Avancos:

=  Anadlise acerca da possibilidade de integragao dos sistemas de envio de informagdes
periodicas.

=  Anadlise acerca do potencial de ganho com a medida.

= Realizados debates internos com todas as diretorias acerca das analises prévias
realizadas.
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=  FElaborada Nota Técnica Final (pdf)

Em sintese, os graficos abaixo apontam os dados quantitativos da execucdo dos projetos em 2014,
levando-se em consideragdo que 81% dos projetos iniciaram-se a partir de junho de 2013.
Grifico 5.1

% de execugiao dos projetos, por eixo tematico - Agenda Regulatéria - jan/2015
MEDIDA GLOBAL DE EXECUGAO=92%

1. Garantia de acesso e qualidade
assistencial

2. Sustentabilidade do setor

3. Relacionamento OPS/Prestador

4. Incentivo a concorréncia

5. Garantia de acesso a informagao

6. Integragdo da saude suplementar
ao SUS

7. Governanca regulatéria
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Grafico 5.2

Status de execugdo dos projetos por Eixos da Agenda Regulatéria ANS 2013/14 (janeiro/2015)
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Outros Resultados:

Garantia de acesso e qualidade assistencial
Ao longo de 2014 a ANS realizou diversas a¢des visando a melhoria da qualidade assistencial
das operadoras.

e Em dezembro, a Agencia estimulou as operadoras a promoverem encontros com seus
beneficiarios com a finalidade de mobiliza-los contra o sedentarismo. O objetivo foi
chamar a aten¢do para a situagdo da inatividade fisica como fator de risco para
diversas doencas que podem ser evitadas com hébitos mais saudaveis. A inatividade
fisica estd relacionada a 22% dos casos de doengas do coracdo e por até¢ a 16% dos
casos de diabetes e de canceres de mama, colon e reto.

¢ Em outubro, no dia 24, o ministro da Satde, Arthur Chioro e os diretores da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar participaram da assinatura de um Acordo de
Cooperagao Técnica com o Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for
Healthcare Improvement (IHI), em Sado Paulo, para induzir a redugdo de cesareas
desnecessarias no pais. Um projeto piloto foi desenvolvido para promover o parto
normal e qualificar os servigos da saude suplementar. A a¢do da ANS também incluiu
uma consulta publica realizada a partir de 15 de outubro sobre novas normas para o
setor. Com o acordo de cooperagdo técnica coordenado pela ANS, com duragdo de trés
anos, sera utilizada a metodologia desenvolvida pelo instituto americano IHI, que se
baseia em trés aspectos principais: melhorar a saude de individuos e populagdes,
melhorar a experiéncia e eficiéncia no cuidado com a saude. A estratégia consiste no
desenvolvimento de novos modelos assistenciais a partir do conhecimento cientifico
existente, mas customizados a realidade dos servicos de saude.
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Profissionais e gestores de saude trabalhardo em conjunto com equipes do IHI, do
Hospital Israelita Albert Einstein e da ANS. Trés areas sdo prioritarias: além da
Atencao ao Parto e Nascimento, a Aten¢cao Primaria e a Rede de Atengao a Saude do
Idoso.

O projeto de Atencdo ao Parto e Nascimento tem inicio imediato e a implementacao
pelo Hospital Albert Einstein serd em fevereiro de 2015, com previsdao de entrega dos
resultados no final de 2017. A partir dai, o modelo devera ficar disponivel para ser
adotado por qualquer estabelecimento de saude que se interessar pela iniciativa.
Também serdo formuladas campanhas de informacdo e conscientizagdo para
profissionais da area de saude e para beneficidrios de planos de satde.

Em experiéncia ja realizada no Brasil, a aplicagdo da metodologia do IHI obteve
resultados positivos: o percentual de partos normais mais do que dobrou, aumentando
de cerca de 20% a 55%; as admissdes em UTI neonatal cairam de 155 para 46 em cada
1.000 nascidos vivos; houve aumento da remuneragdo dos profissionais associados a
redugdo do custo anual total.

Um dos principais avancos da regulacdo da satde suplementar este ano foi a
incorporacdo no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS de 37
medicamentos orais para tratamento do cancer e oito grupos de medicamentos para
efeitos adversos. A nova versdo do Rol da ANS, que ¢ a lista de procedimentos
obrigatorios para os planos de satde, entrou em vigor em 2 de janeiro deste ano.
Conforme levantamento da Agéncia, pelo menos 10 mil pessoas j& se beneficiam com
a medida que determina a distribui¢do dos medicamentos orais para cancer ¢ para
efeitos colaterais do tratamento.

A ANS langou durante o encontro em Sao Paulo em 25/11, o livro Avancos da
Oncologia na Saude Suplementar. A obra, produzida pelos préprios técnicos da
Agéncia, demonstra como o envelhecimento e a melhoria das condi¢gdes de vida da
populagdo refletem no aumento dos casos de cancer e, consequentemente, na evolugao
das pesquisas e novas tecnologias para tratar a doenca.

A ANS suspendeu em novembro a comercializagdo de 65 planos de satde de 16
operadoras por desrespeito aos prazos maximos de atendimento e por negativas
indevidas de cobertura. A a¢do foi resultado do 11° ciclo do Programa de
Monitoramento da Garantia de Atendimento realizado pela ANS e beneficiou
diretamente 586 mil consumidores que contrataram esses planos.

Os planos de satde que tiveram comprovada a melhoria no atendimento ao cidadao
nos ultimos trés meses foram reativados. Ao todo, 81 planos foram autorizados pela
ANS a voltar a atividade.

Neste 11° ciclo, foram recebidas 12.031 reclamagdes. O numero de queixas
consideradas procedentes, ou seja, que tiveram a infragdao constatada, teve uma queda
de 40% em relacdo ao ciclo anterior. Isso indica que a medida da ANS induziu as
operadoras a um maior esfor¢o para o atendimento oportuno e¢ adequado de seus
beneficidrios. A maior redu¢do foi constatada nas operadoras de grande porte (acima
de 100 mil consumidores), que apresentaram queda de cerca de 60% no niimero de
reclamagdes procedentes no 11° ciclo na comparagdo com o 10° ciclo.
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No periodo avaliado, 86,6% dos conflitos foram resolvidos pela mediagdo feita pela
ANS, via Notificacdo de Intermediagdo Preliminar (NIP). Este ¢ o maior indice ja
alcancado desde o inicio do monitoramento. A mediacdo de conflitos agiliza a
solu¢do de problemas do beneficiario de planos de satide. Com a notificagdo, as
operadoras sdo notificadas diretamente pelo portal da ANS, em espago proprio, onde
acompanham as demandas.

A suspensdo da comercializacdo ¢ uma agdo preventiva que tem o objetivo de
melhorar o acesso do cidaddo aos servigos contratados. Os motivos das suspensoes
sd0 descumprimento dos prazos maximos para marca¢do de consultas, cirurgias e
exames ¢ negativas indevidas de cobertura. Além de ter a comercializagdo suspensa,
as operadoras que negaram indevidamente cobertura podem receber multa que varia
de R$ 80 mil a R$ 100 mil. Desde o inicio do programa de monitoramento, 1.017
planos de 142 operadoras ja tiveram as vendas suspensas. Outros 847 planos
voltaram ao mercado apds comprovar melhorias no atendimento.

O 11° ciclo de Monitoramento da Garantia de Atendimento reuniu reclamagdes
recebidas na ANS de 19 de junho a 18 de setembro deste ano. Desde entdo, a
Agéncia realiza a analise e revisdo das solucdes aplicadas pelas operadoras e se elas
atenderam de forma efetiva a demanda dos consumidores.

Das 16 operadoras com planos suspensos neste novo ciclo, 14 ja tinham planos em
suspensao no ciclo anterior. Duas operadoras ndo constavam na ultima lista de
suspensoes — destas, 1 tem plano suspenso pela primeira vez. A medida ¢ preventiva
e perdura até a divulgacdo do 12° ciclo.

Das 28 operadoras suspensas no 10° ciclo, duas entraram em portabilidade especial,
uma teve decretada a portabilidade extraordinaria e uma entrou em alienacao
compulsdria de carteira. Essas medidas, adotadas pela ANS, antecedem a retirada
ordenada do mercado, com a garantia da manutencdo da assisténcia aos
consumidores.

Hoje, existem 50,8 milhdes de consumidores com planos de assisténcia médica e
21,4 milhdes com planos exclusivamente odontologicos no pais.

Sustentabilidade do setor

Foi realizado no dia 28/11, o seminario ‘’Perspectivas para a Sustentabilidade da

Satde Suplementar’” no Centro de Convengdes Sul América. Especialistas em
economia aplicada de diversas institui¢des de ensino foram convidados para debater

temas relacionados a sustentabilidade econdmica da saude suplementar do Pais. O

objetivo do seminario foi possibilitar maior contato entre esta comunidade académica
e os servidores da Agéncia, na busca de embasamento tedrico para a ANS lidar com os
desafios regulatérios setoriais. Entre os presentes, estavam professores da FGV
(Fundagdo Getulio Vargas), USP (Universidade de Sao Paulo), UFMG (Universidade
Federal de Minas Gerais), entre outros.
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e Visando a melhoria do monitoramento das empresas do setor, fiscalizadas de forma
conjunta, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e a Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) assinaram em novembro um termo de cooperagdo técnica pelo qual
se comprometem a trocar informagdes e experiéncias que colaborem para aprimorar o
acompanhamento do desempenho operacional, técnico, econdmico e financeiro das
institui¢des fiscalizadas pelas duas autarquias — operadoras de planos de satde e
seguradoras.

Além do intercambio de dados, o termo prevé a transferéncia mutua de tecnologia e a
promocao de atividades educacionais para servidores dos dois orgaos, visando a
convergéncia de uma linguagem comum, observando-se os casos de protecdo
confidencialidade e ao sigilo dos dados.

[ooR

A expectativa ¢ que se atinja maior integragdo entre os reguladores; convergéncia de
normas e praticas; troca de experiéncias e informagdes; e a melhoria continua da
regulacao do setor de saude, inclusive na perspectiva de maior aproximagdo das
diretrizes do governo eletronico.

Garantia de acesso a informacao

A Agéncia tem realizado esforcos no sentido de facilitar o acesso a informagao para todos os
publicos do setor.

o De forma a subsidiar magistrados no julgamento de processos relacionados a
saude, a ANS e a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(Conitec) disponibilizaram a partir do primeiro semestre, contatos e ferramenta de
consulta a pareceres técnicos.

Orgfo integrante do Ministério da Satde, a Conitec disponibilizou um endereco de e-
mail (conitec@saude.gov.br) para que juizes enviem solicitagdo de informagdes
técnicas em processos sobre saude, como demandas para fornecimentos de
medicamentos que nao estejam na lista do SUS. A Conitec ¢ responsavel por
assessorar o Ministério da Saude sobre a incorporacdo, exclusdo ou alteracdo pelo
SUS de tecnologias em satude, além da constitui¢cao ou alteracao de protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas.

o A Secretaria Geral da ANS em parceria com a Diretoria de Fiscalizagao
implementou no comeg¢o do ano, o Banco de Compartilhamento de Pareceres, que
passa a disponibilizar, em plataforma tnica, pareceres dos nucleos, votos de relatoria e
rotinas de andlise (uma espécie de roteiro de andlise processual). A partir de entdo,
todos os servidores da Agéncia podem consultar os documentos. O objetivo principal €
permitir aos Nucleos e a Sede o acesso e, assim, unificar o entendimento, diminuindo
a assimetria da informacao.

A criagdo do banco de pareceres permite a organizagao das manifestagdes dos Nucleos
da ANS, na instancia inicial dos processos sancionadores e auxilia também, na
elaboragdo dos votos de relatoria, produzido pela 2* instancia da ANS evitando a
assimetria de entendimentos e decisdes conflitantes.
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Em novembro a ANS passou a disponibilizar um novo sistema que permite busca
detalhada por processos. Trata-se de um sistema para a consulta as decisdoes de
segunda instdncia de processos sancionadores. A partir da integracdo do Sistema
Integrado de Fiscalizagdo (SIF) com o portal de internet da Agéncia, foi possivel
integrar dados, agilizando a divulgacdo e aprimorando a pesquisa, que da acesso ao
historico do processo, sua localizagdo, nimero da demanda, fase e data da decisao.

A atualizacdo e divulgacdo em tempo real das decisdes de segunda instancia atende ao
principio da transparéncia ¢ a uma demanda frequente das operadoras de planos de
saude, além de permitir que os beneficidrios passem também a ter acesso as
informacdes sobre seus processos.

A Agencia tem se empenhado também na realiza¢do de encontros regionais para
discussdo sobre temas de interesse para o setor. Em novembro houve a edicdo Sao
Paulo destes encontros. Durante trés dias reuniu na capital paulista operadoras de
planos de satide e demais representantes do setor para demonstrar como as normas da
Agéncia podem ser aplicadas, além de solucionar as dividas sobre normativos. De 25
a 27 de novembro, foram vérias palestras com diretores e gerentes de diversas areas da
Agéncia no evento organizado em Sao Paulo.

Temas como regulacdo assistencial, Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
Promoprev, novas regras para registro e alteracdo de produtos e o acompanhamento
econdmico-financeiro estiveram entre os assuntos discutidos. As acdes estimuladas
pela ANS voltadas para a implementacdo de Programas de Promog¢do da Satde e
Prevencao de Riscos e Doengas foram apresentadas. Foi destacada a relevancia das
incorporagdes feitas periodicamente no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, ja
que ¢ preciso discutir a rede de aten¢ao na Satde Suplementar com base em boas
praticas e evidéncias para que haja servicos e acdes de qualidade para os beneficidrios
da satude suplementar.

Para ampliar os debates, os critérios para representacdes de operadoras referentes ao
reajuste de planos coletivos também foram abordados. Foram debatidos
fundamentalmente as alteracdes ou melhorias na forma de comunicagdo do reajuste
dos planos coletivos. As novas regras para registro e alteracdo dos produtos foram
apresentadas.

Em novembro a Agéncia Nacional de Satde Suplementar inaugurou seu portal novo
na internet. O novo sitio segue as tendéncias atuais de tecnologia sendo compativel
com telefones com acesso a rede e tablets. Foi dado foco aos servigos mais utilizados,
reorganizando conteudos para melhorar a experiéncia do usuério.

A seguranga da informacao foi também um dos principais pilares dessa mudanga com
atualizagdo de software e adogao de ferramenta para evitar spams nos formularios.

A acessibilidade, que ja era um ponto presente no portal anterior, foi ampliada nesta

atualizacdo. Agora pessoas com dificuldade visual poderdo visualizar o contetido em
alto contraste facilitando o acesso.
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Integracao com o SUS

A ANS e o Ministério da Satude divulgaram em16/12 um mapeamento inédito sobre as
operagdes de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS). A analise compreende
as notificacdes realizadas entre 2008 e 2012 e mostra o perfil dos usuérios e
procedimentos realizados, oferecendo um panorama detalhado das situagdes em que as
pessoas com planos de satide mais recorreram ao SUS no periodo. Junto com o mapa,
foi apresentado um conjunto de medidas que visam fortalecer a integracdo da saude
publica e suplementar. O mapeamento ajuda a ANS a induzir as operadoras de planos
de satde a melhorar seus servigos e a criar novos mecanismos de regulacdo. Nos
quatro anos analisados, houve 1.224.114 notificagdes de Autorizacdo de Internacgdo
Hospitalar (AIH). Os atendimentos de urgéncia e emergéncia predominaram,
representando 68,46% do total, enquanto os eletivos atingiram 30,3%.

Entre os procedimentos mais procurados, partos (normal e cesarea) ocuparam o
primeiro lugar, seguido de tratamento para pneumonia ou gripe e diagndstico e/ou
atendimento de urgéncia em clinica médica. As mulheres sao maioria entre os usuarios
de planos de saude que procuraram o SUS: 58,1%. Em relacdo a faixa etéria, jovens
entre 25 e 34 anos compreendem a maior parte dos beneficiarios atendidos. A maioria
das notificagdes ocorreu em entidades beneficentes sem fins lucrativos. Com essas
informacgdes, sera possivel conhecer melhor a realidade das pessoas e intervir no
sistema regulatorio para que as operadoras de planos de saude atendam com eficiéncia
a todos os seus beneficiarios, melhorando a assisténcia a saude prestada pela Saude
Suplementar.

A regido Sudeste apresenta o maior volume de atendimentos (62,97%), seguida da
regido Nordeste (14,09%), Sul (13,7%), Centro-Oeste (5,44%) e Norte (3,79%). Esta
andlise ¢ feita segundo o percentual de hospitalizagdes em relagdo ao total absoluto
das AIHs notificadas, de acordo com o estado do prestador de servigo. Seguindo essa
mesma oOtica, Sdo Paulo (43,84%), Minas Gerais (9,89%), Rio de Janeiro (7,20%),
Parand (5,90%) e Rio Grande do Sul (4,34%) lideram as notificagdes. Ja a andlise
ponderada pelo total de beneficidrios com cobertura hospitalar em cada estado mostra
que Tocantins (5,5%), Acre (4,3%) e Roraima (4,3%) apresentaram o0s maiores
percentuais de notificagdes, em relagdo a populagdo com planos de assisténcia médica
hospitalar. A distribuicdo das AIHs notificadas pelo estado em que residem os
beneficidrios, ponderada pelo total de consumidores, mostra que a maioria das
hospitalizagdes ocorreu no Acre, Roraima, Tocantins, S3o Paulo e Santa Catarina.
Nestes estados, foram identificadas mais de 30 AIHs para cada mil individuos.

Neste encontro foram anunciadas também algumas medidas que visam fortalecer a
integragao da satide publica e a suplementar:

Mapa da utilizagao do SUS por beneficiarios da satide suplementar.
Protocolo eletronico do Ressarcimento ao SUS.
Cartao Nacional de Saude para todos.

Identificagdo padronizada e COMPROVA (sistema disponivel no site da ANS que
permite ao beneficirio verificar e corrigir seus dados).
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Governanca regulatdria

A ANS, por meio do termo de cooperagdo assinado com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), apresentou em dezembro o resultado final da selecao de
propostas para contratacdo de instituicdes para desenvolvimento de estudos,
instrumentos, ferramentas e conhecimentos sobre a saide suplementar no Brasil. Os
temas propostos foram: Sustentabilidade e Estimulo a Qualidade; Atencdo a Saude em
Rede; Politicas de Satde e Gestao em Saude Suplementar.

e Em outubro a ANS promoveu o I Encontro Nacional de Fiscalizacdo para
aprimorar as técnicas de fiscaliza¢ao e discutir as dificuldades de implementagao
da proposta do novo modelo de fiscalizagdo. O evento, no Centro de Convengdes
Sul América, no Rio de Janeiro, contou com a participacdo de grande parte dos
servidores que atuam na fiscalizagdo como forma de integracdo e construcdo
coletiva dos processos dessa area.

Ainda na busca pelo aperfeicoamento de seus processos internos de trabalho com a
finalidade de aprimorar sua capacidade de governanca a Agéncia passou a
realizar mediagdo de conflitos também para demandas ndo assistenciais.

Desde marg¢o deste ano, as reclamacdes de beneficiarios sobre temas nao assistenciais
como quebra de contratos e reajuste de mensalidades também passaram a ser tratadas
por meio da mediagdo de conflitos, via Notificagdo de Intermediagdao Preliminar
(NIP). O total de notifica¢des alcangou 87.233, sendo 59.842 de natureza assistencial
(69%).

E importante esclarecer que o programa de Monitoramento considera apenas as
demandas de natureza assistencial para efeito de suspensdo da comercializa¢do de
planos.

Com a NIP, as operadoras sao notificadas diretamente pelo portal da ANS, em espaco
proprio, onde acompanham as demandas. O prazo maximo para a adogdo das medidas
necessarias a solugdo da demanda € de até cinco dias uteis no caso da NIP assistencial
e de até 10 dias uteis para a NIP nao assistencial.
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Tabela 5.7 - Normativos Publicados em 2014 e respectivos mecanismos de consulta

N° RN

Data DOU

Assunto

Mecanismo de
consulta

345

24/02/2014

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), instituido pela RN n°® 197, de 16 de
julho de 2009, e a RN n° 198, de 16 de julho de 2009, que
define o quadro de cargos.

Interno

346

03/04/2014

Institui o Comité de Incentivo as Boas Praticas entre
Operadoras e Prestadores (COBOP) no ambito da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

Audiéncia Plblica
01/2014 e Consulta
Plblica 54

347

04/04/2014

Dispde sobre a cobertura de remogao de beneficidrios de
planos privados de assisténcia a saude, com segmentacdo
hospitalar, que tenham cumprido o periodo de caréncia.

MS

348

11/04/2014

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar instituido pela RN n® 197, de 16 de julho de
2009, e a RN n© 198, de 16 de julho de 2009, que define o
quadro de cargos comissionados e cargos comissionados
técnicos da ANS.

Interno

349

12/05/2014

Altera a RN n° 338, de 21de outubro de 2013, que dispbe
sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no
ambito da Saude Suplementar, para regulamentar o
tratamento antineopldsico de uso oral, procedimentos
radioterapicos para tratamento de cdncer e hemoterapia de
que trata a Lei n® 12.880, de 12 de novembro de 2013.

COSAUDE

350

20/05/2014

Altera as Resolugdes Normativas n° 267, de 24 de agosto de
2011 que Institui o Programa de Divulgacdo da Qualificagdo
de Prestadores de Servicos na Saude Suplementar e a
Resolugdo Normativa n® 275, de 01 de novembro de 2011
que dispde sobre a instituicdo do Programa de
Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos
na Saude Suplementar (QUALISS) e revoga a Instrugdo
Normativa n® 48 da Diretoria de Desenvolvimento Setorial,
de 10 de fevereiro de 2012, que dispde sobre o regimento
interno do Comité Gestor do Programa de Divulgacdo da
Qualificacdo dos Prestadores de Servico na Saude
Suplementar (COGEP).

Audiéncia Plblica
01/2014 e Consulta
Plblica 54

351

17/06/2014

Define critérios para a suspensdo da exigibilidade de
créditos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar pelo
depésito judicial de seu montante integral diretamente
comunicado a ANS pela operadora de planos de saude
depositante; altera a RN n° 04, de 19 de abril de 2002, que
dispde sobre o parcelamento de débitos tributdrios e ndo
tributarios para com a ANS, além do ressarcimento ao SUS;
e revoga o inciso IV do art. 70 do Regimento Interno da
ANS, instituido pela RN n° 197, de 16 de julho de 2009.

352

02/07/2014

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar instituido pela RN n® 197, de 16 de julho de
2009, e a RN n© 198, de 16 de julho de 2009, que define o
quadro de cargos comissionados e cargos comissionados
técnicos da ANS.

Interno

353

29/07/2014

Altera a Resolugdo Normativa n.° 237, de 21 de outubro de
2010 (Dispde sobre o Regimento Interno da Camara de
Saude Suplementar)

354

26/08/2014

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar instituido pela RN n® 197, de 16 de julho de
2009, e a RN n© 198, de 16 de julho de 2009, que define o
quadro de cargos comissionados e cargos comissionados
técnicos da ANS.

Interno

355

15/09/2014

Altera a Resolugdo Normativa n° 137, de 14 de novembro de
2006, que dispde sobre as entidades de autogestdo no
ambito do sistema de salde suplementar e a Resolugdo
Normativa n® 311, de 1° de novembro de 2012, que
estabelece critérios minimos para o exercicio de cargo de
administrador de operadora de planos privados de
assisténcia a saude, disciplina o procedimento para o seu
cadastramento junto a ANS e da outras providéncias.
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N° RN

Data DOU

Assunto

Mecanismo de
consulta

356

06/10/2014

Altera a RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004, que dispde
sobre a concessdo de autorizacdo de funcionamento das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, a RN
n® 89, de 15 de fevereiro de 2005, que dispde sobre a
Arrecadacdo de Receitas da ANS, e a RN n° 309, de 24 de
outubro de 2012, que dispde sobre o agrupamento de
contratos coletivos de planos privados de assisténcia a
salde para fins de calculo e aplicacdo de reajuste.

357

20/10/2014

Altera a Resolucdo Normativa n° 48, de 19 de setembro de
2003, que dispde, em especial, sobre o processo
administrativo sancionador.

358

01/12/2014

Dispde sobre os procedimentos administrativos fisico e
hibrido de ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da Lei
n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, e estabelece normas sobre
o repasse dos valores recolhidos a titulo de ressarcimento ao
SuUs.

359

01/12/2014

Altera a Resolugdo Normativa n® 190, de 30 de abril de
2009 que dispGe sobre a criagdo obrigatoria de portal
corporativo na Internet pelas operadoras de planos privados
de assisténcia a salde, sobre a designacdo de profissional
responsavel pela troca de informagdes em salde
suplementar (Padrao TISS) referente aos eventos prestados
aos beneficidrios de planos privados de assisténcia a saude.

COPISS

360

04/12/2014

Estabelece o conteldo minimo obrigatério a ser observado
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude
para identificagdo univoca de seus beneficidrios, bem como
sua disponibilizagdo obrigatéria de forma individualizada da
Identificacdo Padrdo da Saude Suplementar, e da& outras
providéncias.

COPISS

361

04/12/2014

Altera os §§ 1° e 2° do art. 39; altera o caput e 0 § 2° do
art. 26; acrescenta os §§ 3° a 5° no art. 39; e revoga o § 1°
do art. 26; todos da Resolugdo Normativa - RN n° 295, de 9
de maio de 2012, que dispde, em especial, sobre a geragao,
a transmissdo e o controle de dados cadastrais de
beneficiarios do Sistema de Informacbes de Beneficiarios da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - SIB/ANS.

362

05/12/2014

Altera a Resolucao Normativa n° 171, de 29 de abril de
2008, que dispde, em especial, sobre os critérios para
aplicagdo de reajuste das contraprestacGes pecuniarias dos
planos privados de assisténcia suplementar a saude; e da
outras providéncias.

GT Novo modelo de
reajuste

363

12/12/2014

Disp0e sobre as regras para celebracdo dos contratos
escritos firmados entre as operadoras de planos de
assisténcia a saude e os prestadores de servicos de atencdo
a saude e da outras providéncias.

364

12/12/2014

Dispde sobre a definicdo de indice de reajuste pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar- ANS - a ser aplicado pelas
operadoras de planos de assisténcia a salde aos seus
prestadores de servigos de atengdo a saude em situagdes
especificas.

365

12/12/2014

Dispde sobre a substituicdo de prestadores de servigos de
atencdo a saude ndo hospitalares

- Audiéncia Publica
01/2014 e Consulta
Publica 54

- Camara Técnica de
Regulamentagao da
lei n° 13.003, de 24
de junho de 2014

366

16/12/2014

Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, instituido pela Resolugdo Normativa -
RN n° 197, de 16 de julho de 2009, e a RN n° 198, de 16 de
julho de 2009, que define o quadro de cargos comissionados
e cargos comissionados técnicos da ANS.

Interno

367

19/12/2014

Disp0e sobre o Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR

Fonte: ANS
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5.4 Identificacdo dos resultados dos indicadores utilizados para monitorar e avaliar a gestao

Indicadores do Contrato de Gestdo - 2014

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 Gestdo da ANS ¢ composto por indicadores de tendéncia ou resultado frente aos
Objetivos Estratégicos construidos no Mapa Estratégico da ANS. Os resultados a serem alcancados
pela institui¢do sdo organizados conforme dimensdes estratégicas e conectados entre si pelas linhas
de acdo do Plano Plurianual (PPA), que sdo as subacdes do PPA formuladas em consonancia ao
Plano Nacional de Satde (PNS), delimitando a estratégia geral e as prioridades elencadas. A partir
dessa configuracao sao estabelecidos os pesos para cada dimensao e indicadores estratégicos

O quadro abaixo permite observar a relacdo entre a perspectiva estratégica, os indicadores
formulados para o Contrato de Gestdo 2014, suas metas semestrais e anuais e relagdes com os
objetivos estratégicos.

Quadro 5.5 Relacdo entre objetivos estratégicos e indicadores, metas (anuais/semestrais) e
diretorias (ANS, 2014).

Perspectiva Objetivo
Nome do Indicador e Meta Meta
Estrategica*| Estrategico (IG) formula anual | semestral Diretoria
1.1.1 Proporgao de

beneficiarios em operadoras
com Indice de Desempenho
da Salde Suplementar
(IDSS) superior a 0,6

NUumero de beneficiarios em
1.1 Promover a |operadoras ativas avaliadas
Qualidade com IDSS>60% / Total de
Assistencial na beneficidrios vinculados a todas
Salde Suplementar [as operadoras ativas e aptas a

(em articulacdo com|serem avaliadas no ano) X 100 | 65% 0% ANS
0 SUS) 1.1.2 Incentivo ao
desenvolvimento de

Programas de Promocao da
Saude e Prevencao de
Doencgas na Saude
Suplementar

% execucdo das agbes do
projeto 100% 0% DIPRO
1.2 Aprimoramento da
qualificacdo e das boas
praticas no setor de salde
1.2 Promover o [suplementar (QS)

equilibrio e Indicador composto:
aprimorar a QS = (BP + QI)/2
qualidade do 1 BP = Boas Praticas =

relacionamento |[Percentual de conclusdo das
-y aclOes necessarias a publicagao

entre beneficiarios, de nova RN
prestadores € |5 o1 = Qualiss = Percentual de
operadoras. conclusdo da andlise dos
resultados da fase de Avaliacao
Controlada dos indicadores
hospitalares e das agdes
necessérias & publicacdio da IN.| 100% 50% DIDES

1. Qualificacdo da Saude Suplementar (Resultados)
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2. Sustentabilidade do Mercado (Cliente)

2.1.1 Taxa de resolutividade da
NIP

(> Demandas NIP classificadas -
enviadas aos nucleos-excecdo/S de

Demandas NIP concluidas) x 100 60% 60% DIFIS
2.1.2 Indice de ligacbes
. . |atendidas em até 30 segundos|
2.1 Conferir maior |ho Disque ANS
Cele.rldade € (Numero de ligages atendidas em
qr:z“gZSaeér? até 30 segundos/total de ligagGes
i b3
deﬁwandas gue chegam ao Disque ANS)*100 80% 80% DIFIS
individuais €  |2.1.3 fndice de satisfacio dos
coletivas beneficiarios com o
atendimento prestado no
Disque ANS
(NUumero de ligacdes classificadas
como atendimento
satisfatorio/nimero de ligagdes
que responderam a pesquisa de
satisfacdo)*100 70% 70% DIFIS
2.2 Execugao das Campanhas|
2.2 Reduzir a Publiciéérias, voIt(z::ldas ao Ido:o
; - e ao Consumo Consciente de
a_ssflmetnaNde planos de saude
LnlelinitzigelY % de Execugdo das etapas
planejadas 100% 50%
2.3 Monitorar os (2.3 Eficacia na Divulgacdao da
aspectos de rede credenciada das
estrutura e operadoras aos beneficiarios
~ (NUmero de etapas|
opear:sgizl?eﬁiigfde realizadas/NUumero de etapas
previstas)*100 100% 33% DIPRO
2.4 Acompanhamento das
Informacgoes de Produtos
2.4 Monitorar os (SI,P), no ambito da A,tengéo a
aspectos relativos ga"d.e., . (Numero de
N ~ eneficiarios em operadoras que
da d'_mens_ao enviaram o SIP e tiveram os dados
assistencial incorporados/Total de beneficiarios
da Saude Suplementar no periodo
analisado) x 100 70% 0% DIPRO
2.5.1 Monitoramento do
Agrupamento de Contratos
(NUmero de operadoras
monitoradas/Numero de
operadoras selecionadas)*100 80% 0% DIPRO
. 2.5.2 Acompanhamento
2.5 Monitorar 0S |econémico-financeiro das|
aspectos relativos |operadoras
a sustentabilidade [Quantidade de  vinculos de
econOmica e beneficiarios das operadoras|
financeira das [analisadas/Quantidade de vinculos
Operadoras de beneficidrios das operadoras
ativas 60% 0% DIOPE
2.5.3 Analise atuarial
Numero de notas técnicas atuariais|
analisadas/Numero de notas
técnicas atuariais recebidas
80% 80% DIOPE
2.6 Divulgacao da Avaliacao de
2.6 Fortalecer a |satisfacdo de Clientes com a
imagem da ANS |ANS
junto aos diversos Divulgacdo interna e externa do
segmentos da [resultado da pesquisa de avaliagao!
sociedade de satisfagdo de beneficiarios
100% 0% DIGES
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3. Articulacdo e Aprimoramento Institucional (Processos Internos)

3.1 Promover a
geracao e
disseminagao de
conhecimento do
setor

3.1 Gestao do conhecimento
(NUmero de Encontros
realizados/Niumero de Encontros|
Previstos)*100

100%

30%

DIGES

3.2 Aprimorar a
Capacidade
Regulatdria

3.3 Intensificar o
relacionamento
com os publicos de
interesse, inclusive
o publico interno

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

Quantidade acumulada atual de
competéncias de AIH nao
processadas / Intervalo Minimo de
meses entre a Competéncia do
Atendimento e o Processamento do
Ressarcimento

1,0

DIDES

3.3 Proporcao de projetos
estratégicos submetidos a
consulta a sociedade

(NUumero de projetos estratégicos
da Agenda Regulatdria submetidos
a mecanismos de consultas a
sociedade/ Total de projetos
estratégicos na Agenda
Regulatoéria) * 100

60%

0%

ANS

3.4 Divulgar os
resultados para a
sociedade
(promover
accountability):

3.5 Aprimorar os
instrumentos e
ferramentas de

regulacdo (regras e

3.4 Implantaciao de melhorias
na divulgacao dos|
regulamentos e dos resultados|
das consultas publicas.

% de execucao das etapas
previstas no plano de acdo,
relativas a divulgacao dos
regulamentos e dos resultados da
consulta publica

3.5.1 Indice de Execucio do
Programa de Monitoramento do
Padrao de Troca de Informacao
em Salude Suplementar (Padrdo
TISS).

Indice de execugdo do programa

100%

0%

ANS

80%

0%

DIDES

parametros)

3.5.2 Implantacao da estrutura
para acesso aos dados de|
beneficiarios

% de execucdo das etapas do
projeto

100%

40%

DIDES

3.6 Medir e ampliar
a efetividade do
uso das solucdes

3.6.1 Projeto de melhoria da
gestdo de demandas da TI

% de execucdo das etapas do
projeto

100%

0%

DIDES

de TI

3.6.2 Elaboracao de projeto de
implementacgao de BI

% de execucdo das etapas do
projeto

100%

0%

DIDES
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4.1 Integrar e
qualificar
informacodes de
interesse para a
regulagao

4.1 Definicdo das regras de|

negocio para o sistema
eletronico para [}
Ressarcimento das

Autorizacoes de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC).

Percentual de acles realizadas
dentre as programadas a partir do
cronograma previsto para o ano de
2014

100% 0% DIDES
4.2 Proporcao das Capacitacoes
4.2 Promover a |Realizadas em Relacdo ao
capacitacdo das ::f(r:lo Anual de Capacitagcao -
equipes frente as
diretrizes [Z acbes de capacitacdo realizadas|
estratégicas da [relacionadas no PAC / X agles de
. ANS capacitagdo realizadas]*100
[e)
2 80% 80% DIGES
“E’ 4.3.1 Divulgacdo da Avaliacdo
T Institucional
§ % de execucdo de etapas
O 100% 25% DIGES
g 4.3.2 % de Receita Arrecadada
° em Fonte Proéopria (0250 e
N 0280) em relacao a Previsao de
'g Receita em Fonte Propria (0250
o e 0280)
2- (Receita realizada nas fontes
- 4.3 Promover a |proprias / previsdo da
§ Qualificagdo arrecadagao) x 100
a q 0, o,
o Institucional 90% 0% DIGES
g 4.3.3 Tempo Médio para
= abertura de sessdo publica dos
g processos de contratacao por
— Pregao Eletronico
2 (Total de processos de
S contratacdo por pregdo
g eletronico, abertos em sessdo
> publica dentro de 120 dias/Total de
2 processos de contratacdo por
QC) pregdo eletronico abertos em
B sessdo publica)*100 90% 0% DIGES
(@) 4.4 Aprimorar os (4.4 Economicidade no uso das
< fluxos e licitagOes eletronicas
procedimentos
I;eils?atel‘r’lz;: (Valor estimado - Valor
y tratado)/Val timad
Inexigibilidades, contratado)/Valor estimado
Licitacoes e
Contratos 15% 15% DIGES
4.5 % de Empenhamento da
4.5 Aproximar as |Despesa segundo as acdes do
dimensdes fisica e [PPA
financeira das [|(Empenho da Despesa / Crédito
acBes da ANS* Disponivel Aprovado) x 100
90% 0% DIGES
4.6 Execucao do Plano de
melhorias decorrente da
4.6 Promover a |pesquisa de clima
gestao estrategica |organizacional
de pessoas % execucdo das etapas previstas
no plano de melhorias 100% 0% DIGES

Fonte: Contrato de Gestao 2014 (ANS/MS)
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INDICADORES INSTITUCIONAIS - AVALIACAO DE DESEMPENHO

A estrutura do Contrato de Gestdo (CG) 2014 apresenta interse¢do 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 acdes
de regulagdo e regulamentagao da ANS. Representam, acima de tudo, o caminho e/ou os resultados
a serem alcangados frente aos objetivos estratégicos contidos no mapa estratégico da ANS,
desdobramento de sua missao e visao.

A avaliagao final de 2014, acerca da execucao dos indicadores aponta para um resultado positivo. A
medida resumo alcangou o valor de 0,9020 — superando a meta de 0,8000.

No ambito interno, o acompanhamento dos indicadores de desempenho do Contrato de Gestao 2012
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 Gestdo. A atualizacdo das informagdes formaliza-se a partir do preenchimento
trimestral de formularios especificos padronizados. O processo de acompanhamento gera,
periodicamente, Relatorios de Execugao dos Indicadores de Desempenho (Notas Técnicas), sendo
trés relatdrios parciais e um relatdrio final.

Os relatorios de execugdo devem ser submetidos a uma comissdo interministerial responsavel pelo
acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdao 2011 da ANS, a Comissdao de
Acompanhamento e Avaliagdo do Desempenho da ANS, designada pela Portaria n® 1.407, de 16 de
junho de 2011, do Gabinete do Ministro da Saude, publicada no DOU n° 116, secdo 2, de 17 de
junho de 2011, alterada pelas portarias 462 de 15 de marco de 2012 e 1.246 de 20 de junho de
2012..

No ambito externo (finalidade de subsidiar o Ministério da Saude, com a participagdo da ANS, MS
e MPOG), o acompanhamento e a avaliagdo dos indicadores de desempenho do Contrato de Gestao
2014 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® 771, de 22 de julho de 2011 e publicada no DOU n° 141, se¢do 1, de 25 de
julho de 2011, conforme o quadro abaixo.

Quadro 5.6 — Critérios de avalia¢do da execugdo dos indicadores do Contrato de Gestao

AVALIACAO DA EXECUCAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO

INDICE REALIZADO CONCEITO RESULTADO
75% ou mais da meta pactuada “A” (SUFICIENTE) META CUMPRIDA
Menos de 75% da meta pactuada “B” (INSUFICIENTE) META NAO CUMPRIDA

AVALIACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO

80% ou mais dos indicadores com conceito “A” CUMPRIMENTO SATISFATORIO

Menos de 80% dos indicadores com conceito “A” DESCUMPRIMENTO

Sao apresentados, em anexo, o Quadro IV, que retrata os indicadores de desempenho do Contrato
de Gestao 2014, suas féormulas, metas, area responsavel, utilidade e tipo de indicador e, a seguir, o
Quadro V, que 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 Gestdo 2014, as
disfungdes situacionais ou estruturais que impactaram os resultados e as principais medidas
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implementadas para tratar as causas do insucesso. O quadro VI, em anexo, apresenta o
acompanhamento mensal do CG 2014.

Com relagdo a taxa de renovagdo de indicadores no CG 2014 em relagdo ao anterior, 24,1% sao
novos indicadores ou com formulacdes distintas (24,1%), de forma a aprimorar as medidas. E
importante ressaltar que o processo de revisao/formulacdo de indicadores ocorre de forma alinhada
aos objetivos estratégicos e as linhas de acdo, ou seja, sdo mantidas as logicas ou constructos
essenciais, de forma a acompanhar os resultados em séries historicas e permitir novas medidas que
abarquem as iniciativas estratégicas da instituicao, do Ministério da Satide e do Governo Federal.

A medida resumo superou em 12,69% a sua meta anual (80%), com a pontuagdo de 90,15%. No
balango anual, 96,6% dos indicadores atingiram pelo menos 77% da meta

Com relagdo aos resultados, pode-se observar que 25 dos 29 indicadores (86,2%) alcancaram ou
superaram as suas metas (em verde, no Quadro 5.7). Outros trés indicadores (10,4%) nao
alcancaram completamente a meta, mas atingiram alcance superior a 75% da meta (indice
certificador da meta). Apenas um indicador (3,4%), ndo alcangou o indice certificador. O indicador
Tempo Médio para abertura de sessdo publica dos processos de contratagdo por Pregdo
Eletronico, obteve resultado ao final do periodo, 46,88% (em vermelho, no Quadro 5.7).

Nesse grupo encontram-se os seguintes indicadores: Aprimoramento
da qualificag¢do e das boas praticas no setor de saude suplementar, teve alcance foi de 87,5% de
sua meta anual; o indicador Implanta¢do de melhorias na divulgag¢do dos regulamentos e dos
resultados das consultas publicas, apresentou execucdo final de 88,75%, conforme execucao
prevista no plano de melhorias estabelecido no projeto de Benchmarking Colaborativo junto a
GESPUBLICA em 2013; e o indicador percentual da Receita Arrecadada em Fonte Propria (0250
e 0280) em relagdo a Previsdo de Receita em Fonte Propria (0250 e 0280) apresentou resultado de
76,54% no ano (85% da meta).

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

Tabela 5.8 — Resultados dos eixos direcionais € medida resumo, ANS, 2014

Valor Valor Pontuacgio | Pontuacgio Obtido/
ED observado maximo obtida esperada esperado
Qualificagdo da Saude Suplementar 0,1715 0,1800 0,95 1 0,9528
Sustentabilidade do Mercado 0,3284 0,3667 0,90 0,81 1,0998
Articulagdo e Aprimoramento
Institucional 0,2517  0,2900 0,87 0,91 0,9563
Desenvolvimento Institucional 0,1499 0,1633 0,92 0,93 0,9901
MRCG 0,9015 - - 0,8000 1,1269

Fonte: ANS

No balango final, 96,60% (indicadores em verde e em laranja, no Quadro 5.7) dos indicadores
apresentaram resultados satisfatorios (ou suficientes, conferindo conceito A), sendo que a medida
resumo, que mensura a intensidade e a velocidade resultantes da produgdo das diversas areas da
ANS agrupadas em eixos direcionais, alcangou 0,9015.

164



ANS - Relatorio de Gestdao 2014

Quadro 5.7 — Painel de Controle do CG 2014

ED

Indicadores

Qss

Proporcao de beneficiarios em operadoras com Indice de Desempenho da Salde
Suplementar (IDSS) superior a 60%

Qss

Incentivo ao desenvolvimento de Programas de Promocdo da Salde e Prevengdo de
Doencas na Saude Suplementar

Qss

Aprimoramento da gualificacdo e das boas praticas no setor de saude suplementar (QS)

SM

Taxa de Resolutividade da Notificacdo de Investigagao Preliminar (NIP)

SM

Indice de ligagdes atendidas em até 30 segundos no Disque ANS

SM

Indice de satisfacdao dos beneficiarios com o atendimento prestado no Disque ANS

SM

Execucao das Campanhas Publicitarias, voltadas ao Idoso e ao Consumo Consciente

SM

Eficacia na Divulgagdo da rede credenciada das operadoras aos beneficiarios

SM

Acompanhamento das InformagGes de Produtos (SIP), no ambito da Atencdo a Salde.

SM

Monitoramento do Agrupamento de Contratos

SM

Acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras

SM

Analise Atuarial

Divulgacao da Avaliagao de Satisfacdo de Beneficiarios

Gestdo do Conhecimento

Indice de acompanhamento do passivo de processamento dos atendimentos identificados
para fins de ressarcimento ao SUS.

Proporcao de projetos estratégicos submetidos a consulta a sociedade

Implantacdao de melhorias na divulgacao dos regulamentos e dos resultados das consultas
publicas.

Indice de Execucdo do Programa de Monitoramento do Padrdo de Troca de Informagdo em
Saude Suplementar (Padrao TISS)

Implantacdo da estrutura para acesso aos dados de beneficiarios

Projeto de melhoria da gestao de demandas de TI

Elaboracao de projeto de implementagao de BI

DI

Definicdo das regras de negdcio para o sistema eletrénico para o Ressarcimento das
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)

DI

Proporcao das Capacitacdes Realizadas em relagdo ao Plano Anual de Capacitacao — PAC

DI

Divulgacao da Avaliacao Institucional

DI

% de Receita Arrecadada em Fonte Prdpria (0250 e 0280) em relacdo a Previsdo de
Receita em Fonte Prdpria (0250 e 0280)

DI

Tempo Médio para abertura de sessao publica dos processos de contratacdo por Pregao
Eletronico

DI

Economicidade no uso das licitagbes eletronicas

DI

% de Empenhamento da Despesa segundo as acoes do PPA

DI

Execucao do Plano de melhorias decorrente da Pesquisa de clima organizacional

MRCG=0,9015

Fonte:

ANS
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5.5 Avaliacdo sobre possiveis alteragcdes significativas nos custos de produtos e/ou servigos
ofertados, tomando-se por base o exercicio de referéncia do relatorio de gestdo e os dois anteriores,
evidenciando os reflexos de tais alteragcdes nos resultados da unidade jurisdicionada nesses
exercicios e comparando os resultados com os de outras entidades da administragdo publica em
contexto similar.

Os nossos produtos e servigos ofertados constam da carta de servicos. A maioria dos servigos
apresenta prazo imediato e estd automatizado, constituindo-se de diversas consultas ou emissdo de
comprovantes por meio do site. Dessa forma, esses servigos traduzem-se em custos indiretos, tais
como a manuten¢do do site, atualizagdo de informagdes, manutencdo evolutiva/corretiva dos
sistemas de informagdo e horas de trabalho. O prazo médio ¢ de 16 dias e varia de imediato a 180
dias.

Outros servigos mais complexos sdo objetos principais de coordenadorias criadas com essas
finalidades, tais como a Autorizagao de Funcionamento e o Cancelamento de registro, processos
relevantes da unidade. No caso da concessdo de registro de produto, a analise eletronica permitiu a
reducdo do prazo de forma significativa. Caso a operadora cumpra os requisitos legais e normativos,
¢ possivel efetuar o servigo em até 24 horas.

Como o sistema de apuracdo de custos ainda ndo estad desenvolvido (vide item 12.2), temos
informacodes sobre custos por diretorias ou por geréncias-gerais, ndo sendo possivel ainda obter essa
informagao, detalhada por processos ou produtos e servigos.

As informacgoes fornecidas pelos centros de custos atual (vide Tabela I do Anexo III) fornecem, no
entanto, importantes pistas para os custos dos processos/servigos, desde custos com viagens,
material de consumo, equipamentos e material permanente, até custos com capacitagdes, eventos e
determinados contratos que sustentam oS processos € servigos em questao.

E possivel afirmar que nos ultimos trés anos foram detalhados novos servigos no instrumento, tanto
por um mapeamento mais completo, quanto pela criagdo de novos servigos, para atendimento a
necessidades de nosso publico-alvo. Nesse ultimo caso, pode-se inferir que os custos aumentaram,
porém trouxeram maior eficiéncia ao gasto publico. Ademais, foram também inscritos os servigos
intermediarios ou indiretos e os servigos internos, de forma a gerar maior conhecimento interno das
entregas produzidas.
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5.6 RESSARCIMENTO AO SUS (GEIRS/DIDES)

Item 54.2, da Parte B, Anexo II, da DN TCU 134, de 2013). "Tabela detalhada dos trés ultimos
exercicios com os valores do ressarcimento pelos planos de saude ao SUS, estabelecido no art. 32
da Lei n°® 9.656/1998, com a nova redacao dada pela Medida Provisoria n® 2.177/2001, contendo a
quantidade e valor TUNEP das AIHs cobradas e pagas, bem como os valores em liquidagdo
extrajudicial e aguardando resultado de liminares."

Tabela 5.9 — Detalhamento dos valores do ressarcimento ao SUS, por ano de vencimento e situa¢do da cobranca
(valores originais em R$)

Valor (pago Valor AIH - - -
Vencimento |Valor AIH Cobrada| Valor AIH Paga VB L35 + parcelado) | Vencida Nao Maloh Ll_qU|_c|§gao VELDT Su_sPensao
Parcelada Extrajudicial Judicial
/ cobrado Paga

2012 182.200.715,89 66.446.904,52 47.953.193,94 62,79% 33.084.313,72 361.218,71 22.801.314,86

2013 344.279.763,11 139.184.902,01 84.084.260,69 64,85% 67.102.492,22 514.739,09 38.280.020,33

2014 580.433.117,46 216.376.929,05| 167.481.874,47 66,13%| 151.130.963,75 837.253,85 22.462.227,47
TOTAL 1.106.913.596,46 422.008.735,58( 299.519.329,10 65,18%| 251.317.769,69 1.713.211,65 83.543.562,66

Fonte: SCI

Tabela 5.10 — Detalhamento das quantidades do ressarcimento ao SUS, por ano de vencimento e situacdo da cobranga

Quantidade q q q
- Quantidade AIH Quantidade AIH | Quantidade AIH (pago + Quantl_dade {\IH Q_uan_tldafle Quantldafle
Vencimento Vencida Nao Liquidacao Suspensao
Cobrada Paga Parcelada parcelado) / P .
e Paga Extrajudicial Judicial
2012 116.649 43.014 30.690 63,18% 20.779 211 13.761
2013 216.015 90.998 48.082 64,38% 43.294 414 23.731
2014 329.440 131.258 82.530 64,89% 89.187 681 12.713
TOTAL 662.104 265.270 161.302 64,43% 153.260 1.306 50.205
Fonte: SCI

Tabela 5.11- Receita e valores do ressarcimento ao SUS, enviados 8 PROGE, para inscri¢cao em divida ativa, por ano
de competéncia

ENVIO A PROCiE
At . PARA INSCRICAO
Competéncia Receita EM DIVIDA ATIVA
(R$)
2012 71.157.100,55 110.172.668,05
2013 183.760.782,65 174.593.249,13
2014 392.460.516,34 195.917.266,40
TOTAL 647.378.399,54 480.683.183,58
Fonte: SCI

De janeiro a novembro de 2014, a ANS arrecadou R$ 392,46 milhoes, volume 113% maior do que
foi arrecadado ao longo do ano inteiro de 2013, quando foram obtidos R$ 183,2 milhdes através do
ressarcimento. Nos ultimos trés anos, o valor do ressarcimento chegou a R$ 647,37 milhdes

O volume de recursos ressarcidos ao SUS cresceu devido a intensificacdo da cobranga realizada
pela ANS. O resultado deve-se ao constante aprimoramento dos processos de gestdo e a contratagdo
de novos servidores para agilizar o ressarcimento. Além disso, houve a priorizagdo da inscri¢ao das
operadoras inadimplentes em divida ativa e a determinagdo para que as operadoras incluam em seus
balancos a divida com o ressarcimento, com garantias e provisdes para as dividas atuais e futuras.
Sdo formas de induzir ao pagamento efetivo pelas empresas.
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5.7 GESTAO DE FUNDOS DO CONTEXTO DE ATUACAO DA UNIDADE

Com relagao ao capitulo Gestdo de Fundos, este ndo se aplica a8 ANS. Nao ha fundos geridos pela
unidade, de qualquer natureza, seja de aval ou garantidores de crédito, ou de investimento.
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6. TOPICOS ESPECIAIS DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
6.1 Execucio das despesas
6.1.1 Programacao

Quadro A.6.1.1 — Programacio de Despesas

Unidade Orcamentaria: Cadigo UO: IUGO:
Grupos de Despesa Correntes
Origem dos Créditos
Orcamentarios
1 — Pessoal e Encargos Sociais | 2 — Juros e Encargos da Divida 3- Outras Despesas Correntes
DOTACAO INICIAL 116.926.369,00 122.899.046,00
Suplementares 19.563.893,00] 12.144.200,00
»n . Abertos
g Especiais Reabertos
a L. Abertos
6 Extraordinarios Renberios
Créditos Cancelados 7.685.000,00
Outras Operacoes
Dotacio final 2014 (A) 136.490.262,00 127.358.246,00
Dotaciao final 2013(B) 108.772.625,00 104.896.585,00
Variacéo (A/B-1)*100 25,48 21,41
Grupos de Despesa Capital
Origem dos Créditos 9 - Reserva de
Org¢amentarios 5 — Inversdes 6- Amortizacio da Contingéncia
4 — Investimentos Financeiras Divida
DOTACAO NICIAL 8.462.231,00] 16.000.000,00
Suplementares 6.550.000,00)
»n . Abertos
g Especiais Reabertos
5 Extraordinarios Sbertos
@) Reabertos
Créditos Cancelados 1.000.000,00
Outras Operacoes
Dotaciao final 2014 (A) 14.012.231,00 16.000.000,00]
Dotacio final 2013(B) 14.762.231,00 20.600.000,00]
Variacio (A/B-1)*100 -5,08 -22,33

6.1.1.1 Analise Critica.

A) Em exame do ciclo orcamentario desta entidade, observamos que o comportamento da sua
execu¢ao mostrou-se compativel desde a elaboragdo da proposta or¢amentaria até a publicacao da
LOA, ndo havendo necessidade de alteragdes significativas.

B) As pequenas alteragcdes ocorridas nas dotagdes do exercicio de 2014 em relagdo ao exercicio

anterior decorreram de simples aprimoramentos da gestao orgamentaria, sempre em atendimento as
diretrizes tragadas pela LDO vigente. Nao houve proposi¢do de abertura de crédito extraordinario.
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6.1.3 Realizagdo da Despesa

Quadro A.6.1.3.1 — Despesas por Modalidade de Contrataciio — Créditos Originarios - Total

Unidade Or¢camentaria: Codigo UO: UGO:
Modalidade de Contratagio Despesa Liquidada Despesa paga
2014 2013 2014 2013
1. Modalidade de Licitagiio (atb+c+d+et+f+g) 50.516.440,53 55.740.247,39] 50.516.440,53, 55.740.247,39|
a) Convite
b) Tomada de Pregos
c) Concorréncia 3.350.048,49 6.011.044,36 3.350.048,49 6.011.044,36
d) Pregdo 47.166.392,04 49.729.203,03 47.166.392,04 49.729.203,03
e) Concurso
f) Consulta
2) Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas
2. Contratacdes Diretas (h+i) 23.869.163,21] 11.848.346,31 23.869.163,21 11.788.468,05)|
h) Dispensa 16.992.159,56 7.010.446,41 16.992.159,56 6.950.568,15
i) Inexigibilidade 6.877.003,65 4.837.899,90 6.877.003,65 4.837.899,90
3. Regime de Execuciio Especial 69.204,79] 84.017,70| 69.204,79] 84.017,70]
j)  Suprimento de Fundos 69.204,79 84.017,70 -| 69.204,79 84.017,70
4. Pagamento de Pessoal (k+I) 135.821.837,72 109.317.287,80f 135.821.837,72 108.917.851,93]
k) Pagamento em Folha 134.409.544,21 107.861.158,39 134.409.544,21 107.461.722,52
1) Diarias 1.412.293,51 1.456.129,41 1.412.293,51 1.456.129,41
5. Outros 40.583.350,62 16.844.579,31 40.583.350,62 16.844.121,82]
6. Total (1+2+3+4+5) 250.859.996,87 193.834.478,51] 250.859.996,87 176.530.585,07|
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6.1.3.3 Despesas por Grupo e Elemento de Despesa dos Créditos Originarios da UJ

Quadro A.6.1.3.3 — Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos Origindrios - Total

66 Concessao de Emprestimos e
Financiamentos

Unidade Or¢amentaria: ICédigo U0: IUGO:
DESPESAS CORRENTES
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP ndo processados Valores Pagos
1. Despesas de Pessoal 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
11 Vencimentos e Vantagens
Fixas - Pessoal Civil 106.658.966,93 86.400.189,10f 106.658.966,93 86.400.189,10] . 106.658.966,93 86.299.731,94
13 Obrigagédes Patronais 24.369.647,53] 18.886.572,38 24.353.824,06 18.876.147,98 15.823,47 10.424,40] 24.353.824,06 18.577.169,27,
01 Aposent. KPPS, Rreserv.
Remuner. E Refor. Militar 1.459.311,87 912.996,17 1.459.311,87 912.996,17, . 1.459.311,87 912.996,17,
Demais elementos do grupo 2.965.510,01 1.347.495,09) 1.937.441,35 1.671.825,14 1.028.068,66 86.116,81 1.937.441,35 1.671.825,14
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
37 Locagdo de mdo-de-obra 40.778.151,53 39.434.276,71 35.404.654,70] 35.399.240,71 5.373.496,83] 4.035.036,00f 35.404.654,70] 35.399.240,71
39 Qutros Servigos de 1erceiros
-PJ 44.637.236,10] 38.512.557,37] 38.062.380,92 28.101.864,22] 6.574.855,18 10.410.693,15 38.062.380,92 28.045.050,26]
04 Contratagao por tempo
determinado 18.827.055,86f 7.640.235,16] 18.827.055,86f 7.640.235,16 . . 18.827.055,86f 7.639.777,67
Demais elementos do grupo 17.867.793,40) 16.979.306,78 16.576.883,94] 15.215.633,41 1.290.909,46] 1.763.673,37 16.576.883,94 15.212.569,11
DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP nio Processados Valores Pagos
4. Investimentos 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
>Z Equipamento ¢ Mtareral 5.487.284,39 10.750.336,42) 1.188.200,42 597.253,21
Permanente 6.675.484,81 11.347.589,63] 1.188.200,42) 597.253,21
59 Outros Servigos de 1erceiros 1.590.913,46) 942.570,72 393.722,18 312.563,97
PJ 1.984.635,64 1.255.134,69] 393.722,18 312.563,97,
3° elemento de despesa 1 E . R i ] - ]
Demais elementos do grupo 1 . R i ] - ]
5. Inversoes Financeiras
10.053.458,04 10.430.118,11 7.324.084,60) 3.388.725,33) 2.729.373,44 7.041.392,78 7.324.084,60 3.388.725,33]

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

6. Amortiza¢do da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo
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6.1.3.7. Andlise critica da realizacao da despesa.

A) Durante o exercicio de 2014, as despesas por modalidade mostraram-se constantes, com
poucas alteracdes.

B) Houve um incremento nos gastos com dispensa e inexigibilidade, considerando as
peculiaridades dos objetos contratados.

C) Nao foi observado contingenciamento significativo durante o exercicio 2014.

D) Durante o exercicio 2013 houve um incremento nos gastos com investimento, devido
expansao das atividades da Agencia. J4 em 2014, a ANS continua com a expansdo das suas
atividades pelos estados, porém com poucos gastos em investimentos.

E) Nao houve eventos que impactaram a execugao.

6.2 Informacdes sobre despesas com ac¢ées de publicidade e propaganda

Quadro A.6.2 — Despesas com Publicidade

Programa/Agdo or¢amentaria Valores empenhados Valores pagos
Publicidade
Institucional 10131201546410000 3.707.515,00 3.356.384,49
Legal 10125201543390001 2.467.702,06 1.961.013,80
Mercadologica
Utilidade publica

6.3 Eventuais passivos reconhecidos

6.3.1 Anélise critica.
A) Nao houve o reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos.

6.4 Movimentacao e os saldos de restos a pagar de exercicios anteriores

Quadro A.6.4 — Restos a Pagar inscritos em Exercicios Anteriores Valores em R$ 1,00
Restos a Pagar niao Processados
Ano de
Tl Montante 01/01/2014 Pagamento Cancelamento Saldo a pagar 31/12/2014
2013 35.040.243,65 26.674.286,01 8.365.957,644 0,00
2012 47.676,12 46.899,01 777,11 0,00
0,00
Restos a Pagar Processados
Ano de
e Montante 01/01/2014 Pagamento Cancelamento Saldo a pagar 31/12/2014
2013 459.771,62] 457.008,98] 2.762,64] 0,00
2012 0,00
0,00

6.4.1 Analise critica
A) Nao houve impacto na gestao financeira no exercicio de referéncia decorrente do pagamento de
RP Processados ou ndo Processados de exercicios anteriores.

B) Nao se procedeu ao pagamento de RP Processados ou nao Processados por mais de um exercicio
financeiro.

C) Nao ha registro de RP Processados ou ndo Processados anteriores ao exercicio 2014 como
“vigentes”.
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6.5 Transferéncia de Recursos:

Quadro A.6.5.1 — Caracterizac¢do dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de referéncia

Posigdo em 31.12.2014

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

(CNPJ:03.589.068/0001-46

IUG/GESTAO:253003/36213

Informagdes sobre as Transferéncias

2 - Contrato de Repasse
3 - Termo de Cooperagao
4

- Termo de Compromisso

1
2
3
4 - Concluido
5-  Excluido
6
7

Valores Pactuados Valores Repassados Vigéncia
Modalidade N° do instrumento Beneficiario 5 Sit.
Global Contrapartida | No Exercicio Acumulac%o‘ A Inicio Fim
o Exercicio
3 297618 X025044-OPAS 9.600.000,00] 2.000.000,00] 9.593.300,00] 13/12/2005 11/12/2013] 1

LEGENDA
Modalidade: Situacio da Transferéncia:
1- Convénio

- Adimplente
- Inadimplente

- Inadimpléncia Suspensa

- Rescindido

- Arquivado

Fonte: SICONV/SIAFI operacional

Quadro A.6.5.2 — Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios

Unidade Concedente ou Contratante

Nome: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

CNPJ: 03.589.068.0001/46

UG/GESTAO: 253003/36213
Quantidade de Montantes Repassados em Cada Exercicio,
Instrumentos ~

X Celebrados em Cada Independentemente do ano de Celebragio do
Modalidade , . Instrumento (em RS 1,00)
Exercicio
2014 | 2013 | 2012 2014 2013 2012

Convénio

Contrato de Repasse

Termo de Cooperacio

2.000.000,00

1.100.000,00

Termo de Compromisso

Totais

2.000.000,00

1.100.000,00

Fonte: SIAFI operacional

6.5.5 Analise critica

A) A unidade gestora ndo apresenta transferéncias na situacao de inadimplente.

B) A unidade conta com apenas um Acordo de Cooperagdo vigente, dessa forma os
recursos transferidos nos ultimos trés exercicios seguem o cronograma pactuado.

C) As prestagdes de contas tém sido apresentadas dentro dos prazos regulamentares no
decorrer dos tltimos exercicios.

D) As prestacoes de contas referentes as transferéncias expiradas até 2014 estdo em
conformidade com seus prazos regulamentares.
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E) Mesmo contando com um reduzido quadro de pessoal para as analises das prestagdes de
contas, no que tange as transferéncias, os procedimentos adotados pela UJ vém se
mostrando eficientes no acompanhamento dos instrumentos celebrados.

F)

A UJ ¢ responsavel pela parcela de politica ptblica vinculada a fungdo Saude, para tanto
seus recursos humanos tém atuado no desenvolvimento e aprimoramento da saude
suplementar, fazendo-se valer de descentralizacdo em Acordos e congéneres, sempre que
possivel, buscando o apoio de instituicdes de pesquisas renomadas, cujo produto seja
diretamente utilizado na Regulagdo da Saiude suplementar. Observa-se que o resultado
desse tipo de parceria tem sido avaliado pela UJ como efetivo ao que se propoe.

6.6 Suprimento de Fundos

Quadro A.6.6.1 — Concessiio de suprimento de fundos

Meio de Concessao Valor do maior
E , . Unidade Gestora (UG) do SIAFI . Cartdo de Pagamento do ..
XErcicio Conta T1p() B limite
i i Governo Federal ..
Financeiro | | individual
Cédigo Nome ou Sigla Qual;tl 4 Valor Total QuaI::tl 4 Valor Total | concedido
20144253003 ANS 0,00 63 66.975,19 4.000,00
2013}253003 ANS 0,00 74 82.730,74 4.000,00
20121253003 ANS 0,00 53 42.247,06 4.000,00
Fonte: SIAFI
Quadro A.6.6.2 — Utilizaciao de suprimento de fundos
. ‘ Cartdo de Pagamento do Governo Federal
Unidade Gestora (UG) do SIAFI Conta Tipo B
Exercicio| Saque Fatura
: 5 Total (a+b
Codigo Nome ou Sigla Quantidad] T Quantidad| Valor dos | Valor das (atb)
e @ Saques (a) | Faturas (b)
20144253003 JANS 0 0,00 72 12.612,40 54.362,79 66.975,19
2013J253003 JANS 0 0,00 152 24.070,75 58.659.,99 82.730,74

Fonte: SIAFI
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Quadro A.6.6.3 — Classificacio dos gastos com suprimento de fundos no exercicio de referéncia

Unidade Gestora (UG) do SIAFI Classificagao do Objeto Gasto
Coédigo Nome ou Sigla Elemento de Despesa Subitem da Despesa Total
253003 ANS 30 o7 6.580,57
30 16 10.581,26
30 17 334,18
30 19 791,50
30 21 1.971,98
30 22 776,78
30 24 3.553,17
30 25 8.274,94
30 26 6.850,77
30 28 171,05
30 29 1.217,00
30 30 600,00
30 35 31,86
30 42 200,14
30 44 498,80
33 01 1.319,35
33 05 220,00
36 06 1.504,00
36 22 1.410,00
36 25 585,00
39 08 299,00
39 16 6.657,00
39 17 7.870,49
39 59 256,00
39 63 1.359,70
39 66 34,20
39 78 2.088,00
39 83 238,65
47 18 699,80
6.6.5

A) A unidade nao apresenta suprimento de fundos por conta Tipo “B”, sendo que todos os

suprimentos encontram-se regulares com as prestagoes de contas aprovadas.

A Tabela I (Anexo III) apresenta as despesas executadas em 2014 segundo centros de custos da
ANS, para maior detalhamento de seus objetos.

Nao houve obras e servigcos de engenharia nas unidades da ANS em 2014.
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6.8 - Informacdes sobre a gestio das multas aplicadas em decorréncia da atividade de
fiscalizacao — acérdao TCU 482/2012

Quadro 6.8.1
CONCEITOS RELACIONADOS AOS ESTAGIOS DAS MULTAS APLICADAS:

Aplicadas - multas com base em autos de infragio emitidos, devidamente ajustadas pelas eventuais majoragies ou redugiies. Nio devem ser consideradas as gue deram
origem a Termo de Ajustamento de Contuda (TAC) objeto de contra-prestagio em bens ou servigos;

Exigivel - multas definitivamente constituidas, no pagas e que nio tiveram sua exigibilidade suspensa por decisio judicial ou garantia apresentada em processo judicial;
Definitivamente constituidas - sangdo contra a qual no cabe mais recurso na esfera administrativa;
Arrecadadas - multas efetivamente recehidas no exercicio por periodo de competéncia, livres de descontos;

Pendentes de inscrigio no Cadin - guantidade de devedores pendentes de inscrigio no Cadin por ano de competéncia;

Prescrigio da pretensdo executdria - espécie de prescricio quinguenal que atinge a agio de execucio dos créditos decorrentes de multa de poder de policia, cujo prazo se
inicia com o transito em julgado administrativo das multas, conforme art. 12-Ada Lei n2 9.873/99. Salvo normativo interno ao contrario, deve-se ter como referéncia a data
limite de 3 anos apos o transito em julgado administrativo das multas;

Canceladas por decisdo administrativa - nio devem ser consideradas as multas prescritas e as excluidas por erro operacional;

Suspensa administrativamente - sangio com exigibilidade suspensa por decisfo administrativa,

Quadro 6.8.2

Indicadores de Multas das Entidades Fiscalizadoras - Acérd3o 482/2012-TCU-Plenério

Subitem do Acdrdio Unid. Multas Férm. 2014 2013 2012 2011
9.6.1 Numero absoluto e percentual de Otde MEo inscritas no Cadin a 10.547 6.879 5.352 3.042
pessoas fisicas ou juridicas pendentes de Otcle Exigiveis e Definitivamente Constituidas b 111326 7210 9,395 3.042
inscrigio no Cadin. % Fisico afbx100 94,80% 95,41% 99,94% 100,00%
9.6.2 Numero absoluto e percentual de Otde Risco de Prescrigio Executiria a 0 0 a 0
processos de cobranga de multas que [..) Otcle Exigiveis e Definitivamente Constituidas b 111326 7210 9,395 3.042
sofram ralores riscos de prescrigio. % Fisico afb x100 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
9.6.3 Quantidade de multas canceladas em aie Canceladas = Gk " J " J =
N Otcle Aplicadas b 12,543 7.654 5,539 3,130
instancias administrativas, os valores =
. % Fisico afbx100 0,43% 0,08% 0,11% 0,42%
associaddos 3 estas multas e o5 percentuais de
" RS Canceladas c 561.000,00 915.000,00 436,053, 76 0,00
cancelamento em relagao ao total de multas " "
RS Aplicadas o 1.262.774.346,74 850.102.203,29 692,900.875,93 372.182,746,97
aplicadas anualmente, 2 =
% Financeiro cfd x100 0,05% 0,11% 0,07% 0,00%
it Si 1} 1} a 1}
9.6.3 Quantidade de multas suspensas em fice LSpensas =
N Otcle Aplicadas b 12,543 7.654 5,539 3,130
instancias administrativas, os valores =
. % Fisico afbx100 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
associaddos 3 estas multas e o5 percentuais de
o o RS Suspensas E} 0,00 0,00 0,00 0,00
suspensdEo em relagdo ao total de multas
RS Aplicadas d 1.262.774.346,74 850.102.203,29 £52,900.875,95 372.182,746,97
aplicadas anualmente. = s
i Financeiro cfd %100 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Otdle arrecadadas a 919 34 110 75
td 2plicad b 12,543 7.654 5.559 3.130
9.6.4 Percentuais de recolhimento de multas e ‘p.\ca e
. K Fisico afb x100 7,33% 3,06% 1,98% 2,40%
(em valores e erm namero de multas
recolhids) RS Arrecadadas E} 82.133.600,02 14.359.721,64 6.004.104,16 3.601.964,49
RS Aplicadas d 1.262.774.346,74 850.102.203,29 £52,900.875,95 372.182,746,97
i Financeiro cfd %100 6,90% 1,69% 0,92% 0,97%
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Quadro 6.8.3

ACOMPANHAMENTO DA ARRECADACAO DE MULTAS

QUANTIDADES DE MULTAS
Processo Administrativo {N3o Arrecadadas)
Validagio
Multss Aplicadas Amecadadas Canceladas Administrativamente Ml Efyivet o D fitivameite Cofstitifdis
Sispens Adu i Namenls P Multas com Risco de Prescrigio e Total das Multas Exigiveis e ek Slndsies
Executoria Definitivamente Constituidas Miultas Aplicadas por Periedo
Competéncia
. Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exersicios
Periodode |
Compeiiacis 2014 2043 2012 2011 | 2014 2013 2012 2011 | 2004 203 2012 2011 | 2044 2013 2¢2 2011 | 2004 2043 2042 2011 | 2004 2013 2012 2011 | 2004 2043 2012 2011 | 214 2013 2012 2011 | 2014 2013 2012 2011
2014 4889 333 - s E1 0 == 5 453 - - e 0 = 5 10 s 4 o545 - = 5 . = - asss - <
2013 2.005 119 142 - 12 4 a 0 S 177 1m8 - = a o = 10t o = = 1818 1848 . : = = 2005 2.085
2012 2420 115 a5 e 0 a a ] o ol = 130 2305 2352 - 0 0 0 - 31 0 G 2171 2308 232 - - 2429 2429 2429
2011 3130 352 a8 37 75| 12 H 2 13 0 0 o o 2354 2624 3000 3042 0 o o 0 231 331 3 of 2591 2955 3003 3042 3130 3130 3130 3130
Total 12583 919 231 110 75| s4 & 5 13 o [ o o 10547 6879 5352  3.042 0 o o 0 579 331 3 of 1126 7210 5355 3042 o 0 0 - = =
Valldagao do Estaque de Muftas
pr 12583 7658| 5559| 3130
Observagbes:
3} InformagBes com vistas ao atendimento s determinagBes contidas no ftem 9.5 do Ac6rdan 482/2012-TCU-Plenério;
b) Nos quadros acima, os campos devem ser preenchidos apenas com quantitativos, ou seja, 180 devem ser inseridos valores monetarios;
<) Quantitativos relativos aos exercicias de 2014, 2013, 2012 ou 2011, de acarde com o perioda de competéncia;
d) Quantitativas consolidados referentes aos nimeros ghobais da Agéncia/Entidads fiscalizadora;
€) A caluna “Validagso’ a confirmagda das inseritias na coluna “Aplicadas” distribuidas pelas demals colunas;
f) A coluna "Demais StuaqBes’ refere-se a0s casns m gque as mulkas ndo foram ca ou suspensas ndo estio exigiveis e definitivamente constituidas e nao foram arrecadadas;
) Nos casos de parcelamentos, deve-se considerar a multa como arrecadads;
hj Quando forem informadas multas na coluna "Multas com Risca de Prescrigio Executria”, estas n3a podem ser inseridas em outros campas, para evitar a dupla contagem.
i) Coluna - “Outras” = Multas inscritas no CADIN
Quadro 6.8.4
ACOMPANHAMENTO DA ARRECADAGAO DE MULTAS
MONTANTE FINANCEIRO (RS)
e e e I ) Validagio
Multas Aplicadas Descontos Amecadadas Cancslad A o o v D
Suspensas Administrativaments - "’En"‘“;' dﬁ"'""m”“’ Demais Situsgies
ey Muitas Apiicadas por Periodo de Competéncia
e Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios
ceiodode | Valores
ompeténc 13 2012 20m 2014 2012 2011 2018 2013 12 w11 | 2004 23 202 2011 | 2oM FM3 2012 20m 2014 013 2012 2011 2014 013 2012 2011
204 412.672.143,45| 3.833.270,99 - - 16.700.661 58 L 10.000,00 0,00 = = 0,00 - 382.128.210,88 3 - = 412.672.143 45 -
2013 197 20132734 935.747,42 1572370,10 - 10.108 874 65 771195139 256.000,00 15.000,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00 176.601.383 78 1B7.902.005.35 w 187.201.327 34 197.201.327.34 -
2012 280.718.128,98 196.760,00  325.534,20 988.782,22 16.473.066,28 2425398383 4.224.92599 122.000,00 0,00 0,00 0,00 .00 000 L3 0,00 0,00 0,00 25596110146 372.752.927,74 1275504.420,77 = 280.718.128,98 180.715.128,98 280.718.12898
2011 372.182.745,97 90.47157 0,00 232.522,82 TE6.114,55 33.850.997 51 422187142 L779.178,17 1601.964,49 193.000,00 900.000,00 436.053,76 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 o,00 0,00 0,00 321.090.572,68 36022504176 36534601318 367.794.667 93 372.182.746,97 372.181.746,97 372.182.74697 3711B2.746,97
Total 1262.774.346,74| 5.056.249.98 1.897.964,30 1.221.305,04 7B6.114,55) B2.133.500,02 14.359.721,64 6.004.104,15 3.601.964,49 581.000,00 915.000,00 436.053,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.145.781.268,80 820.879.975,35 640.851.333,95 367.794.667.93 = =
Validagio do Estoque de Multas Aplicadas 1262.774345.74 B50.102.203,29 | 652.900.875,95 | 372 182.745,97
Observacdes

) Informagies com vistas ao atendimento s determinages contidas no item 9.6 do Acdrdio 482/2012-TCU-Plendrio;

b) Os campos devem ser preenchidos com os valores monetirios nominals (sem atualizacio, multa de mors & encargos legais);
€} Valores monetdrios relativos aos exercicios de 2014, 2013, 2012 ou 2011, de acordo com o perlodo de competéncla;

d) Valores consolidados referentes ao montante total de multas aplicadas pels Agéncla/Entidade fiscallzadors;

&) A coluna "Validagie® representa a confirmag 3o dos valores inseridos na caluna "Aglicadas” distribuldos pelas demais colunas:
) 4 coluns "Demais Situsghes” rafere-se s casos em que as multas n5o foram eanceladas ou suspensas adh
) Pos cases de parcelamentos, deve-se considerar a parte pags cos
h) Caluna - “Demais Situagbes” (refere-se 5o estoque de multas)

Imistrativamer

ko ext0 exighveis e definitivamente constituidas e n3o foram arrecadadas;

walor arrecadado & o saido ainda inadimplen
obtida pels diferenca entre “Multas Aplicadas”

e ser inserldo na coluna “Dermais shuagles’

“Suspensas Administrativames
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Quadro 6.8.5

ACOMPANHAMENTO DA ARRECADACAO DE MULTAS

ARRECADACAO EFETIVA (RS)

Valores efetivamente arrecadados

Periodo de Competéncia Exdidicion
da Multa Aplicada
2014 2013 2012 2011
2014 16.760.505,77 - = =
2013 10.341.248,74 7.716.825,80 - -
2012 17.970.542, 47 2.495.385,29 4.229.053,07 -
2011 40.919.654,83 4.492.106,41 1.909.575,1%9 3.606.267,10
Total 85.991.951,81 14.704.317,50 6.138.628,26 3.606.267,10
Obsensacbes:

a) InformacBes com vistas ao atendimento as determinacdes contidas no item 9.6 do Acdrdio 482/2012-TCU-Plendrio;
b) Valores correntes efetivamente arrecadados;
c) Valores monetarios relativos aos exercicios de 2014, 2013, 2012 ou 2011, de acordo com o periodo de competéncia da multa aplicada;
d) Valores consolidados referentes aos quantitativos globals da Agéncia/Entidade fiscalizadora;
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7. GESTAO DE PESSOAS, TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA E CUSTOS RELACIONADOS

7.1 Estrutura de pessoal da unidade
7.1.1 Demonstraciao da Forca de Trabalho a Disposi¢iao da UJ

No campo de lotag¢do autorizada foram informados os servidores de carreira vinculada ao 6rgdo
(703), pois somente estes possuem autorizagao por lei, os outros campos foram preenchidos com a
expressao "ndo ha", pois ndo necessitam de autorizagdo por lei.

No campo de lotaciao efetiva foram preenchidos os campos referentes a servidores de carreira
vinculada ao 6rgao (584), exercicio descentralizado (31) e requisitados (26), sendo o somatorio dos
itens 1.1 e 1.2 gerados automaticamente por formulas dos quadros, dando um total de 641.

Quadro A.7.1.1.1 — For¢a de Trabalho da UJ

Tipologias dos Cargos LD Ing:‘:)SSOS B CE
Autorizada | Efetiva Exercicio | Exercicio

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2) 703 641 46 15

1.1. Membros de poder e agentes politicos néo ha 0 nio ha néo ha

1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 703 641 46 15

1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao 703 584 44 11
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio

descentralizado ndo ha 31 2 0

1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio ndo ha 0 0 0

1.2.4. Servidores requisitados de outros orgaos e esferas ndo ha 26 0 4

2. Servidores com Contratos Temporarios 289 235 76 45

3. Servidores sem Vinculo com a Administra¢cao Publica nio ha 19 3 1

4. Total de Servidores (1+2+3) 992 895 125 61

Fonte: SIAPE

Lotacio
Autorizada: Lotacdo autorizada por lei, quando for o caso, para provimento de cargos na UJ. Se

para uma determinada tipologia de cargo nao houver lotagcdo autorizada por lei, esta coluna deve ser
preenchida coma a expressao “néo ha”.

Efetiva: Lotagdo efetiva de cargos providos na UJ. Deve ser demonstrada a quantidade de pessoas
que efetivamente ocupam cargo de alguma das tipologias indicadas nas linhas.

7.1.2 — Distribuicao da forca de trabalho (efetivos e temporarios)

No quadro abaixo, podemos observar que do total de 895 servidores, 60,8% estdo na area meio e
30,2% nas areas finalisticas. Do total de servidores, 71,6% sdo servidores de carreira; 26,3% sao
servidores temporarios e apenas 2,1% ndo tem vinculo com a Administragdo Publica. Essa
distribuicdo ¢ semelhante para as areas meio e fim. Dos servidores de carreira, 91,1% sdo servidores
de carreira vinculada ao 6rgao; 4,8% sao servidores de carreira em exercicio descentralizado e 4,1%
sdo servidores requisitados de outros orgdos e esferas.
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Quadro A.7.1.1.2 — Distribuicao da Lotacao Efetiva

Tipologias dos Cargos = Lotagho Efetiv’a
Area Meio Area Fim
1. Servidores de Carreira (1.1) 390 251
1.1. Servidores de Carreira (1.1.2+1.1.3+1.1.4+1.1.5) 390 251
1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao 347 237
1.1.3. Servidores de carreira em exercicio
descentralizado 25 6
1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisorio 0 0
1.1.5. Servidores requisitados de outros orgaos e esferas 18
2. Servidores com Contratos Temporarios 141 94
3. Servidores sem Vinculo com a Administracio Publica 13 6
4. Total de Servidores (1+2+3) 544 351

7.1.3 Qualificacdo da Forca de Trabalho

Com relagdo aos cargos de livre provimento, a relacdo entre a lotagdo efetiva e a autorizada ¢ de
92,7%, conforme o quadro A.7.1.1.3 Um total de 37 servidores egressaram no exercicio, enquanto
que 46 ingressaram na UlJ.

Quadro A.7.1.1.3 — Detalhamento da estrutura de cargos em comissio e func¢des gratificadas da UJ

Tipologias dos Cargos em Comissio e das Fungdes Lotacio Ingressos | Egressos
Gratificadas Autorizada | Efetiva Exerll'(c)l'cio Exelll'(c)l'cio

1. Cargos em Comissdo 232 215 46 37
1.1. Cargos Natureza Especial 0 0 0 0
1.2. Grupo Direcao e Assessoramento Superior 0 215 46 37
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo nio ha 158 40 32
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado néo ha 12 4 0
1.2.3. Servidores de Outros Orgios e Esferas néo ha 26 0 5
1.2.4. Sem Vinculo ndo ha 19 2 0
1.2.5. Aposentados ndo ha 0 0 0

2. Funcdes Gratificadas 0 0 0 0
2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéio 0 0 0 0
2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado 0 0 0 0
2.3. Servidores de Outros 6rgaos e Esferas 0 0 0 0
3. Total de Servidores em Cargo e em Funcio (1+2) 232 215 46 37

Fonte: Quadro gerencial de dezembro 2014

7.1.4 Custos de Pessoal da UJ

O quadro abaixo apresenta custos progressivos com servidores com contrarios temporarios,
chegando a 142% de incremento, fato relevante para a instituicdo que contava com 235 servidores
temporarios ao final do periodo e tendo sido despesa arcada na agdo de administracao da unidade.
Houve redugdo nos custos com servidores ocupantes de cargos de natureza especial, da ordem de
30%. Os custos com os servidores efetivos de carreira teve acréscimo de 24%.

Quanto aos servidores sem vinculo com o 6rgdo, houve reducao entre 4-5%.
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Quadro A.7.1.3 — Custos do pessoal

Despesas Variaveis

Despesas de

Tipologias/ Vencimentos e Beneficios Demais L . Decisoes
g o Exercicios .. Total
Exercicios Vantagens Fixas | Retribuicdes | Gratificacoes Adicionais Indenizacoes | Assistenciais e Despesas Anteriores Judiciais
Previdenciarios Variaveis
Membros de poder e agentes politicos
Exercicios 2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores de carreira vinculados ao 6rgﬁo da unidade jurisdicionada
Exercicios 2014 85.419.522,42] 4.685.550,98] 7.832.452,23] 2.041.944,76] 2.801.329,93 659.629,39 425.915,38 12.065,93 44.053,00] 103.922.464,02|
2013 66.616.571,23]  3.552.772,91] 8.331.931,71] 1.862.776,28] 2.497.814,32 596.884,53 402.506,20, 31.707,62 15.891,28] 83.908.856,08
Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6r§ﬁo da unidade jurisdicionada
Exercicios 2014 179.561,81]  1.953.985,23 220.577,91 52.965,77 13.419,05 33.126,85 73.161,19 1.434,38 0,00 2.528.232,19
2013 104.791,24]  2.195.807,16, 189.951,45 67.471,63 15.685,15 35.044,05 45.344,32 9.681,18 0,00 2.663.776,18
Servidores SEM VINCULO com a administracio publica (exceto temporarios)
Exercicios 2014 26.691,000 1.610.354,54 131.947,22] 44.194,29 93.564,68 11.475,53 15.299,02 0,00 0,00 1.933.526,28
2013 63.616,77]  1.581.132,86] 138.782,47, 93.148.,49 98.891,32 21.701,04 12.149,25 0,00 0,00  2.009.422,20
Servidores cedidos com 6nus
Exercicios 2014 2.065.763,91 0,00 180.989,26 52.846,42 58.034,66 9.111,09 0,00 0,00 0,00 2.366.745,34
2013 1.621.185,88 0,00 227.151,99 53.744,55 53.582,00 7.491,95 0,00 390,18 0,00 1.963.546,55
Servidores com contrato temporario
Exercicios 2014 15.907.694,87 0,000 1.331.887,16 403.958,19] 1.194.453,24 0,00 0,00 0,00 0,00] 18.837.993,46
2013 6.557.272,64 0,00 535.605,29 124.403,40, 581.784,35 0,00 0,00 0,00 0,00 7.799.065,68

Fonte: siape

181



ANS - Relatorio de Gestdao 2014

Quadro A.7.1.4.2 — Cargos e atividades inerentes a categorias funcionais do plano de cargos da unidade
jurisdicionada

Descri¢do dos Cargos e Atividades do Plano de Cargos Quantu}l;(licrz(c)i(l:mal e Ingressos | Egressos

do Orgao em que ha Ocorréncia de Servidores no no
Terceirizados 2014 2013 2012 Exercicio | Exercicio

Analise Critica da Situaciao da Terceirizacio no Orgﬁo

Fonte:

N3o ha terceirizado que possuam atividades inerentes de servidores

7.1.5 - Indicadores Gerenciais sobre Recursos Humanos

Os indicadores gerenciais sobre recursos humanos estao descritos no Anexo IV, com o Relatorio
de Atividades da Geréncia de Recursos Humanos. Ha, também indicadores contidos no Contrato de
Gestao 2014, tais como: a execucdo do Plano de Melhorias, decorrente da Pesquisa de Clima
Organizacional e propor¢ao de capacitagdes realizadas em relagao ao Plano Anual de Capacitagao.
O Relatério traz, ainda, informagdes mais detalhadas sobre os indicadores do Contrato de Gestao e
do Programa de Qualificacao Institucional.

Informagdes sobre controles para mitigar riscos relacionados a pessoal podem ser encontrados
também no Anexo IV. Esses controles vem sendo implementados pela Geréncia de Recursos
Humanos de forma gradual, sendo que a partir de 2015, com a vigéncia da Politica de Gestao de
Riscos da ANS, essas informag¢des serdo mais estruturadas.

7.2 Contratacio de mao de obra de apoio e sobre a politica de contratacio de estagiarios

Seguem os demonstrativos dos contratos de prestacao de servigos com locacao de mao de obra para
os servicos de limpeza e vigilancia e os contratos de prestacdo de servigos com locacdo de mao de
obra, segundo o ano do contrato, a area, natureza e identificacdo do contrato, CNPJ da empresa,
periodo contratual, nivel de escolaridade exigida e quantitativo de trabalhadores e situagdo do
contrato (quadros A.7.2.1 e A.7.2.2, em seguida).
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Quadro A.7.2.1 — Contratos de prestagio de servicos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Agéncia Nacional de Satide Suplementar

UG/Gestao: 253003 / 36213

CNPJ: 03.589.068/0001-46

Informacées sobre os Contratos

Ano do
Contrato

Area

Natureza

Identifica¢do
do Contrato

Empresa
Contratada
(CNPJ)

Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
Execugio das Trabalhadores Contratados

Atividades
Contratadas F M S

Inicio Fim P C P C P C

Sit.

2009

53/2009

Guard Secure
42.035.097/0002-
07

1/7/12009 | 30/6/2014 1 1 - - - -

2009

64/2009

Real DP
08.247.960/0001-
62

3/8/2009 2/8/2014 1 1 - - - -

2010

03/2010

Suporte
67.804.716/0001-
12

11/1/2010 | 10/1/2015 1 1 - - - -

2010

17/2010

ASC Service
08.875.253/0001-
10

1/6/2010 | 31/5/2015 - - 8 8 - -

2010

73/2010

Funcional
Nordeste
07.501.648/0001-
90

16/11/2010 | 31/12/2014 | 1 1 - - - -

2011

43/2011

Alé e Dan
11.395.635/0001-
51

14/11/2011 | 13/11/2014 | 1 1 - - - -

2012

29/2012

Hopevig
05.014.372/0005-
14

16/7/2012 | 15/7/2014 | 2 2 - - - -

2012

32/2012

Unica
03.037.698/0001-
08

1/8/2012 | 31/7/2015 | 2 2 - - - -

2012

34/2012

Atitude
09.019.150/0001-
11

16/8/2012 | 15/8/2015 1 1 - - - -

2012

69/2012

Thaurus
10.551.135/0001-
07

11/12/2012 | 11/12/2015| 1 1 - - - -

2013

01/2013

Multilimp
16.934.245/0001-
26

23/1/2013 | 22/1/2015 1 1 - - - -

2013

02/2013

L. Sales
09.357.713/0001-
81

21/1/2013 | 20/1/2015 7 7

2013

09/2013

Multilimp
16.934.245/0001-
26

1/4/2013 | 31/3/2015 1 1 - - - -

2013

11/2013

Angra System
01.232.808/0001-
67

24/4/2013 | 23/4/2014 1 1 - - - -

2013

23/2013

Multilimp
16.934.245/0001-
26

1/7/12013 | 30/6/2015 | 2 2 - - - -
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Ano do
Contrato

Area

Natureza

Identificagdo
do Contrato

Empresa
Contratada
(CNPJ)

Periodo Contratual de
Execucio das
Atividades
Contratadas

Nivel de Escolaridade Exigido dos
Trabalhadores Contratados

F M S

Inicio Fim

(&) P C P (&)

Sit.

2013

39/2013

Thaurus
10.551.135/0001-
07

16/10/2013 | 16/10/2015

2014

33/2014

Pluma
13.668.695/0001-
26

9/6/2014 8/6/2015

2014

38/2014

Guard Secure
42.035.097/0002-
07

15/7/2014 | 14/7/2015

2014

41/2014

Real JG
08.247.960/0001-
62

4/8/2014 3/8/2015

2014

44/2014

Premier
08.202.677/0001-
14

2/9/2014 1/9/2015

2014

52/2014

Sete Satélite
05.233.652/0001-
90

14/11/2014 | 13/11/2015

2014

\%

o

53/2014

Prisma
11.206.453/0001-
95

16/10/2014 | 15/10/2015

Observagoes: Situaciio dos contratos em 31/12/2014

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.

Situaciio do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
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Quadro A.7.2.2 — Contratos de prestacio de servi¢os com loca¢do de mao de obra

Unidade Contratante

Nome: Agéncia Nacional de Satide Suplementar

UG/Gestao: 253003 / 36213
CNPJ: 03.589.068/0001-46
Informacées sobre os Contratos
Periodo Nivel de Escolaridade Exigido dos
Ano Contratual de Trabalhadores Contratados
c Identific Empresa Execuciio das
do Ar | Natur - q
acdo do | Contratada Atividades F M S Sit.
Contr | ea eza
ato Contrato (CNPJ) Contratadas
Inicio Fim P C P C P C
VISA
2009 | 2 (o) 43/2009 | 03.514.011/0 1/6;200 31/&/20 - - 2 2 - - E
001-88
VISA
2009 | 2 (o) 44/2009 | 03.514.011/0 1/6/9200 31/&/20 - - 2 2 - - E
001-88
VISA
200 | 2 | 0 | 452000 |0351401n0 | V6200 SUSR0T g o ) E
001-88
VISA
2009 | 2 (o) 46/2009 | 03.514.011/0 1/6;200 31/54/20 - - 2 2 - - E
001-88
VISA
2009 | 2 (o) 47/2009 | 03.514.011/0 1/6/9200 31/&/20 - - 2 2 - - E
001-88
VISA
200 | 2 | 0 | 482000 |0351401n0 | V6200 SUSROY g o ) E
001-88
VISA
2009 | 2 (o) 49/2009 | 03.514.011/0 1/6;200 31/54/20 - - 2 2 - - E
001-88
VISA
2009 | 2 (o) 50/2009 | 03.514.011/0 1/6;200 31/&/20 - - 2 2 - - E
001-88
VISA
2009 | 2 (o) 51/2009 | 03.514.011/0 1/6/9200 31/&/20 - - 2 2 - - E
001-88
VISA
2009 | 2 (o) 52/2009 | 03.514.011/0 1/6;200 31/54/20 - - 2 2 - - E
001-88
GOVISE
2009 | 9 (o) 58/2009 | 10.622.386/0 15/172/20 14/1?4/20 - - 1 1 - - E
001-27
VR
TRANSPOR
2009 | 2 (o) 73/2009 TE 11:)99/20 8/3/5201 - - 9 9 - - P
72.632.078/0
001-30
LOCRHON
2011 | 11 (o) 01/2011 | 32.624.116/0 6/1/1201 5/1/5201 - - 27 | 27 - - P
001-98
PH 23/5/20 | 16/5/20
2011 | 11 (o) 16/2011 | 06.090.065/0 22 22 | 272|272 | - - E
001-51 1 14
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Periodo Nivel de Escolaridade Exigido dos
Ano Contratual de Trabalhadores Contratados
K Identific Empresa Execugio das
do Ar | Natur ~ q
acdo do | Contratada Atividades F M S Sit.
Contr | ea eza
ato Contrato (CNPJ) Contratadas
Inicio Fim P P C P C
INDUSTRI
AL 12/9/20 | 12/9/20
2011 | 11 (0] 38/2011 04.803.840/0 1 15 - 13 13 - - P
001-43
AVX
2011 | 11 (0] 41/2011 | 03.105.082/0 10(;12/2 9/1105/20 - 21 21 - - P
001-27
JOTABE
2011 | 4 | o | 532011 |57.695.058/0 2/1/2201 1/12201 2 A I P
001-14
TRES
KADOSH | 20/12/2 | 20/12/2
2011 ) 12 0 SSI0ML | o7 601.118/0 | o011 015 7 ) ) ) ) P
001-52
INFORME
2012 | 12 (0] 01/2012 | 26.428.219/0 11/112/20 10/115/20 - - - 4 6 P
001-80
IMTEP
2012 |12 0 | 182012 | 00.19652600 | 3120 | V401 1|1]8]s E
001-99
UNIVERSO
2012 4 (0] 25/2012 | 10.917.822/0 11/162/20 11/165/20 - 3 3 - - P
001-95
ULTRADIG
ITAL 26/9/20 | 26/9/20
2012 6 (0] 46/2012 05.042.606/0 12 15 4 4 - - P
001-03
CTIS
2012 3 (0] 55/2012 | 01.644.731/0 29/1072 1 29/1072 - - - 11 11 P
012 015
001-32
STEFANINI
2012 3 (0] 56/2012 | 58.069.360/0 2941(2)/2 290/12/2 - - - 6 6 P
001-20
CTIS
2012 3 (0] 59/2012 | 01.644.731/0 3/1122/20 3/1125/20 - - - 46 46 P
001-32
CTIS
2012 | 3| o | 602012 | 01.64a.73100 | #1220 (41220 2|2 |unfn P
12 15
001-32
CPM
BRAXIS 3/12/20 | 3/12/20
2012 3 (0] 62/2012 00.717.511/0 12 15 - 8 3 33 32 P
001-52
CTIS
2012 7 (0] 66/2012 | 01.644.731/0 19/12/2 | 18/12/2 - 170 | 170 2 2 P
012 015
001-32
UP
SERVICOS | 14/12/2 | 13/12/2
2012 | 11 (0] 71/2012 10.315.410/0 012 014 - 77 77 - - E
001-85
APOLO
2012 2 (0] 72/2012 | 04.947.218/0 17/12/2 | 16/12/2 4 - - - - |
001-09 012 015
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Periodo Nivel de Escolaridade Exigido dos
/AT Contratual de Trabalhadores Contratados
c Identific Empresa Execucio das
do Ar | Natur ~ .
acdo do | Contratada Atividades F M S Sit.
Contr | ea eza
ato Contrato (CNPJ) Contratadas
Inicio Fim P C P C P C
GOVISE
2013 | 8| o | 152013 | 10.622.386/0 6/52201 5/5/5201 -2 2] -] - A
001-27
MIMAXX
203 | 12| 0 | 462013 | 1s2zgi0 | VYR 6 6 |6 |6 P
001-80
IMTEP
2014 | 12 (0] 05/2014 | 00.196.526/0 1/22201 31/115/20 A
001-99
F.B.S.
2014 | 11 (0] 29/2014 | 29.222.551/0 19/5/20 | 23/5/20 22 22 | 272 | 272 - - P
14 15
001-81
VR
TRANSPOR
2014 2 E 37/2014 TE 10/1?4/20 6/1/5201 - - 18 18 - - A
72.632.078/0
001-30
EMIDA
2014 9 (0] 42/2014 | 02.986.452/0 15/8/20 | 14/8/20 2 2 - - - - A
001-10 14 15

Observagoes: Situaciio dos contratos em 31/12/2014

LEGENDA

Area:

l. Seguranga;

2. Transportes;

3, Informatica;

4. Copeiragem;

5. Recepgao;

6.  Reprografia;

7. Telecomunicagdes;

8. Manutengdo de bens mévies
9. Manuten¢do de bens imoveis
10. Brigadistas

11. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes
12.  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.
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7.2.3 Analise critica dos itens 7.2.1 e 7.2.2

No exercicio de 2014, ocorreram alguns problemas na execucao dos contratos de servigos
com locagcdo de mao de obra firmados por esta ANS, dentre eles o atraso no pagamento de
funcionario ou pagamento de valor inferior, o ndo pagamento de verbas rescisorias, atraso na
entrega da garantia contratual, pagamentos a menor de valores de beneficios e a ndo ocupagdo ou
reposicao dos postos de trabalho.

Assim esta Agéncia autuou os respectivos processos de apuragdo e sancionou 6 (seis)
contratadas com adverténcias e multas: Angra System e Service Ltda; Govise Manutengao,
Conservacao e Instalagdes Ltda; Locrhon Locagdo de Recursos Humanos, Consultoria e Servigos
Ltda; PH Servig¢os ¢ Administracao Ltda; AVX Sistema de Gestao Integrado e Projetos Ltda; Imtep
— Instituto de Medicina e Segurangca do Trabalho do Estado do Parand Ltda e CPM Braxis
Outsourcing S.A.

O processo de penalidade mais significativo foi o aberto contra a empresa PH Servigos e
Administragao Ltda (Contrato n°16/2011), quando a mesma comunicou o encerramento de suas
atividades. A empresa ndo pagou os salarios referentes ao més de abril de 2014 e as verbas
rescisorias dos funcionarios alocados na execugdo do citado contrato, o que trouxe graves e
inameros transtornos para o funcionamento das atividades da ANS. Por tal descumprimento, foi
aplicada multa por inexecugdo total no percentual de 10% sobre o valor do contrato, perfazendo o
montante de R$ 1.780.675,47, sendo que R$ 872.444,87 foram obtidos por meio da execucdo da
garantia. O restante (saldo, juros, multa e acréscimos) totalizou R$ 1.368.884,21 e foi inscrito em
divida ativa junto a Procuradoria Federal no Estado de Minas Gerais.

7.2.4 Composi¢cio do Quadro de Estagiarios

Quadro A.7.2.4 — Composicao do Quadro de Estagiarios

Nivel de escolaridade Quantitativo de contratos de estagio vigentes Despesa no exercicio
1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre (em R$ 1,00)
1. Nivel superior 70 69 62 60 531.754,00
1.1 Area Fim 31 32 30 8 245.428,00
1.2 Area Meio 39 37 32 32 286.326,00
2. Nivel Médio 23 36 44 31 145.995,02
2.1 AreaFim 10 14 15 12 54.750,71
2.2 Area Meio 13 20 29 19 91.24431
3. Total (1+2) 93 105 106 91 677.749,02

A despesa com estagiarios foi inferior em 2014, quando comparado a 2013 (reducao de 8 pontos
percentuais).

Do total, 66% das vagas foram destinadas a estagiarios de nivel superior e 33% ao nivel médio.

E importante ressaltar que a instituicao destina, em média, 54% dos contratos de estagidrios de nivel
superior e 62% dos contratos de estagiarios de nivel médio nas 4reas meio.
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ITEM 7.3.

a) Demonstracdo das medidas adotadas para revisdo dos contratos vigentes firmados com
empresas beneficiadas pela desoneracao da folha de pagamento propiciada pelo art. 7° da
lei 12.546/2011 e pelo art. 2° do decreto 7.828/2012, atentando para os efeitos retroativos as
datas de inicio da desoneragdo, mencionadas na legislagao.

Foram realizados procedimentos formais para o calculo do impacto da desoneragdo da folha
de pagamento em tela sobre os Contratos Administrativos n°® 55/2012, 59/2012, e 60/2012,
levando-se em conta os respectivos efeitos retroativos. As respectivas alteragdes foram
efetivadas nos contratos.

b) Obtencdo administrativa do ressarcimento dos valores pagos a maior (elisio do dano) em
relagdo aos contratos ja encerrados que foram firmados com empresas beneficiadas pela
desoneragao da folha de pagamento propiciada pelo art. 7° da lei 12.546/2011 e pelo art. 2°
do decreto 7.828/2012.

Foram realizados procedimentos formais para o célculo do impacto da desoneragdo da folha
de pagamento sobre o Contrato Administrativo n°® 21/2008, ja encerrado. Os valores pagos
a maior foram recuperados por meio de compensagdo na repactuacdo contratual devida a
contratada.

¢) Detalhamento sobre os contratos (vigentes e encerrados) revisados, incluindo numero,
unidade contratante, nome/CNPJ da empresa contratada, objeto e vigéncia, com destaque
para a economia (redugdo de valor contratual) obtida em cada contrato.

Tabela 7.1
Contrato Contratada CNPJ Objeto Vigéncia EC(()R;;ma Situacgio
Sustentagdo
CTIS operacional em Tl e 26/05/08 a
21/2008 Tecnologia | 01.644.731/0001-32 servigos 528.176,17 | Encerrado
L 25/05/13
S/A especializados em
consultoria
CTIS Sustentagdo
552012 | Tecnologia | 01.644.731/0001-32 | OperacionalemTI— ) 29/10/12a 1 15 505 46 | vigente
S/A Servigos de banco de 29/10/15
dados de sistemas
CTIS Sustentagdo
592012 | Tecnologia | 01.644.731/0001-32 | Operacionalem TL= 03/1a/laa | 43 765 35 | vigente
S/A Sustgntagao de 03/12/15
sistemas
Sustentagdo
CTIS operacional em TI — 04/12/12 a
60/2012 Tecnologia | 01.644.731/0001-32 | Business Intelligence 8.413,48 Vigente
~ 04/12/15
S/A e produgdo da
informagao
TOTAL 592.683,46 [ GGEGER
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8. GESTAO DO PATRIMONIO MOBILIARIO E IMOBILIARIO

8.1 Gestiao da Frota de Veiculos Proprios e Contratados de Terceiros:

Informar a Gestao da frota de veiculos proprios e locados de terceiros, destacando:

a) a quantidade de veiculos por categoria de uso e por regionalizacio;

A ANS ndo possui frota propria, ¢ constituida por veiculos terceirizados composta por 23 veiculos,
conforme quadro abaixo:

Tabela 8.1 — Quantidade e tipo de veiculos por unidade

Unidade/Nucleo Tipo de Veiculo Total
Utilitario Passeio

BA 01 -0- 01

CE 01 -0- 01

DF 01 -0- 01

MG 01 -0- 01

MT 01 -0- 01

PA 01 -0- 01

PR 01 -0- 01

PE 01 -0- 01

RS 01 -0- 01
Ribeirdo Preto/SP 01 -0- 01
Sede e Nucleo RJ 04 05 09
CAD/DF 03 01 04

b) a contextualizacido da relevancia da frota de veiculos para a execucio da atividade-fim

da unidade jurisdicionada e a consecucio dos objetivos estratégicos;

Atendimento de todas as demandas das Unidades da ANS, a fim de oferecer qualidade nos
servigos prestados.

¢) as normas que regulamentam a gestio e o uso da frota;

Quanto ao critério adotado para utilizacdo, a Agéncia Nacional de Satide — ANS ndo possui
Instrumento préprio que normatize o uso de veiculos oficiais, sendo assim, utilizamos a
Instru¢ao Normativa n° 3 de 15 de Maio de 2008 do Ministério do Planejamento, Orgamento
e Gestao e o Decreto n.° 6.403, de 17 de margo de 2003, que Dispde sobre a utilizacao de

veiculos oficiais pela administragdo publica federal direta, autdrquica e fundacional.
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d) os critérios que norteiam a escolha pela aquisicio de veiculos ou locacio;

A contratacdo de Pessoa Juridica especializada na prestacdo de servigo de locagdo de veiculos,
incluindo motoristas, esta prevista no § 1°, do art. 1°, do Decreto n® 2.271, de 07 de julho de 1997 e

esta disciplinada pela Instru¢do Normativa n° 02/SLTI-MP, de 30 de abril de 2008.

Este tipo de contratagdo, passivel de terceirizagdo, ¢ considerado um servigo auxiliar necessario a
Administragdo para o desempenho de suas atribui¢des. A interrup¢do deste tipo de servico pode

comprometer a continuidade das atividades desempenhadas por esta Administragao.

A utilizacdo de veiculos com motoristas além de contribuir no atendimento das atividades
fiscalizatorias dos Nucleos da ANS, tem permitido uma maior celeridade na apuracao das denuncias
recebidas de consumidores de planos privados de assisténcia a saude, € na instru¢do dos processos

administrativos sancionadores, todas relacionadas as atividades fim desta Agéncia.

A terceirizacdo desse servico traz ganhos de produtividade e eficiéncia na atividade fim desta
Agéncia, pois as frotas serdo disponibilizadas com veiculos novos e deverdo ser renovados
periodicamente. Nao havera, assim, preocupa¢do com a manutencdo preventiva, corretiva, reparos
de pequenas avarias e veiculos parados em manutengdo. Esse servico também dispensaria a
necessidade de contratos especificos para motoristas, lavador de veiculo, combustivel, seguro e
manuten¢do, diminuindo custos indiretos com o gerenciamento da frota e com processos licitatorios
(desde a solicitacdo do servico, elaboracdo de editais, julgamento dos certames até o inicio da

prestagao dos servigos).

Desta forma, transfere—se a terceiros a realizacdo de determinados servigos que ndo fazem parte de
sua linha principal de atuagdo, possibilitando com isto focalizar suas atengdes para o cumprimento
de seus objetivos institucionais, em respeito, dentre outros, ao principio da eficiéncia, previsto

constitucionalmente.

Objetiva, assim, a contratacdo de empresas legalmente constituidas, destinadas a realizagao desses
servicos especificos, cuja interrup¢do compromete o andamento da maquina administrativa desta

Institui¢do, maiormente em sua fungdo fiscalizatdria.

Ao optar pela alternativa do aluguel, a organizagdo transfere para a empresa terceirizada nao so a
responsabilidade pela aquisi¢do do veiculo, mas também uma série de outros servigos e controles
agregados que, somados, implicam em custos significativos, por ja estarem incorporados ao aluguel
dos veiculos tornando esta alternativa muito mais atrativa e prestigiando o principio da

economicidade.

e) os custos envolvidos.

Custo com a frota terceirizada da ANS.
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Tabela 8.2 — Custos dos contratos dos veiculos da ANS, segundo a localidade, 2014

Contrato Contratado Unidade Valor Anual
n° Requisitante
43/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/BA 251.179,56
44/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/CE 331.473,48
45/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/DF 121.299,96
46/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/MG 347.068,44
47/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/MT 269.977,68
48/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/PA 262.677,12
49/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/PR 271.973,28
50/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/PE 321.371,04
51/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda Nucleo/RS 321.319,44
52/09 | Visa Locadora de Veiculos e Transportes Ltda | Nucleo/Ribeirdo | 278.075,04
Preto/SP

73/09 | VR Transporte Sede e Nucleo/RJ | 1.096.582,68
72/12 | Apolo Locadora de Veiculos Ltda CAD/DF 467.844,60

8.2 Gestao do Patrimonio Imobiliario da Unifo, sob responsabilidade da ANS

QUADRO A.8.2.1 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS BENS IMOVEIS DE USO ESPECIAL DE PROPRIEDADE

DA UNIAO
QUANTIDADE DE IMOVEIS DE
LOCALIZAGAO GEOGRAFICA CIROIEL S0 T D DL DI
RESPONSABILIDADE DA UJ
EXERCICIO 2013 EXERCICIO 2014
Rio de Janeiro - RJ

BRASIL Rio de Janeiro 8 9
Subtotal Brasil 0 0
EXTERIOR [ PAiS1 0 0
Subtotal Exterior 0 0
Total (Brasil + Exterior) 0 9

Fonte: Geréncia de Administracio e Servigos de infraestrutura - ANS e Sistema SPIUNET
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QUADRO A.8.2.2.1- DISCRIMINACAO DOS BENS IM(')VEIS,DE PROPRIEDADE DA UNIAO SOB
RESPONSABILIDADE DA UJ, EXCETO IMOVEL FUNCIONAL

Regim | Estado de Valor do Imovl D:iE::?:i;IO
UG RIP Conserva
e 30 Valor Data da Valor Reforma Manuten

§ Historico Avaliagio Reavaliado ¢ao
253003 | 6001.04708.500-3 21 3 1.446.998,40 | 09/05/2013 | 1.447.721,88
253003 | 6001.04712.500-5 21 3 2.712.998,40 | 08/05/2013 | 2.714.867,23
253003 | 6001.04174.500-6 21 3 2.955,230,40 | 09/05/2013 | 2.957.266,09
253003 | 6001.04716.500-7 21 3 2.712.998,40 | 06/05/2013 | 2.714.867,23
253003 | 6001.04720.500-9 | 21 3 2.712.998,40 | 09/05/2013 | 2.714.867,23
253003 | 6001.04722.500-0 | 21 3 2.712.998,40 | 09/05/2013 | 2.714.867,23
253003 | 6001.04724.500-0 | 2! 3 2.800.000,00 | 09/05/2013 | 5 801 868,83
Total: 20.767.220,48 | Lol€Om | 54 781.192,95

avaliagoes

Fonte: Sistema SPIUNET e Inventario de bens Iméveis ANS.

Obs: Nao ha imoveis funcionais da Unido, sob responsabilidade da UJ (tabela A.8.2.3).
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8.3 Imoveis locados de terceiros

QUADRO A.8.3 —- DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS BENS IMOVEIS DE USO ESPECIAL
LOCADOS DE TERCEIROS

LOCALIZAGAO GEOGRAFICA

QUANTIDADE DE IMOVEIS

LOCADOS DE TERCEIROS PELA

UJ

EXERCICIO EXERCICIO
2013 2014

BRASIL

Bahia - BA

Salvador

Ceara - CE

Fortaleza

Distrito Federal — DF

Brasilia

Minas Gerais — MG

Belo Horizonte

Mato Grosso — MT

Cuiaba

Para - PA

Belém

Pernambuco - PE

Recife

Parana - PR

Curitiba

Rio Grande do Sul - RS

Porto Alegre

Rio de Janeiro — RJ

Rio de Janeiro

Sao Paulo - SP

Ribeirdo Preto

Sao Paulo

Subtotal Brasil

15 16
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ANALISE CRITICA:

No exercicio de 2013, os 08 (oito) iméveis adquiridos pela ANS, na cidade do Rio de Janeiro,
localizados na Avenida Augusto Severo n.° 84, Gloria, sendo: loja B, 2°, 7° ao 12°, ja utilizados pela
propria ANS foram cadastrados no Sistema Spiunet e, consequentemente no SIAFI — Sistema de
Administragdo Financeira.

No caso do imovel informado no exercicio anterior, localizado na cidade de Curitiba-PR, 0 mesmo
foi devolvido por esta ANS a Secretaria de Patrimonio da Unido de Curitiba, pois as obras de
adaptag@o do imével ao padrao da ANS ultrapassou em muito o valor atual do imovel, o que tornou
inviavel a realizacdo das obras.

Devido a grande demanda de atividades da GEASI, a partir do 2° trimestre de 2013, quando foi
comunicada da chegada dos novos servidores, sendo necessario providenciar os meios para a
alocacdo dos mesmos, ndo foi possivel para o Gerente de Administragdo e Servigos de
Infraestrutura, sendo ele entdo detentor da unica senha do Spiunet efetuar o langamento dos Imoveis
Locados de Terceiros no referido sistema, o que esta previsto para acontecer ainda no 1° semestre
de 2014.
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9. GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Tabela 9.1 Relacao dos sistemas e a fun¢ao de cada um deles:

Sigla Nome Objetivo Plataforma Tecnologia Utilizacao
\Ijv?)rrnlzflltoe\;vags:aensng tuolyas as AL/ OpEREeEs /
SIF Sistema Integrado de . ! ASP/Joomla / Prestadores /
; e rotinas de tratamento e de Web o
FISC Fiscalizagao . - PHP Beneficiarios /
analise necessarias ao processo .
. Sociedade
sancionador da ANS
Permite o controle do
e-REC Sistema de recolhimento ao SUS |recolhimento realizado pelas Web Java ANS / Operadoras
Operadoras ao SUS
SISTER gstema- Fleirenics g Ressarcimento eletronico ao SUS WEB McFile ANS/Operadoras
essarcimento
. Permite o controle de todas as .
CADOP (S)'S;?Q:j%fai CREEEIT CE rotinas de atualizagdo do Scélr(\e/?;sr Delphi ANS
P cadastro de operadoras da ANS
. ~ Permite o registro de Cliente .
SIP Sistema de Informagoes de informacdes assistenciais Servidor / DeElphn /25 ANS / Operadoras
Produtos . Java
relativas aos produtos Web
SISRH |Sistema de Recursos Humanos PRI 2GRty 208 et Web ASP ANS
humanos na ANS
, . Permite o cadastramento e Cliente .
RPS S|sFema de Registro de Plano de consultas referentes ao registro Servidor / DeElphn /25 ANS / Operadoras
Saude (Produtos) , Java
de planos de saude Web
Permite a gestao da arrecadacao Cliente
. ~ de taxas e multas pela ANS, . FORMS
SIAR Sistema de Arrecadagao incluindo a geracio de GRU pela Se:/\\/llé:ll;)r/ REPORT / ASP ANS / Operadoras
operadora
~ . o Permite a padronizacao da troca
TISS Padrao de troca de informacgoes de informacdes na Satde Web Java ANS / Operadoras /

na Salude Suplementar

Suplementar

Sociedade
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Sigla Nome Objetivo Plataforma Tecnologia Utilizagao
Protocolo Eletrénico de . %0 d |
Impugnacio e Recursos do Per_mlte a gesNtao 0s protocolos
PERSUS : de impugnacao do processo de Web Java ANS / Operadoras
Processo de Ressarcimento ao .
ressarcimento do SUS
SuUs
Sistema de Documento de Permite 0 envio pelas operadoras ’
Informacdes Periddicas das < TR 0 TOERsEs i ey el iz Delphi / PL
DIOPS . ANS de arquivos relativos aos Servidor / ANS / Operadoras
Operadoras de Planos Privados ; N SQL / Java
e 3 - dados cadastrais e econdmico Web
de Assisténcia a Saude fi g
inanceiros
Permite o monitoramento das
operadoras em relagao ao
cumprimento da RN 259 e seus
prazos maximos de atendimento.
Sistema de monitoramento da Gera oficios de punicéo das
SIAGA RN 259 operadoras, e possibilita a Web Java/PHP ANS / Operadoras
operadora ter acesso as
informacgodes a respeito da RN
259, ao seu oficio e informa os
planos que terdo a
comercializagdo suspensa
Permite o envio, pelas
. ~ operadoras, a recepgao € o
SIB Slsten_wgld_e Informagoes de processamento , pela ANS, de Web JAVA ANS / Operadoras
Beneficiarios : .
arquivos relativos aos dados de
beneficiarios de planos de salde
Fonte: ANS
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Tabela 9.2 Eventuais necessidades de novos sistemas informatizados ou funcionalidades, suas justificativas e as medidas programadas e/ou em curso
para obtencao dos sistemas

Tipo

Demanda / Projeto Sistema Demanda Arquitetura Status
28;2' eSIB Novo Sistema SIB eSIB Novo Sistema WEB Iniciado em fabrica
2013- ~ Sistema de Informagdes de ~ - s
D37 SIB Carga Evolugdes SIB Beneficiarios Evolugao WEB Iniciado em fabrica
2013- ~ Sistema de Informagdes de ~ - s
D38 SIB WEB Evolugotes SIB Beneficiarios Evolugéo WEB Iniciado em fabrica
2013- . Sistema de Recolhimento do . - .
D42 eREC Novo sistema eREC Ressarcimento ao SUS Novo Sistema WEB Iniciado em fabrica
2013- ~ Sistema Integrado de ~ - s
D45 SIF Evolugbes SIF Fiscalizacao Evolugao WEB Iniciado em fabrica
2012- eANS Desenvolvimento de Padrées de  Arquit . . - -
P02  Arquitetura de Software eANS eANS Arquitetura de Software Novo Sistema WEB Iniciado em sustentagao
2012- Sistema de Gerenciamento
GEDANS GEDANS  Eletrénico de Documentos da Evolugao WEB Iniciado em sustentagcao
P03 5
ANS (evolugdo do SIF)
2013- . Sistema de Representacao . - ~
D50 SRE Novo Sistema SRE Eletrdnica Novo Sistema WEB Iniciado em sustentagao
2012- ~ SIF e SIF e Sistema de Controle da ~ .
D16 SIF Integragcdo com o SCDA SCDA Divida Ativa Evolugéo WEB N&o iniciado
2012- Sistema de Ressarcimento Avangado SISTER Sistema de Ressarcimento ~ e
D30  APAC APAC Avancado Evolucéao WEB N&o iniciado
2012- Sistema de Ressarcimento Analise SISTER Sistema de Ressarcimento ~ .
D31 Suméria SUM Avancado Evolugéo WEB N&o iniciado
2013- . Programa de Conformidade . s
D71 PCR Novo Sistema PCR Regulatéria Novo Sistema WEB N&o iniciado
2012- Guia de Planos WEB Sistema
D03 GPW Evolugdes do Guia de Planos GPW de Portabilidade de Planos de Evolugao WEB Iniciado em sustentagao
Saude
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ID Demanda / Projeto Sigla Sistema Tipo Demanda Arquitetura Status
2012- Sistema Integrado de
D20 SIF CD Evolugdes SIF CD Fiscalizagdo (Mddulo Circuito Evolugao WEB Iniciado em fabrica
Deliberativo)
2012- Sistema de Acompanhamento
APA Evolugotes APA de Processos e Atividades da Evolugéo C/S Nao iniciado
D01
DIPRO
2013- SCI Evolugdes SCI Sistema d? Controle de Evolugao C/S Cancelado
D43 Impugnacbes
2013- Sistema de Gestéo do
D44 SGR Evolugbdes SGR Ressarcimento e Controle de  Evolugao C/S Iniciado em fabrica
Impugnacdes
Sistema de Registro de
2012- o OTRS Demandas de ~ - ~
D08 OTRS Customizagao (PRJ) Desenvolvimento/Manutencéo Evolucao WEB Iniciado em sustentagao
de Software
2012- SIPAR Evolugdes SIPAR Slste.ma de Protocolo e Evolugao C/S Iniciado em sustentagao
D25 Arquivo
281? REAJUSTE Evolugoes REAJUSTE ?:Ztneon;a de Reajuste de Evolucao C/S Iniciado em sustentagao
Fonte: ANS
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9.3 Relagao dos contratos que vigeram no exercicio de referencia do relatério de gestao, incluindo a descri¢ao de seus objetos, demonstragcdo dos
custos relacionados a cada contrato, dados dos fornecedores e vigéncia.

Quadro A.9.1 — Contratos na Area de Tecnologia da Informacio em 2014

N°do . c A . Fornecedores Valores
Contrato Obiste Vigéncia CNPJ Denominacéo CUSt Desembolsados 2014

Mensuracio de produtos de|12/2013 00.928.375/0001-

49/2011 software - CUSTEIO 11/2014 16 ABRANTES 367.821,58 122.058,78
Manutencao da sala cofre -|12/2013 43.209.436/0001-

50/2011 CUSTEIO 11/2014 06 ACECO 1.171.535,22 465.127,20
Gerenciamento de impressao|08/2014 03.117.534/0001-

53/2010 da sede - CUSTEIO 08/2015 90 BRADOK 628.595,40 556.335,16
QOutsourcing  Infraestrutura|12/2013 65.599.953/0003-

62/2012 (item 1) - CUSTEIO 12/2014 25 CAPGEMINI 4.356.911,88 2.540.328,30
Outsourcing Business
Intelligence e producio da|12/2013 01.644.731/0001-

60/2012 informacio  (item  5)  -|12/2014 32 CTIS 1.634.571,80 1.168.314,96
CUSTEIO
Outsourcing Banco de dados|10/2014 01.644.731/0001-

55/2012 (item 2) - CUSTEIO 10/2015 3 CTIS 2.068.513,12 1.432.490,12
Outsourcing Sustentacio
operacional de solucoes de|12/2012 01.644.731/0001-

59/2012 sistemas de TI (item 3) -|12/2014 32 CTIS 7.437.614,67 5.341.055,90
CUSTEIO
Fitas LTO para Robo de|01/2014 07.456.120/0001- [(ELTON TEIXEIRA

01/2014 Backup - CUSTEIO 01/2015 47 DE BUENO 26.894,89 26.892,00
Manutencao do nobreak -|01/2014 73.305.484/0001-

03/2013 CUSTEIO 01/2015 50 ENERGYWORK 49.999,00 45.832,38
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N°d . A Val
Con tr:to Objeto Vigéncia Fornecedores Custo Desemboals(::js 2014

Controle da qualidade -|{11/2013 05.395.103/0001-

44/2011 CUSTEIO 11/2014 1 EXATA 1.839.899,50 43.012,77
Gerenciamento de impressdo|11/2011 61.797.924/0002-

47/2011 Nicleos - CUSTEIO 11/2014 36 HP 434.805,50 124.082,56
Servicos de conexido internet|06/2014 72.843.212/0001-

21/2013 128 Mbps Sede - CUSTEIO 06/2015 41 LEVEL THREE 186.725,00 119.817,43
Rede de comunicacido com os|06/2014 72.843.212/0001-

22/2013 Nicleos - CUSTEIO 06/2015 41 LEVEL THREE 2.850.566,52 2.028.238,60
Suporte e atualizag¢io software [ 08/2014 59.456.277/0002-

35/2012 Oracle - CUSTEIO 08/2015 57 ORACLE 899.928,83 824.934,77
Transmissao de dados (acesso

32/2013 a Financial Net pela DIOPE) - ggggi; (7)’;"341'541/0001_ RTM 34.789,60 32.298,06
CUSTEIO
Licencas de uso de softwares|04/2014 01.127.357/0001- |SAS INSTITUTO

1072013 sAs - cusTEIO 0412015 06 DO BRASIL 245.817,75 260.935,54
Base de dados federais|05/2014 33.683.111/0001-

24/2012 CPF/CNPJ - CUSTEIO 05/2017 07 SERPRO 211.354,44 170.925,05
Outsourcing Sustentacio
operacional a seguranca da|10/2014 58.069.360/0001-

56/2012 informacio  (item  4)  -|10/2015 20 STEFANINI 1.453.471,30 1.073.854,96
CUSTEIO
Desenvolvimento e

48/2011 manutencio de sistemas Web - ﬁgg}z 22'035'419/0001_ TREVIT 1.967.965,59 317.908,06
INVESTIMENTO

Fonte: ANS
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10. GESTAO DO USO DOS RECURSOS RENOVAVEIS E SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

10.1 Adocao de critérios de sustentabilidade ambiental na aquisicao de bens e na contratacio
de servi¢os ou obras

Quadro A.10.1 — Aspectos da Gestio Ambiental

. X . _ Avaliacao
Aspectos sobre a gestio ambiental e Licitacoes Sustentaveis

Sim Nao

Sua unidade participa da Agenda Ambiental da Administragdo Publica (A3P)? X

Na unidade ocorre separagdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua
destinacdo a associagdes e cooperativas de catadores, conforme dispde o Decreto n° X
5.940/2006?

3. | As contratagdoes realizadas pela unidade jurisdicionada observam os parametros

estabelecidos no Decreto n°® 7.746/2012? X
4. | A unidade possui plano de gestdo de logistica sustentavel (PLS) de que trata o art. 16 do X
Decreto 7.746/2012? Caso a resposta seja positiva, responda os itens 5 a 8.
5. | A Comissdo gestora do PLS foi constituida na forma do art. 6° da IN SLTI/MPOG 10, de X
12 de novembro de 2012?
6. [O PLS esta formalizado na forma do art. 9° da IN SLTI/MPOG 10/2012, atendendo a X
todos os topicos nele estabelecidos?
O PLS encontra-se publicado e disponivel no site da unidade (art. 12 da IN SLTI/MPOG X

7| 10/2012)?

Caso positivo, indicar o enderego na Internet no qual o plano pode ser acessado:

http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/planos-de-gestao-de-logistica-sustentavel-pls

Os resultados alcancados a partir da implementacdo das acgdes definidas no PLS sdo
publicados semestralmente no sitio da unidade na [Internet, apresentando as metas
alcancadas e os resultados medidos pelos indicadores (art. 13 da IN SLTI/MPOG
10/2012)?

X

Caso positivo, indicar o enderego na Internet no qual os resultados podem ser acessados:

http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/planos-de-gestao-de-logistica-sustentavel-pls

Consideracoes Gerais
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11. ATENDIMENTO DE DEMANDAS DE ORGAO DE CONTROLE

11.1 Tratamento de determinagdes exaradas em acordaos do TCU

QUADRO A.11.1.1 - CUMPRIMENTO DAS DELIBERACOES DO TCU ATENDIDAS NO EXERCICIO

Unidade Jurisdicionada

Denominacio Completa Cédigo SIORG
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 45013
Deliberagoes do TCU
Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicaciao Expedida
01 [009.1742012:5 | ETROZ =1 930 pE oficio 0 3.17212012- TCU/SECEX 4
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

Apresente a esta Corte, trimestralmente, até¢ a implanta¢ao definitiva do processo eletrdnico de ressarcimento ao SUS,
relatorio com informagdes detalhadas a respeito das atividades realizadas no periodo e o cronograma previsto para as
atividades pendentes de realizagdo (cf. itens 78 a 85 do relatorio de monitoramento);

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cédigo SIORG

Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES 45399

Sintese da Providéncia Adotada

Foram encaminhados os seguintes oficios ao TCU:

=> Oficio 003/2014/AUDIT, encaminhando informagéo ao TCU;

=> Oficio 013/2014/AUDIT, encaminhando informagdo ao TCU;

=> Oficio 018/2014/AUDIT, encaminhando informagao ao TCU;

=> Oficio 019/2014/AUDIT, encaminhando informagao ao TCU;
=> Oficio 021/2014/AUDIT, encaminhando informag¢ao ao TCU; ¢
=> Oficio 033/2014/AUDIT, encaminhando informag¢do ao TCU;,

Sintese dos Resultados Obtidos

Os resultados obtidos se encontram descritos nos oficios encaminhados.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adog¢do de providéncias pelo gestor.
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Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacio Expedida
02 |009.174/2012-5 | 2879201224 953 1 pp | Oficio n° 3.172/2012-TCU/SECEX-4
Plenario
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

Apresente a este Tribunal, trimestralmente, relatério informando a evolugdo dos processos administrativos
33902.231065/2010-71 e 33902.231063/2010-81, bem como os resultados do processo administrativo disciplinar
instaurado para apuracdo das irregularidades na gestdo de tecnologia da informacdo na ANS, como consequéncia das
providéncias propostas no Relatorio de Auditoria Interna 6/2010 (itens 107 a 112 do relatério de monitoramento).

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cédigo SIORG

Geréncia de Administracao e Finangas - GGAFI 118860

Sintese da Providéncia Adotada

Foram encaminhados os seguintes oficios ao TCU relatando s providéncias adotadas:
=> Oficio 003/2014/AUDIT, encaminhando informagdo ao TCU;

=> Oficio 013/2014/AUDIT, encaminhando informagdo ao TCU;

=> Oficio 018/2014/AUDIT, encaminhando informagao ao TCU;

=> Oficio 019/2014/AUDIT, encaminhando informagao ao TCU;

=> Oficio 021/2014/AUDIT, encaminhando informagao ao TCU;

=> Oficio 033/2014/AUDIT, encaminhando informag¢do ao TCU;,

Sintese dos Resultados Obtidos

A Controladoria-Geral da Unido (CGU), emitiu os Relatorios de Auditorias n°s 517 e 404/2014, referentes aos
processos n°s 33902.335217/2013-56 ¢ 33902.335138/2013-45, respectivamente, e, posteriormente, encaminhou-os ao
Tribunal de Contas da Unido para julgamento da Tomada de Contas Especial, nos termos da Instru¢do Normativa n°
71, de 28/11/2012, do Tribunal de Contas da Unido.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adogdo de providéncias pelo gestor.

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacio Expedida
03 |009.1742012-5 | 28792012= 1 9421 pp 1 Oficio n° 3.172/2012-TCU/SECEX-4
Plenario
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS 45013

Descricio da Deliberacio

Até que o TCU se manifeste em definitivo acerca do prazo prescricional dos valores devidos ao SUS a titulo de
ressarcimento por parte das operadoras de planos de saude, priorize o processamento e cobranga dos procedimentos e
internacdes mais recentes, de modo a minimizar possiveis questionamentos judiciais das operadoras relacionados a
prescri¢ao de seus débitos.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Codigo SIORG

Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES 45399

Justificativa para o seu nio Cumprimento:

A ANS vem priorizando o saneamento, cobranga ¢ encaminhamento a Divida Ativa dos processos referentes aos
atendimentos mais recentemente identificados, nos ultimos 5 anos. Apesar disso, ¢ essencial uma efetiva defini¢ao de
a partir de quando seriam esses processos mais novos, ou seja, hoje trabalhamos com a tese da prescri¢do quinquenal,
mas ¢ sabido de decisdes judiciais em 1? Instancia do reconhecimento da prescri¢do trienal.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adogdo de providéncias pelo gestor. A ANS solicitou o agendamento de reunido com
os dirigentes do TCU com o fito de deliberarem sobre essa premente questao.
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Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item | Tipo Comunicacio Expedida
01 022.631/2009-0 4?,%4121235 ) 9.6 DE | Oficio 107/2012-TCU/SEMAG, de 19/03/2012.
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

9.6 determinar a Agéncia Nacional de Aviagdo Civil, a Agéncia Nacional do Cinema, a Agéncia Nacional de Energia
Elétrica, a Agéncia Nacional de Petroleo, a Agéncia Nacional de Saude, a Agéncia Nacional de Transportes
Aquaviarios, a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres ao Banco Central do Brasil, ao Conselho Administrativo
de Defesa Economica, a Comissdo de Valores Mobilidrios, ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos
Naturais Renovaveis e a Superintendéncia de Seguros Privados que incluam, nos Relatérios Anuais de Gestdo
referentes aos exercicios de 2012 a 2016, se¢do especifica sobre o tema "arrecadagdo de multas", contemplando as
seguintes informagdes pertinentes as questdes descritas nos subitens 9.1.1, 9.1.2, 9.1.3 ¢ 9.2 do Acordao1817/2010-
Plenario:

9.6.1 mimero absoluto e percentual de pessoas fisicas ou juridicas pendentes de inscricdo no Cadin, sob sua
responsabilidade, nos ultimos dois exercicios (subitem 9.1.1 do Ac-1817/2010-P);

9.6.2 numero absoluto e percentual de processos de cobranga de multas que, em virtude dos prazos legais, sofram
maiores riscos de prescri¢do, nos ultimos dois exercicios, bem como as providéncias adotadas para reduzir esse risco
(subitem 9.1.2 do Ac-1817/2010-P);

9.6.3 quantidade de multas canceladas ou suspensas em instdncias administrativas, os valores associados a estas
multas e os percentuais de cancelamento e suspensdo em relacdo ao total de multas aplicadas anualmente, nos dois
ultimos exercicios (subitem 9.1.2 - Ac-1817/2010-P);

9.6.4 percentuais de recolhimento de multas (em valores e em nimero de multas recolhidas) nos ultimos dois
exercicios (subitem 9.2 do Ac-1817/2010-P);

9.6.5 medidas adotadas e resultados alcan¢ados relativamente as questdes descritas nos subitens 9.6.1 a 9.6.4;

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Cédigo SIORG
Coordenadoria de Recursos da Diretoria Colegiada - COREC 124211
Geréncia de Divida Ativa - GEDAT 118107
Diretoria de Fiscalizagao - DIFIS-ANS 45398
Geréncia de Finangas - GEFIN 118861

Sintese da Providéncia Adotada

A ANS atendeu a recomendagdo do TCU, conforme relatorio de Gestdo exercicio 2014.

Sintese dos Resultados Obtidos

Os resultados obtidos se encontram descritos no Relatorio de Gestao.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adog¢do de providéncias pelo gestor.
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Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicaciao Expedida
1.546/2014 — 9.4.1;9.2¢ Oficio 0285/2014-TCU/SecexSaude, de
01 009.174/2012-5 Plenario 9.3. DE 1°/07/2014
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

“9.4.1 - no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da notificacdo deste Acoérddo, apresente a esta Corte um
cronograma que contemple as atividades necessarias para o inicio do processamento do ressarcimento dos
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, de modo que, até a data de 30/06/2015, seja langado, ao
menos, o primeiro ABI (Aviso de Beneficiario Identificado) de APAC (Autoriza¢do de Procedimento Ambulatorial)”’;
- “9.2 “esclarecer que, em razdo do efeito suspensivo sobre o subitem 9.4.1 do Acordao n° 2.879/2012- TCU-Plenario,
o prazo del80 (cento e oitenta) dias referido na nova redagdo deve transcorrer a partir da data de notificagdo do
presente Acorddo;”

- “9.3 “recomendar a Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS que estude a viabilidade de processar o
ressarcimento dos procedimentos ambulatoriais registrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), por
meio de Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado (BPA-I)”;

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Codigo SIORG

Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES 45399

Sintese da Providéncia Adotada

Respostas encaminhadas ao TCU por meio do Oficio 019/2014/AUDIT/ANS de 25 de julho de 2014, contendo copia
do Despacho n° 92/2014/GEADM/PROGE, de 25/07/2014, com as informagdes referentes aos itens 9.5.1 € 9.5.3 do
Acoérdao em referéncia, respectivamente.

Sintese dos Resultados Obtidos

O TCU por meio do Acorddo 40/2015 — Plenario, conheceu dos presentes embargos de declaragdo, com fundamento
no art. 34 da Lei 8.443/92, para, no mérito, negar-lhes provimento, mantendo-se inalterados os termos do Acérdao n°
1.546/2014 —TCU-Plenario, entretanto, prorrogou excepcionalmente para 31/12/2015 o prazo fixado pelo subitem
9.4.1 do Acordao n°® 502/2009-TCU-Plendrio, com a redacdo dada pelo Acérdao n° 1.546/2014 —TCU—Plenario.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adog¢do de providéncias pelo gestor.
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Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicaciao Expedida
8.606/2013 - 1* Oficio 0569/2013 - TCU/SecexSaude, de
01 022.068/2013-9 Camara 1.7 DE 9/12/2013
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

1.7. Determinar a ANS que informe, anualmente, no Relatorio Gestdo, o andamento do Processo Administrativo
33902.861177/2011-31 e da Acdo Civil Publica por ato de improbidade administrativa 0010242-65.2010.403.6105,
até a resolug@o definitiva da questdo.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Cédigo SIORG

Geréncia de Contencioso - GECON 45050

Sintese da Providéncia Adotada

A Geréncia de Contencioso (GECON) da Procuradoria Federal junto a ANS, por meio do Memorando n°
56/2014/GECON/DS/PF-ANS/PGF/AGU, de 02/02/2015, informou que:

“Com relagdo ao processo administrativo n® 33902.861177/2011-31, esta Procuradoria se manifestou através dos
despachos n° 148/2014/PROGE/GECON/MS e 149/2014/PROGE/GECON/DS, sugerindo a suspensdo da cobranca
promovida nesse feito administrativo, uma vez que a correspondente restitui¢ao ja integra um dos pedidos deduzidos
na Ac¢do Civil Publica por Ato de Improbidade Administrativa (processo judicial n° 0010242-65.2010.403.61050)
ajuizada pela ANS em face da empresa LEBRE TECNOLOGIA E INFORMACAO LTDA e dos ex-administradores
desta Agéncia, SERGIO RAMOS JUNIOR, MARCELO INHAUSER ROTOLI (doc. anexo 1).

No entanto, por sugestdo dessa Auditoria (Nota n° 001/2014/AUDIT/ANS), a ANS decidiu pela instauragdo de
Tomada de Contas Especial (TCE) para apuragdo dos valores pagos a maior por esta Agéncia a referida empresa, com
referéncia ao Contrato n® 19/2000 (Portaria n° 257/2014/GGAFI/DIGES/ANS).

No tocante a atual situacdo da destacada Acdo Civil Publica n® 0010242-65.2010.403.6105, registro que a mesma
ainda se encontra em fase de instrucdo, aguardando a oitiva de algumas testemunhas e a manifestagdo das partes
acerca da documentagdo juntada aos respectivos autos judiciais...”

Sintese dos Resultados Obtidos

Os resultados obtidos se encontram descritos no Memorando n°® 56/2014/GECON/DS/PF-ANS/PGF/AGU, de
02/02/2015.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adogdo de providéncias pelo gestor.
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Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicacio Expedida
5.237-2014-1*| 1.7.1¢ Oficio n° 2676/2014 — TCU/SECEX-RJ, de
01 016.897/2014-5 Camara 172 | RE 250092014
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

“determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar que, caso decida contratar com base no Pregdo 9/2014,
restrinja a utilizagdo da ata de registro de precos Unica e exclusivamente para suprir seu parque de TI do quantitativo
maximo de 200 microcomputadores, que, segundo a area técnica da propria entidade, atenderia as demandas internas
mais prementes por tais equipamentos”; e

“arquivar o presente processo’.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Cédigo SIORG

Geréncia de Contratos e Licitagdes - GECOL 118865

Sintese da Providéncia Adotada

Por meio do Memorando n°® 271/2014/GECOL/GGAFI/DIGES/ANS, de 09/10/2014, encaminhado a Auditoria
Interna informando que:

“Foi dada ciéncia do teor da decisdo da corte de Contas a Coordenadoria de Seguranga e Infraestrutura
Tecnologica — COSIT, darea demandante da aquisi¢do referente ao pregdo n° 9/2014, objeto da representagdo da
licitante Daten Tecnologia Ltda junto ao TCU;

- Foi publicado, no Diario Oficial da Unido de 29/09/2014, Se¢do 3, pagina 114, extrato da Ata de Registro de
Pregos n°05/2014, decorrente do pregdo em apreco. A referida ata também foi registrada no SIASG,

Ressaltamos, outrossim, que ja estd sendo providenciada a aquisi¢do dos 200 computadores permitidos pelo Acorddo
n®5.237/2014 — 1¢ Camara do Tcu, tendo em vista solicitagdo da COSIT nesse sentido.”

Sintese dos Resultados Obtidos

Foi cumprida a recomendacdo expedida pelo Tribunal.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adoc¢do de providéncias pelo gestor.
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Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item | Tipo Comunicaciao Expedida
6.056/2014 - Oficio 0520/2014-TCU/SecexSaude, de
01 035.972/2012-2 1* CAmara 1.8.2 DE 16/10/2014
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

“a ANS que informe, nos proximos Relatorios de Gestdo, acerca do andamento da Tomada de Contas Especial
instaurada para apurar a ndo entrega ou entrega parcial de produtos no Convénio 1/2006, celebrado com o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPQ), até a conclusdo do processo”;

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacéo Cédigo SIORG

Coordenadoria de Saude e Qualidade de Vida - GEQCO 118849

Sintese da Providéncia Adotada

Foi emitido o Memorando n°® 094/2014/AUDIT/ANS, de 23/10/2014 encaminhado a DIRAD/DIGES.
Instada a se pronunciar, por intermédio do Despacho 112/2014/DIRAD/DIGES/ANS, informou que:

1. O processo de Tomada de Contas Especial, sob n® 33902.431164/2011-31, foi instaurado, em 10/06/2011,
para apurar valores pendentes de prestacao de contas referentes ao Convénio n° 01/2006 firmado entre a ANS
e 0 CNPq, no valor total de R$ 3.120.000,00 (trés milhdes, cento e vinte mil reais).

2.A Notificagdo n° 30/2011/GEFIN/SSEAF/PRESI/ANS, de 07/11/2011, no valor de R$ 404.400,25
(quatrocentos e quatro mil, quatrocentos reais e vinte ¢ cinco centavos) com vencimento em 12/12/2011 ndo
foi quitada, tendo o CNPq apresentado pedido de reconsideragao.

3. » Como ndo houve consenso entre a ANS e a Convenente sobre a entrega dos produtos, cujas prestagdes de
contas ndo foram aprovadas pela Concedente, foi instaurada a Camara de Conciliagdo, na Camara de
Conciliacao e Arbitragem da Administragcdo Publica Federal.

4. + Dessa forma, a conclusdo da TCE ficou sobrestada a conclusdo daquela Camara.

Sintese dos Resultados Obtidos

Em 26/02/2013, conforme Termo de Conciliagao, foi homologado pelo Exm® Sr. Ministro da AGU a conciliagdo em
todos os pontos de conflito, com a quitacao dos valores a restituir e a determinagdo de arquivamento da referida TCE.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adogdo de providéncias pelo gestor.
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Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicaciao Expedida
6.056/2014 - 19.1¢ Oficio 0520/2014-TCU/SecexSaude, de
02 033.972/2012-2 1* Camara 1.9.1.1 RE 16/10/2014
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Caédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

“adote 0o Guia de Boas Praticas em Contratacdo de Solucdes de Tecnologia da Informagdo, da Secretaria de
Fiscalizacdo de Tecnologia da Informag¢ao do TCU (Sefti), para diminuir os riscos a que a area de TI estd sujeita,
especialmente no que se refere a criagdo de acordos de nivel de servico com as areas demandantes e a realizagdo de
documentagdo dos produtos desenvolvidos pelas empresas terceirizadas, para que a Agéncia ndo fique refém das
empresas contratadas, detentoras do conhecimento dos produtos desenvolvidos”;

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Cédigo SIORG

54867

Geréncia-Geral de Informagao e Sistemas - GGISS

Sintese da Providéncia Adotada

Por meio do despacho n° 099/2014/DIRAD/DIGES/ANS, de 28/11/2014, a GGISS informou que: “adota as diretrizes
do guia de boas praticas em contratagdo de Tl do TCU”

Sintese dos Resultados Obtidos

Na ocasido da auditoria (RAI n° 008/2014 e 007/2013) realizada pela AUDIT, constatou-se que a ANS vem adotando
as boas praticas em contratacdo de TI.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢do de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adog¢do de providéncias pelo gestor.

Ordem Processo Acordao Item | Tipo Comunicaciao Expedida
6.056/2014 - 1° Oficio 0520/2014-TCU/SecexSaude, de
03 035.972/2012-2 Camara 19.12 | RE 16/10/2014
Orgio/Entidade Objeto da Determinacio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

“ao estabelecer as metas e indicadores inseridos em seu programa de fiscalizacdo, defina critérios que possam retratar
com fidedignidade a qualidade dos servigos prestados, especialmente para aqueles relativos a efetividade das
fiscalizagdes dos planos de saude”;

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Codigo SIORG

Geréncia de Planejamento e Acompanhamento - GPLAN 118859

Sintese da Providéncia Adotada

Foram emitidos os Memorandos 095/2014/AUDIT/ANS, 096/2014/AUDIT/ANS, encaminhados a DIFIS e a
GPLAN, respectivamente, em 23/10/2014.

* Em 30/10/2014 a GPLAN encaminhou o Memorando N° 004/GPLAN/SEGER/PRESI, apresentado as devidas
providéncias.

« Em 31/10/2014 a DIFIS, por meio do Memorando n° 686/2014/DIRAD/DIFIS, apresentou as informacdes
solicitadas.

Sintese dos Resultados Obtidos

Os resultados obtidos se encontram descritos Memorandos n°s: 004/GPLAN/SEGER/PRESI e

686/2014/DIRAD/DIFIS.

nos

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adog¢ao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adog¢do de providéncias pelo gestor.
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Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item | Tipo Comunicaciao Expedida
6.056/2014 - 1° Oficio 0520/2014-TCU/SecexSaude, de
04 035.972/2012-2 Cémara 1.9.2 | RE 16/10/2014
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

“dar ciéncia a ANS acerca de fragilidades no planejamento dos procedimentos licitatérios, que acabaram
ocasionando, recorrentemente, a realizagdo de dispensas de licitagdo sem amparo na Lei 8.666/93, art. 24”

Providéncias Adotadas

Setor Responsivel pela Implementacio Cédigo SIORG

Geréncia de Contratos e Licitagdes - GECOL 118865

Sintese da Providéncia Adotada

* Foi emitido o Memorando n°® 094/2014/AUDIT/ANS de 23 de outubro de 2014.
* Em 13/11/2014, por intermédio do Memorando n°® 310/2014/GECOL/DIRAD/DIGES, a GECOL se manifestou
sobre o assunto.

Sintese dos Resultados Obtidos

A GECOL vem adotando a regra de licitar, suas aquisi¢des de bens e servigos, excetuando-se, aquelas previstas em
lei.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adogdo de providéncias pelo gestor.

Ordem Processo Acoérdao Item | Tipo Comunicaciao Expedida
798/2014 — Oficio 0135/2014-TCU/SeceSaude, de
01 023.181/2008-0 Plenario 9.1 DE 4/4/2014
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

“sobrestar o presente feito até o julgamento do Recurso Extraordinario 669.069/MG pelo Supremo Tribunal Federal
(STF);”

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cédigo SIORG

Procuradoria Federal - PROGE-ANS 45041

Sintese da Providéncia Adotada

A PROGE se pronunciou por intermédio do Memorando n°® 29/2014/PROGE/GAB, de 22/08/2014, acerca do MEMO
da DIRAD/DIDES.

Sintese dos Resultados Obtidos

Os resultados obtidos se encontram descritos no Memorando expedido pela PROGE.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adog¢ao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adogdo de providéncias pelo gestor.
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Deliberac¢oes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item | Tipo ‘ Comunicaciao Expedida
798/2014 — Oficio 0135/2014-TCU/SeceSaude, de
02 023.181/2008-0 Plenario 9.2 DE 4/4/2014
Orgio/Entidade Objeto da Determinaciio e/ou Recomendacio Cédigo SIORG
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS 45013

Descriciao da Deliberacao

“enquanto durar o sobrestamento, manter o juizo firmado no Acérddo 502/2009-TCU-Plenario e determinar a Agéncia
Nacional de Saude (ANS) que exija o ressarcimento ao SUS das operadoras, sem o reconhecimento de qualquer
limitagdo temporal (prescri¢do), apenas com relagdo as cobrangas iniciadas (com o envio de ABI's) apo6s 31.3.2009,
data de publicagdo do referido acordao;”

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio Cédigo SIORG

Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS - GGSUS 109990

Sintese da Providéncia Adotada

A GGSUS apresentou resposta por meio do Memorando n° 33/2014/DIRAD/DIDES de 17 de abril de 2014.

Sintese dos Resultados Obtidos

Os resultados obtidos se encontram descritos no Memorando expedido pela GGSUS.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providéncias pelo
Gestor

Nao houve fatores criticos para adog¢do de providéncias pelo gestor.

11.2 Tratamento das Recomendac¢des da OCI
Nao ha
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11.3 Declarac¢io de Bens e Rendas: cumprimento das obrigac¢oes estabelecidas na Lei 8.730/93

Declaracoes de bens e rendas

Em cumprimento a Instru¢do Normativa do Tribunal de Contas da Unido n° 67, de 06 de julho de
2011, que dispde sobre os procedimentos referentes as Declaracdes de Bens e Rendas a serem
apresentadas pelas autoridades e Servidores Publicos Federais, informamos que a Geréncia de
Recursos Humanos da ANS recebeu 890 autorizagdes de acesso eletronico as Declaracdes de Bens
e Rendas e 8 Declaragdes de Bens e Rendas (DBR) . Nao foram registradas auséncias na entrega
das declaragdes/autorizagdes, por parte dos servidores desta Agéncia. O gerenciamento das
entregas de DBR ¢ feito de forma manual, havendo toda uma rotina interna para a garantia do sigilo
das informagdes. Inexistindo qualquer rotina por parte desta UJ para avaliagdo da evolugdo
patrimonial e da compatibilidade com salarios por falta de instrumentos € amparo normativos

Quadro A.11.3 — Demonstrativo do cumprimento, por autoridades e servidores da UJ, da obrigacdo de entregar a DBR

Momento da Ocorréncia da Obrigacio de Entregar a DBR
D;;ilézzez) (li)ig:crlﬁ(s)z e Situagio em Relagdo as Pos};e Oll’Il.liciO do | Final do Exercicio . >
Exigéncias da Lei n° 8.730/93 xercicio de de Cargo, Final do Exercicio
Entregar a DBR Cargo, Emprego Emprego ou Financeiro
ou Funcio Funcio
Autoridades Obrigados a entregar a DBR 0 0 0
(Incisos I a VI do art. 1° da Lei|Entregaram a DBR 0 0 0
n° 8.730/93) Nio cumpriram a obrigagio 0 0 0
Obrigados a entregar a DBR 0 0 0
Cargos Eletivos Entregaram a DBR 0 0 0
Nao cumpriram a obrigagdo 0 0 0
Func¢des Comissionadas |Obrigados a entregar a DBR 114 60 215
(Cargo, Emprego, Fungdo de |Entregaram a DBR 114 60 215
Confianga ou em comissao) [Nzo cumpriram a obrigagio 0 0 0

Fonte: ANS

Obs.: De acordo com a orientacao do TCU, todos os servidores devem entregar a DBR ou a autorizacdo de acesso.
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11.4 Medidas administrativas adotadas em caso de dano ao erario em 2014

Em atendimento ao Acérddo n° 6.056-TCU-Plenario, que determinou no item 1.8.2 que a ANS
informe nos proximos Relatdrios de Gestdo o andamento da Tomada de Contas Especial, instaurada
para apurar a nao entrega ou entrega parcial de produtos no Convénio n° 01/2006, celebrado com o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico — CNPq, informo o que segue:

1. Em 10/06/2011, foi instaurado o processo de Tomada de Contas Especial sob n°
33902.431164/2011-31, para apurar valores pendentes de prestagdo de contas referentes ao
Convénio n° 01/2006 firmado entre a ANS e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico -
CNPq, cujo valor global foi de R$ 3.120.000,00 (trés milhdes, cento e vinte mil reais).

2. Conforme parecer técnico da area responsavel, em 07/11/2011, a GEFIN emitiu a Notificacdao n°
30/2011/GEFIN/SSEAF/PRESI/ANS, no valor de R$ 404.400,25 (quatrocentos e quatro mil,
quatrocentos reais € vinte e cinco centavos) com vencimento em 12/12/2011, para o ressarcimento
referente aos objetos ndo entregues ou entregues parcialmente.

3. Em face da cobranga, o CNPq apresentou pedido de reconsideragdao, o que nao foi acatado pela
ANS.

4. Assim, como ndo houve consenso entre a ANS e a Convenente sobre a entrega dos produtos,
cujas prestagdes de contas ndo foram aprovadas, foi instaurada a Camara de Conciliacao, na Camara
de Conciliagao e Arbitragem da Administragdo Publica Federal.

5. Dessa forma, a conclusdo da TCE ficou sobrestada a conclusao daquela Camara.

6. Em 26 de fevereiro de 2013, conforme Termo de Conciliacdo N° 001/2013/CCAF/CGU/AGU-
LMB, Processo n° 00400.001949/2012-66, homologado pelo Exm® Sr. Ministro de Estado da
Advocacia-Geral da Unido — AGU, foi formalizada a conciliagdo em todos os pontos de conflito,
com a quitacdo dos valores a restituir, neste caso R$ 36.340,92 (trinta e seis mil, trezentos e
quarenta reais € noventa e dois centavos), ¢ a determinacio de arquivamento da referida TCE.

QUADRO A.11.4 - MEDIDAS ADOTADAS EM CASO DE DANO AO ERARIO EM 2014

Tomadas de Contas Especiais

Casos de dano Nio instauradas Instauradas

objeto de Dispensadas Nio remetidas ao TCU

medidas . Arquivamento Nio enviadas
administrativas l?;l;lst%;o Prazo > 10 gutm: . ~ Débito < | > 180 dias do | Remetidas

internas . anos as08 Recebimento NAORSS RS exercicio ao TCU

Débito Comprovagio 75.000 instauracdo*
01 0- 0- 20 - 20 - 20- 20 - 20 - 20 -

Observacao: A Auditoria Interna emitiu a Nota Técnica n° 001/2014, recomendando a instauracdo de Tomada de Conta
Especial, causados pelos responsaveis; Sergio Ramos Junior (CPF: 006.009.278-57) e a empresa Lebre Tecnologia e
Informatica Ltda. (CNPJ: 41.986.662/0001-60), para ressarcimento de valores ao erario (valor original do débito R$
1.276.615,64), por conseguinte a Geréncia Financeira (GEFIN) formalizou o processo administrativo n°
33902.900289/2014-68, para instaurar a Tomada de Contas Especial — TCE, o qual se encontra tramitando no ambito da
ANS.
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Quadro A.11.5 Alimentacao do SIASG e SICONV

rewy
g ANS
g acoraice | anos

DECLARACAO

Fu, Duncan Frank Semple, CPF n® 329.743.531-34,
Gerente Geral de Administracio e Finangas, exercido na Agéncia
Nacional de Satide Suplementar~ ANS, declaro junto aos drgaos de
controle interno e externo que todas as informagdes referentes a
contratos, convénios e instrumentos congéneres firmados até o
exercicio de 2014 por esta Unidade estdo disponiveis e atualizadas,
respectivamente, no Sistema Integrado de Administragio de
Servigos Gerais — SIASG e no Sistema de Gestido de Convénios e
Contratos de Repasse — SICONV, conforme estabelece a LDO 2014
e suas correspondentes em exercicios anteriores.

Rio de Janeiro, 12 de margo de 2015.

MEmp €

CPF n" 329.743.531-34
Gerente Geral de Administragio e Finangas

ANS = Agincia Nacional de Saide Suplementar
Ruoa Aogusto Severo, 84 — 7° andar - Gléria
CEP: 20021-040 — Rie de Janeiro — 1Y - Brasil
Tel.: {21} 2105-0201
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12. INFORMACOES CONTABEIS

Item 12.1 — Informacées Sobre a Adocao de Critérios e Procedimentos Estabelecidos pelas
Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico

Na ANS as novas praticas aprovadas pela Resolu¢do do Conselho Federal de Contabilidade-
CFC n° 1.128/2008 e atualizagdes, a qual instituiu as Normas Brasileiras de Contabilidade
Aplicadas ao Setor Publico-NBC T 16.09 e NBC T 16.10- sdo adotadas em consondncia com o
calendario aprovado pelo Orgdo Central de Contabilidade — Secretaria do Tesouro Nacional —
STN/MF. Estamos fazendo a Depreciagdo de Bens Moveis, sendo que estamos aguardando
aquisicado de sistema para amortizacdo do Ativo Intangivel.

Com relacdo ao registro das Receitas, pelo regime de competéncia, foram criados novos
codigos de recolhimento para operacionalizar a sistematica que esta em fase final de
implementagao.

A metodologia adotada para estimar a vida Util econdmica dos bens ativos que constam do
seu patrimonio, a ANS utilizou a tabela constante no item 27 da Macrofung¢ao 02.03.30 —

MANUAL SIAFI.

O método de célculo utilizado para apurar as despesas de depreciacdo e amortizacdo mensal
¢ o de quotas constantes, cuja metodologia de apuragdo ¢ descrita abaixo.

Valor Bruto Contabil do bem ( - ) valor residual = valor depreciavel do bem ( * ) taxa
aplicada anual' (/) meses do ano.
"' A taxa aplicada anual para o calculo ¢ resultado da divisdo de 1 (um) inteiro pela
quantidade de anos da vida util de cada bem.

As taxas utilizadas para o célculo da depreciacdo e amortizagdo mensal sdo resultantes da
divisdo de 1 (um) inteiro pela quantidade de anos da vida 1til, multiplicado por 100 (cem), dividido
pela quantidade de meses do ano.

Quanto as contas do ativo sdo avaliadas em conformidade com o disposto nas NBC T — CFC
e Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico.

Item 12.2 — Apuracio dos custos dos programas e das unidades administrativas

Tendo em vista que a Secretaria do Tesouro Nacional estd elaborando um sistema de custos
“SIC” que contempla as Autarquias, estamos aguardando sua entrada em funcionamento para a
apuracao dos custos nos moldes da Unido.
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Item 12.3 — Conformidade Contabil

a) A conformidade Contébil ¢ realizada pela UG 253030 “Setorial Contabil de UG” que
possui como unidades gestoras as UG(s): UG253003 ANS Sede, UG253032 UG Ressarcimento ao
SUS, UG 253033 ANS Brasilia, UG 253034 ANS Sao Paulo, sendo que, em todas as unidades
gestoras existe um responsavel pela conformidade documental.

b) tivemos as seguintes ocorréncias por unidade gestora e nos meses demonstrados

UG 253003 ANS sede:

643: falta de amortizacdo Ativo intangivel: jan, fev, mar, abr, mai, jun, jul, ago, set, out,
nov, dez.

301: atraso Mapa Gerencial Divida Ativa: junho.

608: saldo invertido Ativo circulante, setembro.

640: saldos contabeis Bens Moéveis ndo confere com RMB, setembro.

642: falta depreciacdo Ativo Imobilizado, outubro.

697: saldo invertido Passivo Circulante, outubro.

UG 253032 Ressarcimento ao SUS

301: atraso Mapa Gerencial Divida Ativa: junho

315: falta de conformidade registro de gestdo: jan, abr, mai, jun, jul, ago, out, dez.
697: saldo invertido Passivo Circulante, nov.

UG 253033 ANS Brasilia:
315: falta de conformidade registro de gestdo:jan, out.
642: falta depreciacdo Ativo Imobilizado, novembro.

UG 253034 ANS Sao Paulo:
315: falta de conformidade registro de gestao: fev, mai, ago, out, nov, dez.

642: falta depreciacdo Ativo Imobilizado, nov.

¢) A unica ocorréncia pendente ¢ a 642: falta depreciagdo Ativo Imobilizado que aguarda
aquisicdo de sistema. Entretanto, os procedimentos para compra estao sendo tomados.

Obs: Nao houve contratagdo de auditor independente para a confeccao de relatorio sobre as
demonstragdes contabeis (item 12.8 — ndo se aplica).
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QUADRO 12.4.2

DECLARACAQO

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do SIAFI (Balangos Or¢camentario,
Financeiro, Patrimonial e a Demonstragdo das Varia¢des Patrimoniais, do Fluxo de Caixa e do
Resultado Econdmico) regidos pela Lei n.° 4.320 de 17 de margo de 1964 e pela Norma Brasileira
de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico NBC T 16.6 aprovada pela Resolugdo CFC
N°1.133/2008, relativas ao exercicio de 2014, refletem adequadamente a situacdo orgamentdria,
financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta Relatorio de Gestdo, exceto no
tocante a amortizacdo de ativos intangiveis, conforme restri¢cao registrada no SIAFIL.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaracao.

Rio de Janeiro, 25 de fevereiro de 2015

P ERNANDO MELO VIEIRA

Contador / ANS
CRC/RS 068661/0-6
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13. OUTRAS INFORMACOES SOBRE A GESTAO

No anexo I, ¢ possivel encontrar maiores detalhamentos acerca do Programa de Qualificacao da
Satde Suplementar, em seus componentes operadoras e institucional.

O quadro VII, no anexo III, estabelece as relagdes entre as acdes do PPA, os objetivos
estratégicos, 0s macroprocessos € os programas da ANS
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13.1 CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU)

Segundo o art. 35-A, caput, da Lei n° 9.656/98, o Conselho de Saude Suplementar — CONSU - ¢
um 6rgao colegiado, integrante da estrutura regimental do Ministério da Satde.

O CONSU exerceu o papel de entidade regulamentadora do mercado de planos privados de
assisténcia a saude entre os anos de 1998 e 1999, uma vez que ainda ndo havia sido criado o 6rgao
competente para tal fim. Sua composi¢do (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. 1° da lei n® 9.961/00:

“Art. 1o E criada a Agéncia Nacional de Savide 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 duragdo indeterminado e atuac¢do em todo o territorio
nacional, como orgdo de regula¢do, normatizagdo, controle e fiscaliza¢do das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.”

Corrobora tal proposi¢do o contido na Resolugdo CONSU n° 1, de 22/5/2000, publicada pos-criagdo
da ANS, na qual o Presidente do Conselho considera, textualmente, a ANS, como 6rgao de
regulacdo e normatizagdo do setor de saude suplementar.

Embora o art. 35-A, inciso I, da Lei n® 9.656/98 estabelega que cabe ao CONSU fixar politicas e
diretrizes gerais para o setor e aprovar o Contrato de Gestdao da ANS, o Orgdo ndo se encontra em
atividade e ndo se reune, desde o ano de 2002, quando aprovou o segundo Contrato de Gestao da
ANS.

Nao ha, portanto, atos de gestao a serem registrados nesse relatorio, para o periodo de 2014.
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14. CONSIDERACOES FINAIS:

Rumo ao alcance de sua visdo — ser reconhecida como indutora de eficiéncia e qualidade na
producdo de saude- a ANS apresentou o resultado de 92% na execugdo dos projetos estratégicos
contidos na Agenda Regulatoria 2013-14, tendo proporcionado o desenvolvimento inicial de parte
das solugdes aos principais problemas enfrentados pelo setor, além de aperfeicoar a sua governanca.
Analisando os resultados obtidos, tendo por referéncia os processos de trabalho da ANS, de 82%, e
os resultados obtidos no Contrato de Gestdo da ANS, de 90,15%, pode-se afirmar que a instituigdo
apresentou desempenho favoravel no periodo.

As estratégias de desenvolvimento de Qualidade Regulatoria, por sua vez, apontam novas
perspectivas na escolha e comparacdo de alternativas regulatorias e maior participa¢do social no
processo regulatorio. O acompanhamento pds-implantacdo dos programas e iniciativas, em conjunto
com os diferentes segmentos do setor, e a reducdo da carga administrativa decorrente da regulacao
serdo importantes estratégias a serem conquistadas no futuro.

De forma a permitir o cumprimento da missao institucional da forma mais qualificada possivel,
serdo importantes os avancos no gerenciamento de meios e na infra-estrutura, no aperfeicoamento
dos controles internos e da gestdo da informacao; no desenvolvimento de sistemas de TI e na
modelagem de processos de trabalho orientados a resultados e a gestao eletronica da agéncia.

Desafios 2015

A proxima Agenda Regulatoria sera construida de forma a permitir solugdes aos problemas
acumulados do setor, com base na revisdo das agendas anteriores e formatagdo de macroprojetos
estruturantes e de maior integracao institucional.

Com relagdo a sustentabilidade do setor, sera desenvolvida politica de incentivo a comercializagao
dos Planos Individuais e realizado o monitoramento da sustentabilidade economico-financeira das
operadoras e seus impactos no setor.

Os estudos acerca da verticalizagdo do setor e a adogdo da metodologia para identificacao de
mercados relevantes permitirdo maior conhecimento da concentracdo no setor e poderdo ser
vislumbradas novas iniciativas de monitoramento, de acordo com a heterogeneidade concorrencial.

Questdes relativas ao envelhecimento da populacdo brasileira continuam sendo estudadas pela
ANS, tais como o pacto intergeracional e a precificagcdo dos planos de saude.

Com relagdo a mediagdo, buscar-se-a a resolutividade da NIP para o conjunto de temas assistenciais
e ndo assistenciais. O desenvolvimento e implementacdo de um novo Modelo de Fiscalizagdo
objetivam proporcionar uma mudanca de paradigma no atuar da fiscalizacdo da ANS, a partir de um
foco coletivo, que busque garantir maior eficacia regulatéria e celeridade na correcdo das praticas
irregulares no setor da satide suplementar..

Com relagdo a garantia de acesso e qualidade assistencial, serd importante promover e aperfeicoar
o acompanhamento da dispersao de rede e garantia de acesso; incentivar a adog¢ao, pelas operadoras
de planos de satude, de modelo assistencial centrado no Plano de Cuidado; continuar a incentivar as
acoes de promocdo e prevencdo e proceder a reestruturacdo do Programa de Qualificacdao dos
Prestadores. A eficacia na divulgacdo da rede credenciada das operadoras aos beneficidrios sera
monitorada, na perspectiva de empoderamento do beneficiario
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Medidas importantes ja em curso vao ajudar a induzir a redu¢do de cesdreas desnecessarias na
saude suplementar, aliado ao importante projeto piloto a ser desenvolvido com o hospital Albert
Einstein e o IHI., de forma articulada com o MS e hospitais do SUS.

No que se refere ao relacionamento entre prestadores e operadoras, sera monitorada a implantagao
da regulamentacdo da Lei 13.003/14, que torna obrigatoria a existéncia de contratos escritos entre
operadoras e prestadores de servicos de saude, a qual deverd proporcionar servigos de melhor
qualidade para o consumidor, com a defini¢ao de percentual de reajuste de honorarios pela ANS em
casos nos quais nao houver acordo entre as partes. O incentivo a mudanga do modelo assistencial,
por meio da adogdo de planos de cuidado e da reorganizacdo da rede de prestagdo de servigos,
deverd aprimorar o atendimento e permitir alteragdo do modelo de remuneragdo dos profissionais de
saude, com reducao dos custos totais.

O maior desafio para a integra¢do da saude suplementar com o SUS ¢ a definicao do papel do setor
de satde suplementar na conformacdo do modelo desejado de Sistema de Satde Brasileiro
(suplementar, complementar ou substitutivo). Essa definicdo permanece como fundamental para o
planejamento local das necessidades de saude e de rede assistencial. De forma a assegurar a
equidade no acesso as acodes e servigos de saude, serd necessdria a construcao e pactuagao de
interfaces entre os setores publico e privado.

A operacionalizagdo das acdes referentes a viabilizacdo de um processamento hibrido, com o
Protocolo Eletronico de Ressarcimento ao SUS e os atuais sistemas de gerenciamento do
Ressarcimento, sera essencial para iniciar o processamento da cobranga do ressarcimento ao SUS
das APAC.

Na interface entre os dois setores, a informagdo serd fundamental para garantir a continuidade na
aten¢do a satde, com maior eficiéncia. A utilizagdo do niimero do cartdo nacional de saude nos
procedimentos realizados e o desenvolvimento do Registro Eletronico em Satide permanecem como
desafios importantes para 2015.

Rio de Janeiro, 30 de abril de 2015

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA
Diretora-Presidente Substituta da ANS
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ANEXOS

ANEXO I - PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR
1. COMPONENTE OPERADORAS

Introducio

O Programa de Qualificacdo das Operadoras consiste na avaliagdo sistemdtica de um conjunto de
atributos com o objetivo de verificar o desempenho das empresas que atuam no setor. Esta ¢ uma
das iniciativas que vém sendo desenvolvidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
para o estimulo a qualidade setorial.

Os resultados do Programa de Qualificagdo das Operadoras sdo traduzidos pelo Indice de
Desempenho da Satde Suplementar (IDSS). Este indice ¢ calculado a partir de indicadores
definidos pela propria Agéncia, com base nos dados extraidos dos sistemas de informag¢ao da ANS
ou coletados nos sistemas nacionais de informacao em saude.

O objetivo ¢ aumentar a transparéncia do setor, tornando publica a avaliagdo de desempenho em
relagcdo aos aspectos de atengdo a saude, rede assistencial, econdmico-financeiro e de satisfagao dos
beneficidrios de cada operadora. O IDSS também permite a comparacdo entre operadoras
semelhantes, estimulando a disseminagao de informacdes e a concorréncia no setor.

Esta avaliagdo ¢ anual e retroativa, isto €, em 2014 foram avaliadas operadoras com registro ativo
junto a ANS, tendo como base informagdes relativas ao ano de 2013.

Os indicadores do IDSS sao agrupados em quatro dimensdes:

- Dimensdo Atencdo a Saude: avalia aspectos de acesso e qualidade da atenc¢do, com énfase nas
acoes de promogao, prevengao e assisténcia a saude prestada aos beneficiarios;

- Dimensao Econdmico-Financeira: acompanha o equilibrio econdmico-financeiro das operadoras
de plano de satide sob o ponto de vista das condi¢cdes de liquidez e solvéncia, avaliando a
capacidade de manter-se em dia com suas obrigacdes financeiras junto a seus prestadores para o
atendimento com qualidade e de forma continua a seus beneficiarios;

- Dimensao Estrutura e Operacio: afere as condi¢des da oferta de rede de consultérios, hospitais,
ambulatdrios, laboratérios e centros diagnosticos oferecidos pelas operadoras de planos de saude
para o atendimento de seus beneficiarios. Além disso, avalia o cumprimento das obrigagdes técnicas
e cadastrais das operadoras junto a ANS;

- Dimensao Satisfacdo dos Beneficiarios: utiliza as reclamagoes recebidas pela ANS, indicadores
de permanéncia dos beneficidrios, mede a gravidade das infragdes a legislagdo cometidas por parte
das operadoras.

Os resultados dos indicadores sdo convertidos em pontuagdo e, para cada uma das quatro
Dimensdes, ¢ calculado um Indice de Desempenho. As dimensdes possuem pesos diferenciados
para compor o IDSS de cada operadora. O IDSS varia de zero a um (0 a 1), sendo que 40% deste
valor ¢ formado pelo Indice de Desempenho da Atengdo a Saude (IDAS); 20% pelo Indice de
Desempenho Econdmico-financeiro (IDEF); 20% pelo Indice de Desempenho de Estrutura e
Operagio (IDEO) e 20% pelo Indice de Desempenho da Satisfagio dos Beneficiarios (IDSB).

O resultado do calculo do IDSS de cada operadora ¢ exibido por meio de uma nota, representada
por uma faixa de pontuagao,

Todos os resultados relativos ao célculo do IDSS s3o apresentados ao publico, incluindo a

pontuacdo de cada indicador e de suas respectivas dimensodes. A divulgacao ¢ realizada anualmente
no endereco eletronico da agéncia: www.ans.gov.br
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Resultados

Os resultados preliminares do IDSS 2014, referentes ao ano base de 2013, foram divulgados em
julho de 2014, de forma restrita as operadoras. Neste periodo, cada operadora visualizou seu proprio
resultado e pdde formular questionamentos.

Apos este periodo de questionamentos e analise, os resultados finais foram preparados para
divulgacdo a sociedade, em novembro de 2014, através do portal da agéncia www.ans.gov.br. Na
plataforma eletronica de divulgagdo, os resultados sdo apresentados por operadora, incluindo as
opcdes de selecdo por tipo (médico-hospitalar ou odontologica), faixa de avaliagdo e possibilidade
de comparar os resultados de operadoras selecionadas na mesma tela.

A compilagdo geral dos resultados do IDSS 2014 (ano base 2013), incluindo a distribuigdo
quantitativa das operadoras médico-hospitalares e exclusivamente odontoldgicas com os respectivos
quantitativos de beneficidrios, segundo classificagdo nas cinco faixas do IDSS, nos anos base de
2011 a 2013, esta evidenciada na Tabela 1.

Vale destacar que as faixas de IDSS de cada ano ndo sdo inteiramente comparaveis, visto que os
respectivos indices de desempenho sdo resultantes de conjuntos de indicadores e critérios de
pontuacdo que sofrem alguma modificacdo ano a ano. Todavia, a despeito dessas limitagdes, os
dados a seguir mostram uma importante evolucao do setor, considerando-se que a comparabilidade
dos indices ¢ maior em func¢do da atual estabilidade do conjunto de indicadores.

Tabela 1. Operadoras e beneficidrios por faixa de IDSS, segundo a segmentagao assistencial - Brasil,
2011-2013.

Ano-Base 2011 Ano-Base 2012 Ano-Base 2013
SEGMENTO FAIXA
Operad. Benef. Operad. Benef. Operad. Benef.
TOTAL GERAL 1.239 60.387.194 1.294 65.201.023 1.237 67.972.989
0,00a 0,19 38 408.031 60 385.731 45 355.058
0,20a 0,39 81 1.148.550 74 2.021.428 57 708.569
0,40 a 0,59 228 9.874.293 230 16.537.369 196 8.139.196
Medico-hospitalar
0,60a0,79 408 29.655.212 478 29.126.364 435 37.983.264
0,80 a 1,00 158 5.967.956 104 3.038.657 161 5.539.143
Total 913 47.054.042 946 51.109.549 894 52.725.230
0,00a0,19 16 66.025 27 68.639 27 86.281
0,20a 0,39 46 543.228 49 258.634 37 307.605
Exclusivamente | 0,40 a 0,59 95 2.611.137 91 6.980.158 70 817.318
Odontologicas 0,60 a 0,79 105 2.602.853 139 5.769.806 141 5.297.393
0,80a 1,00 64 7.509.909 42 1.014.237 68 8.739.162
Total 326 13.333.152 3438 14.091.474 343 15.247.759

No periodo compreendido entre os anos-base 2011 a 2013, observa-se uma diminui¢do no niamero
de operadoras ativas, avaliadas pela Qualificagdo das Operadoras, ¢ um aumento no niimero de
beneficiarios.

No segmento médico-hospitalar, o percentual de operadoras situadas nas duas melhores faixas do
IDSS manteve o equilibrio em relagdo aos ultimos dois anos, dando continuidade a evolugdo
positiva da série historica. Em relagdo as duas faixas de pior avaliagdo, também houve uma
estabilizacao nos ultimos trés anos.
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Grafico 1. Distribuicdo percentual de operadoras médico-hospitalares por faixa de IDSS — Brasil, 2011-
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Em relagdo ao percentual de beneficiarios de planos médico-hospitalares, houve um aumento do
percentual de beneficidrios situados nas duas melhores faixas de IDSS, passando de 76% no ano
base 2011 para 83% no ano base 2013, como mostra o Grafico 2. Nas duas piores faixas observa-se
redugdo de 3% para 2% no periodo em questao.

Grafico 2. Distribuicdo percentual de beneficiarios de planos meédico-hospitalares por faixa de IDSS —
Brasil, 2011-2013
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Na avaliagdo das operadoras exclusivamente odontoldgicas, observa-se que nas duas melhores
faixas de IDSS, o percentual de operadoras evoluiu de 52%, em 2011, para 61% no ano base 2013,
enquanto que nas duas faixas menores, houve manutencdo no patamar de 19%, nos ultimos trés
anos, conforme Grafico 3.
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Grafico 3. Distribuigdo percentual de operadoras odontoldgicas por faixa de IDSS, Brasil - 2011-2013
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O Grafico 4, a seguir, explicita a diferenca entre o percentual de beneficiarios de planos
odontologicos, nos ultimos trés anos. Nas duas melhores faixas de IDSS, o percentual de
beneficidrios aumentou de 76% para 92%. Nas duas piores faixas de avaliagdo, observa-se redugdo
de 4% em 2011, para 3% no ano base 2013.

Grafico 4. Distribuicdo percentual de beneficiarios de planos odontolégicos por faixa de IDSS — Brasil,
2011/2013

100% -
90% -
80% -
70% -

8 m0,80a1,00
5 60% - =0,60 20,79
GF: 50% 0,40a0,59
.§ m0,2020,39
= 40% -

W0,0030,19
30%
49,5%
20% -
19,6%
10% -
' Ii 5,4%
0% -
Ano-Base 2011 Ano-Base 2012 Ano-Base 2013
Ano

No Griéfico 5, considerando os planos avaliados na faixa de IDSS igual ou superior a 0,5, observa-
se uma manuten¢ao dos percentuais verificados nos ultimos trés anos (Tabela 2).
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Grafico 5. Distribuicdo percentual de beneficiarios em operadoras com IDSS de 0,5 ou mais — Brasil,

2011/2013
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Tabela 2: Distribuicdo percentual de beneficiarios em operadoras com |D55 de 0,5 ou mais — Brasil,

2011/2013
Cairariasie Ano-Base Ano-Base Ano-Base

Wi 2011 2012 2013
Dperadcrlas medico- 94,8% 95,2% 93.8%

hospitalares

Operadoras
exclusivamente 97,1% 97, 7% 95,0%

odontologicas
Total 95,3% 95,8% 94,1%

Em linhas gerais, os resultados gerais do IDSS 2014 mostram a manuten¢do no comportamento dos
indicadores entre o ano base 2011 e o ano base 2013.

Além de buscar o objetivo de induzir o mercado no sentido do alcance das diretrizes estratégicas
estabelecidas pela ANS, traduzidas pelas dimensodes e indicadores do Programa, a ANS vem
promovendo esfor¢os para promover a disseminacdo de informagdes de qualidade com vistas ao
desenvolvimento setorial

Nesse sentido, destaca-se que nesta divulgacdo, juntamente com o IDSS, a Agéncia esta
disponibilizando informacdes sobre o percentual de beneficidrios atendidos por prestadores
acreditados, indice de adimpléncia com o Ressarcimento ao SUS, indice de conformidade
regulatéria e percentual de oferta de planos individuais por operadora. A consulta esta disponivel no
portal da ANS em Informagdes e Avaliagdes de Operadoras / Dados Integrados da Qualidade
Setorial.

Por fim, vale ressaltar que esta iniciativa € o passo inicial para uma analise integrada dos dados de
qualidade da satde suplementar, que busque articular informagdes sobre beneficiarios, prestadores e
operadoras de planos de saude.
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2. COMPONENTE INSTITUCIONAL
Introducio:

Com a finalidade de cumprir seu papel institucional de promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a satde, a Agencia Nacional de Satide Suplementar (ANS) propde que suas
acdes sejam objeto de acompanhamento, avaliagdo e qualificagdo. Atualmente, a ANS utiliza dois
instrumentos de avaliagdo institucional: o Contrato de Gestdo, que ¢ um documento de pactuagao de
resultados firmado entre o Ministério da Satde e a ANS e o Componente Institucional do Programa
de Qualificacdo da Saude Suplementar, que busca medir os graus de desempenho da ANS diante de
sua missdo institucional, a partir da afericio de um conjunto de indicadores de processo que
compdem o Indice de Desempenho Institucional (IDI).

O Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar faz parte de uma Politica de Qualificagdo do
setor que visa estabelecer um mercado de satde suplementar cujo principal interesse seja a
produgdo da satde, com a realizacdo de agdes de promog¢do a saude e prevencdo de doengas,
embasada na Lei n° 9.656 e nos principios da qualidade, integralidade e resolutividade. O Programa
foi instituido em 2006, pela Resolucdo Normativa - RN no 139, como uma das estratégias dessa
politica para a avaliacdo da qualidade do setor da saude a partir de um conjunto de atributos
esperados no desempenho de 4reas, organizacdes e servicos relacionados ao setor de saude
suplementar. Esta estruturado em dois componentes: Avaliacdo de Desempenho das Operadoras ou
Qualificagdo das Operadoras e Avaliagdo de Desempenho da ANS ou Qualificagdo Institucional.
Em 2008, houve mudancgas metodoldgicas no processo de formulacdo dos indicadores. A nova
metodologia, de caracteristica participativa, envolveu servidores de todas as diretorias, que
ajudaram no levantamento dos principais processos de trabalho de cada unidade organizacional.
Outra iniciativa foi o alinhamento dos indicadores aos quatro eixos direcionais definidos no
Contrato de Gestao.

Outra inovagao aconteceu para o periodo de 2011, em que alterou-se a metodologia de construcao
dos indicadores a partir de uma maior articulagao e participagdo da area de planejamento da ANS e
do empoderamento do Grupo Técnico nas tomadas de decisdo. Essa proposta organizou a
constru¢do dos indicadores a partir dos objetivos estratégicos da ANS, estes ligados aos Eixos
Direcionais contemplados no Contrato de Gestdo. O objetivo foi o de alinhar ainda mais o
instrumento avaliativo institucional com as diretrizes propostas pelo planejamento da agencia e seu
Contrato de Gestdo. Alem disso, foi feita a associacdo dos processos de trabalho medidos pelos
indicadores aos macroprocessos da agencia, na loégica de uma ampliagdo da visao organizacional.
Para o ciclo 2014, foram feitos alguns ajustes na grade de indicadores ora vigente, respeitando as
mudangas internas relacionadas aos processos de trabalho, totalizando 15 indicadores.

Metodologia:

Coleta de Dados:

Como instrumento de coleta dos dados foi utilizada uma planilha pré-formatada, especifica por
indicador, e desenvolvida em Microsoft® Excel.. Cada area preencheu e encaminhou sua respectiva
planilha, por e-mail, para o endereco eletronico qualinstitucional@ans.gov.br.

A planilha disponibilizou campos para dados quantitativos e qualitativos. Em relacdo a dimensao
quantitativa, foram preenchidos apenas os dados brutos relativos ao periodo corrente. Os resultados
dos periodos e o total acumulado no ano foram calculados automaticamente na planilha,
proporcionando um acompanhamento continuo dos resultados pela propria area.

Na dimensdo qualitativa, a planilha disponibilizou os campos “Dificuldades Encontradas” e
“Propostas de Solugdes”, a fim de descrever possiveis obstaculos para o alcance das metas.

As planilhas enviadas pelas areas formaram um banco de dados, em que foram consolidados todos
os resultados dos indicadores.
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Analise dos Resultados dos Indicadores

A analise dos indicadores foi feita através de Fichas de Analise individualizadas, contendo os
resultados quantitativos e qualitativos. O resultado da andlise quantitativa gerou o Indice de
Desempenho Institucional (IDI). Para se chegar a ele, calculou-se, previamente, o Indice de
Desempenho dos Eixos Direcionais (IDED).

IDED. _ZRl

n.

Em que:

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

YRIi = Soma dos resultados da pontuagdo de cada indicador no eixo direcional i;
ni = Quantidade de indicadores do eixo direcional i.

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

IDI=(IDED,x peso,,) + (IDED,x peso, ) + (IDED,, x peso,,) + (IDED, x peso,,)

Os resultados da andlise qualitativa foram organizados na Fichas de Andlise individualizadas em
trés campos:

1. Dificuldades encontradas

Reuniu as informagdes enviadas pelas areas a respeito das dificuldades encontradas e as solugdes
propostas em relacdo ao indicador.

2. Sugestoes

Andlise critica feita pela Equipe Técnica da DIGES em relagdo aos resultados quantitativos e
qualitativos

dos indicadores.

3. Observacoes

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

A tabela 1 apresenta o resultado dos 15 indicadores, dos Indices de Desempenho por Dimensio
(IDED) e do Indice de Desempenho Institucional (IDI) para o ciclo 2014.

Tabela 1 - Resultados de Qualificagdo Institucional — ciclo 2014

EIXO PESO DO INDICADOR SIGLA DO METADO RESULTADO DO |PONTUAGAO DO \DED RESULTADO
DIRECIONAL EIXO INDICADOR | INDICADOR INDICADOR INDICADOR POR EIXO

Divulgagdo de informagdes periddicas DIP 100,0% 26,2% 0,26
Execugdo de atividades de auditoria interna EAUDIT 95,0% 85,2% 0,90

0,23 Execugdo do Plano Anual de Capacitagdo EPAC 80,0% 64,7% 0,81 0,75 0,17
Execugdo do Programa de Orientagdo e Disciplina da Corregedoria EPODC 100,0% 100,0% 1,00
Tempo total de permanéncia dos processos de contratagdo TPPC 90,0% 69,7% 0,77
Andlise das demandas do canal de atendimento Fale com a ANS ADF 75,0% 65,6% 0,87
Resolutividade de processos administrativos de alteragdo de rede assistencial RPRA 70,0% 24,6% 0,35
Taxa de Anélise de Cancelamento a Pedido TACP 80,0% 20,0% 0,25
Taxa de finalizagdo de demandas de reclamagdo de beneficiarios TFDR 50,0% 72,5% 1,00

0,43 0,75 0,32
Taxa de Andlise de Ativos Garantidores TAAG 80,0% 85,6% 1,00
Analise da movimentagdo das demandas dos Ncleos AMD 15,0% 17,1% 0,79
Taxa de conclusdo de notas técnicas de desfecho dos regimes de Diregao Fiscal TCDF 50,0% 44,4% 0,89
Taxa de conclus&o de notas técnicas de desfecho dos regimes de Liquidagdo Extrajudicial TCLE 50,0% 41,2% 0,82
Taxa de cumprimento de prazos de demandas de servigos de Tl TCPTI 100,0% 90,0% 0,90

0,34 0,95 0,32
Ressarcimento ao SUS RESUS 78,0% 90,5% 1,00

Resultado IDI

As pontuacdes obtidas pelos indicadores foram plotadas em um gréfico do tipo radar (grafico 1),
que possibilita uma visualizacdo rapida e simultinea da pontuagcdo de todos os indicadores,
facilitando a comparabilidade entre eles. Cada pontuacdo ¢ representada num eixo proprio,
irradiando a partir do ponto central, em que o menor valor ¢ zero e avancando em direcdo a
extremidade do eixo, onde o valor ¢ 1. Quanto mais préximo da extremidade do eixo, melhor o
resultado obtido pelo indicador.

Grifico 1 — Pontuagdo obtida pelos indicadores — ciclo 2014
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A tabela 2 e o grafico 2 mostram que o IDI, em 2014, foi de 0,82, resultado inferior ao ciclo 2013,
cuja pontuacdo foi de 0,86. Quanto aos Eixos Direcionais, as pontuacdes em todos os Eixos, em
2014, foram inferiores aquelas obtidas no ano anterior.

Tabela 2 - Pontuagdes do IDI e do IDED (2013/2014 Grifico 2 - Pontuagdes do IDI e do IDED (2013/2014)

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Ano Eixo Direcional IDED
0,86
!
IDI 0,86
2013 Desenvolvimento Institucional 0,82 Desenvolvimento 0,82
Sustentabilidade de Mercado 0,80 Institucional
Artic. e Aprim. Institucional 0,96
Sustentabilidade 0,80
IDI 0,82 de Mercado 0,75
Desenvolvimento Institucional 0,75
2014 . Artic.e Apri
Sustentabilidade de Mercado 0,75 rtic. e Aprim. 0,96
Artic. e Aprim. Institucional 0,95 Institucional 095

2012 ®W 2014

O percentual de indicadores que atingiram a meta no ciclo 2014 (26,7%) foi inferior ao ciclo 2013
(47,1%), conforme apresentado na tabela 3 e no grafico 3.

Tabela 3 - Percentual de indicadores que atingiram a meta proposta Grifico 3 - Percentual de indicadores que atingiram a meta proposta
-2013/2014
Indicadore . .. % 0,0% 20,0%  40,0%  e0,08% BO0,0%
indicadores
. . Total de s que
Ano Eixo Direcional q e que
Indicadores atingiram L
. atingiram a
ame meta 2013 47,1%
Total 17 8 47,1%
2013 Desenvolvimento Institucional 6 3 50,0%
Sustentabilidade de Mercado 9 4 44,4% 2014
Artic. e Aprim. Institucional 2 1 50,0%
Total 15 4 26,7%
2014 Desenvolvimento Institucional 5 1 20,0%
Sustentabilidade de Mercado 8 2 25,0%
Artic. e Aprim. Institucional 2 1 50,0%
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O Gréfico 4 representa uma série historica dos resultados do IDI, desde 2006 até o ultimo ciclo.
Vale ressaltar que ao longo deste periodo houve alteracdes na metodologia de calculo, grade de
indicadores e nos eixos direcionais.

Grafico 4 — Série historica dos resultados do IDI —2006/2014

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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ANEXO 11
Resultados alcancados no ambito dos projetos pactuados com organismos internacionais

(OPAS), especialmente das prestagdes de contas dos recursos despendidos em razdo da consecucao
dos projetos.

RELATORIO DE ATIVIDADES: TERMO DE COOPERAGAO 42 OPAS/OMS-ANS/MS - 2014

CONTEXTUALIZANDO O TERMO DE COOPERAGAO OPAS/OMS-ANS/MS

Contextualizando a Saude Suplementar

O desenvolvimento do mercado de saude suplementar brasileiro ocorreu a partir dos anos 1960. Sua
expansao foi acompanhada pela complexidade das varias modalidades de planos privados de saude:
individuais ou coletivos, autogestdes vinculadas especialmente aos pacotes de beneficios das
empresas estatais nos anos 1970, medicina de grupo, entidades filantropicas, cooperativas médicas e
seguradoras propriamente ditas.

Até a criacdo da Agéncia, os planos de assisténcia a satde, operados por seguradoras, foram
regulados pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), autarquia vinculada ao Ministério
da Fazenda. Por ocasido, a mediagdo dos conflitos entre operadoras e beneficiarios era de
responsabilidade dos 6rgaos de defesa do consumidor. O Estado exercia pouca ingeréncia sobre o
setor, especialmente no que tange aos aspectos ndo diretamente relacionados com a viabilidade
financeira-atuarial dos agentes que operavam no mercado, tais como: critérios para definicao de
produtos, para estabelecimento de caréncias, fixacdo dos reajustes de mensalidades, garantia de
atendimento as necessidades dos usudrios. Com isso, o setor cresceu sem que medidas voltadas para
assegurar a eficiéncia dos servigos prestados e o bem-estar dos beneficiarios fossem asseguradas
pelo Estado, apesar do setor saude ser marcado por expressivas falhas de mercado, tais como:
selecdo adversa, selecdo de risco e existéncia de assimetria de informagao.

Em 1998, foi aprovada a Lei n° 9656. O novo marco legal foi considerado um divisor de aguas no
que se refere a regulacdo da saude suplementar no pais, pois pela primeira vez na histéria da
assisténcia suplementar a satde sua regulacdo saia do ambito estrito dos aspectos financeiro-
atuariais para incorporar aspectos de bem-estar e atendimento a integralidade das demandas por
assisténcia a satde dos beneficidrios. Dentre as medidas previstas para a operacionalizacdo desse
novo marco legal constava a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) criada pela
Lei 9.961 em 2000.

A ANS foi instituida como autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Satde,
atuando em todo o territdrio nacional, como 6rgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e
fiscalizagdo das atividades que garantam a qualificagdo da aten¢do a satde no setor, considerando
sua inser¢ao no sistema nacional de saude.

Dentre as conquistas alcangadas, nos 15 anos de criagdo da Agéncia, vale ressaltar: a implantagao
da Politica de Qualificacdo da Saitde Suplementar, a proposta de modelo assistencial com a
introducdo de uma pratica menos fragmentada e com énfase nas agdes de promocao da saude e
prevengao de riscos e doengas, o desenvolvimento e implanta¢do da Troca de Informagdo em Saude
Suplementar (TISS), a constituigdo da area de avaliagdo e incorporacdao de tecnologias, a
estruturacdo de um fundo garantidor, a constru¢do de um modelo de acreditacdo de operadoras e a
portabilidade dos planos de satde.
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No ano de 2010 a Agéncia Nacional de Satide Suplementar iniciou a discussdo e construiu sua
primeira Agenda Regulatoria. A Agenda Regulatoria representa uma ferramenta de planejamento
em que se estabelece um cronograma de atividades prioritarias, com uma abordagem organizada e
desenvolvimento saudavel e sustentavel do setor regulado.

Esta Agenda permite que a sociedade opine sobre os assuntos que devem ser tratados pela Agéncia
e como devem ser encaminhados; o cidadao acompanhe a evolucao das propostas pré-estabelecidas;
as acdes da ANS sejam cada vez mais claras e a elaboragdo das normas do setor fiquem abertas a
participagdo da sociedade através de representagdo em camaras técnicas e participacao em consultas
publicas.

Os eixos tematicos da Agenda da ANS para os anos de 2011 e 2012 foram:
e Modelo de Financiamento do Setor
¢ Garantia de acesso e qualidade assistencial
e Modelo de Pagamento a prestadores
e Assisténcia farmacéutica
¢ Incentivo a concorréncia
e Garantia de acesso a informagao
¢ Contratos antigos
e Assisténcia ao Idoso
¢ Integracdo da Saude Suplementar com o SUS.

A Agenda Regulatoria 2011/2012 conseguiu atingir 86% das metas propostas.

Dando prosseguimento ao trabalho iniciado com a proposta acima mencionada foi elaborada a
segunda Agenda Regulatéria da ANS para o biénio 2013/2014. O processo de construcdo da
Agenda foi participativo e pode ser dividido em trés frases de contribui¢des: consulta interna (para
os servidores da ANS); pré-consulta (para representantes da Camara de Saitde Suplementar —
CAMSS) e Consulta Publica n® 52, de dezembro de 2012 (para toda sociedade).

A Agenda Regulatéria 2013/2014 ¢ composta por sete eixos, abaixo apresentados:

¢ Garantia de acesso e qualidade assistencial

¢ Sustentabilidade do setor

e Relacionamento entre operadoras e prestadores
¢ Incentivo a Concorréncia

e Garantia de acesso a informagao

o Integracdo da Saude Suplementar com o SUS
e Governanga Regulatoria

Desde o ano de 2003, o numero de beneficidrios em planos de assisténcia médica vem
apresentando crescimento, tendo alcangado em junho de 2014 um total de quase 51 milhdes de
beneficidrios, o que representava uma cobertura de 26,3% da populagao.

Ja em relagdo aos planos exclusivamente odontoldgicos, em junho de 2014 eram mais de 21,0
milhdes de vinculos de beneficiarios, representando cobertura de mais de 10,8%.

No ultimo semestre de 2014, 1.248 operadoras de planos privados de satide possuiam beneficiarios
cadastrados. Para a cobertura exclusivamente odontologica, os planos individuais se destacam por
seu alto crescimento

no ultimo ano, quase 20%, apesar de proporcionalmente ainda representarem a minoria dos
vinculos, com menos de 4,0 milhdes de beneficiarios.
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Ha necessidade de tornar esse setor cada vez mais harmonico com relagdo aos interesses de
operadoras/prestadores/beneficidrios. Para isso ¢ necessario: o entendimento dos atores do setor, do
mercado e das relagdes existentes entre os mesmos para que, em ultima instancia, o beneficiario
possa ser atendido com relagao ao seu desejo de “saude”.

A Parceria com a OPAS

Concomitantemente aos avangos na area regulatoria, novos desafios surgem cotidianamente. Como
ja& mencionado, a atuagdo da ANS tem enfatizado a demanda pela qualificagdo de todos os atores
(operadoras, prestadores, beneficidrios e do proprio 6rgdo regulador) e dimensdes envolvidas no
setor de satde suplementar (atengdo a saude, econdOmico-financeira, estrutura e operacao e
satisfacdo dos beneficiarios). Dessa forma, a busca continua pela qualificagdo e aprimoramento do
setor imprime a necessidade de construcdo de parcerias e instrumentos voltados para o seu
monitoramento. Com esse intuito foi firmada a parceria com a Organiza¢gdo Pan Americana de
Satide — OPAS — através da celebracao do Termo de Cooperagdo n°® 26 vigente no periodo entre
dezembro de 2002 e dezembro de 2006. Este Termo teve como objetivo fortalecer a capacidade
institucional da ANS através de estudos e pesquisas sobre sistemas de saude suplementar,
intercAmbio técnico-cientifico entre o Brasil e os demais paises das Américas e o desenvolvimento

de atividades de apoio a formulacao e implantacao do modelo brasileiro de satde suplementar.

Avaliada como bastante satisfatéria a Cooperacdo OPAS/ANS, tanto do ponto de vista técnico
quanto administrativo, considerou-se ao final do ano de 2005, que a cooperacdo poderia ser
potencializada com a elaboragdo de um novo Termo de Cooperacao que contemplasse as mudancas
observadas na agéncia desde sua criagdo e as dinamicas do setor por ela regulado.

Buscando, entdo, refletir as prioridades impostas naquele momento, apds intensa discussao técnica
foi assinado o TC42 (13 de dezembro de 2005 a 12 de dezembro de 2010), com o aporte de R$
6.000.000,00.

Através do TC 42 OPAS/ANS foram propostas e realizadas varias atividades de apoio ao
fortalecimento institucional da ANS, voltadas, principalmente, para a melhoria da qualidade de
aten¢do no subsistema suplementar de satide. Cabe mencionar, também, os investimentos na
producao do conhecimento, contribuindo para a constru¢do do saber em uma area relativamente
pouco explorada pelos pesquisadores e gestores publicos, como ¢ o caso da satde suplementar,
assim como o monitoramento constante das formas de gestdo utilizadas e sua repercussdo na
sociedade brasileira.

No ano de 2010 apds discussao interna, a Diretoria Colegiada da ANS entendeu como de grande
importancia o Termo de Cooperacdo 42, bem como a incorpora¢ao de novos projetos considerados
importantes para a Agéncia, alguns deles, presentes na Agenda Regulatoria.

Foram realizadas reunides técnicas com a OPAS e, com a aprovacao do Ministério da Saude, foi
realizado o 2° termo de Ajuste ao TC 42 com o aporte de R$ 1.600.000,00 (um milhdo e seiscentos
mil reais) bem como alteracdo da matriz 16gica, com a inclusdo de temas importantes para o setor.

Com a introducao da Agenda Regulatéria da ANS, entendeu-se que a priorizacdo das acdes

realizadas pelo Termo de Cooperagdo deveria ter relacdo com a Agenda Regulatoria uma vez que a
mesma ¢ pactuada com a sociedade.
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No 2° Termo de Ajuste ao TC 42 foram mantidos 03 (trés) dos 5 (cinco) Resultados Esperados ja
existentes e incorporado um novo Resultado além da inclusdo de novas atividades as ja existentes.

Em 2012, esta matriz logica foi revista, objetivando a incorporacdo na matriz de atividades
relacionadas a Agenda Regulatéria, uma vez que a mesma € um compromisso com a sociedade e as
atividades nela contidas sdo prioridade para a Agéncia neste biénio de 2011/2012.

Diante desse novo quadro, surgiu a necessidade de redirecionamento das ac¢des anteriormente
previstas, incorporando projetos importantes para execucdo da Agenda Regulatoria, a fim de
contribuir para a melhoria do setor regulado e a missao da ANS.

A Cooperagao Técnica entre ANS/OPAS ¢ de fundamental importdncia uma vez que apesar de
existir ha mais de 40 anos, somente ha 15 o setor relacionado a satide suplementar comegou a ser
regulado, fazendo-se necessario a producdo de conhecimento sobre o mesmo, que embase as
decisoes técnicas dos servidores da Agéncia.

A producao de conhecimento sobre este setor ¢ o marco forte da cooperagao entre a ANS/OPAS.
Através desse termo sdo realizados estudos que contribuem para a constru¢ao do saber em uma area
relativamente pouco explorada pelos pesquisadores e gestores.

A busca de conhecimentos externos, no sentido de instrumentalizar cada vez mais os servidores da
Agéncia, ¢ importante para que os mesmos possam se capacitar e realizar a missao da Agéncia, que
¢ a promocao da defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais — inclusive quanto a suas relagdes com prestadores e consumidores —
contribuindo para o desenvolvimento das acdes de saude no pais.

Apesar de a Agéncia possuir com um corpo de servidores capacitado, alguns conhecimentos
especificos ainda precisam ser apropriados pelos mesmos, necessitando a contratacdo de
pesquisadores em expertises variadas. Além disso, os servidores realizam o trabalho técnico e ha
necessidade de constantes analises desse trabalho para que possa ser melhorado ou adaptado.

O olhar externo ¢ importante, principalmente em projetos estratégicos da Agéncia.

O Termo de Cooperacao entre ANS e OPAS tem sido utilizado para esse proposito, ou seja, a
realizacdo de estudos que permitam ao corpo diretivo e aos servidores da Agéncia promover
melhorias nos processos de trabalho e a percepcao do funcionamento do setor embasando a
regulagdo e para execucao das propostas da Agenda Regulatoria.

Em 2012, iniciou-se a discussdo e elaboragdo do 3° termo de ajuste para incorporar novos recursos
ao Termo de Cooperagdo entre OPAS e ANS e a realizacdo de estudos relacionados a Agenda
Regulatoria e a Gestao de Conhecimento para o setor. Esse novo termo de ajuste foi discutido com
as areas técnicas da ANS que apresentaram propostas de estudos e pesquisas para servir de subsidio
as atividades realizadas pela ANS.

Essa proposta foi discutida por mais de dois anos ¢ em maio de 2014 foi assinado o 3° Termo de
Ajuste ao Termo de Cooperagao 42 entre ANS/OPAS. O valor do termo de Ajuste foi de R$
6.000.000,00 (seis milhdes de reais). Em dezembro de 2014 foi aportado um total de R$
2.000.000,00 (dois milhdes de reais).
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As atividades Realizadas em 2014

Os projetos realizados em 2014 fazem parte de projetos inseridos na matriz légica do Termo de
Cooperagao entre ANS/OPAS. Alguns deles foram programados para 2013, mas foram
efetivamente concretizados em 2014.

Para o saldo restante do 1° e 2° Termos de Ajustes no ano de 2013 - um valor aproximado de
700.000,00* (setecentos mil reais) - foi planejada a utilizagdo de R$ 683.560,00 (seiscentos e
oitenta e trés mil e quinhentos e sessenta reais) e efetivamente utilizado o valor de R$ 572.960,00
(Quinhentos e sessenta e dois mil e novecentos e sessenta reais). Alguns dos projetos alocados nesse
valor terdo sua continuidade no ano de 2015.

Como ja mencionado anteriormente, em maio de 2014 foi assinado um novo termo de ajuste entre
ANS/OPAS e em dezembro de 2014 foi repassado R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais),
referentes a0 mesmo.

Desses dois milhoes, um total de R$ 1.522.753,00 (hum milhao e quinhentos e vinte e dois mil reais
e setecentos e cinquenta e trés reais) estdo comprometidos num Edital de pesquisas langado pela
OPAS/ANS com o objetivo de fomentar o desenvolvimento de estudos na area de Saude
Suplementar, possibilitando que Instituicdes de pesquisa possam agregar valor e que o
conhecimento cientifico seja absorvido pela Agéncia como subsidio para as praticas regulatorias.
Esses estudos serdo acompanhados por servidores da Agéncia, garantindo com isso a boa execugao
dos mesmos e possibilitando a construcdo conjunta de um saber importante para subsidiar as
praticas regulatérias e com a formacao de capacidades na propria ANS.

Os valores alocados nos Termos de Cooperagdo com a OPAS sdo convertidos em délar americano,
dessa forma, no decorrer dos anos ha corre¢des cambiais que sdo realizadas a medida que a moeda
americana sofre variagoes.

Segundo a ultima prestagdo de contas recebida em junho de 2014 restavam disponiveis US$
314.992,75 (trezentos e quatorze mil e novecentos e noventa e dois dolares e setenta e cinco
centavos).

Conforme mencionado anteriormente, a utilizagdo dos recursos se deu na produgdo de
conhecimentos necessarios a qualificagdo dos servidores da ANS e do setor de satide suplementar.
Esta busca por qualificacdo passa pela necessaria diminuicao da assimetria de informagao entre os
atores (operadoras, prestadores e beneficiarios), através dos Resultados Esperados abaixo listados.

Resultado Esperado 1: MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA
QUALIFICACAO DA ATENCAO SUPLEMENTAR A SAUDE DESENVOLVIDOS,
INCLUSIVE, NOS SEUS ASPECTOS ASSISTENCIAIS, ECONOMICOS FINANCEIROS E
INSTITUCIONAIS.

Este objetivo engloba varias atividades importantes para a ANS, entre elas a elaboracdo do projeto
para a Implantacdo do Registro Eletronico na Saude Suplementar até 2015, Politica de Qualificagdo
da Saude Suplementar com a revisdo do Programa de Qualificagdo Operadoras e a criagdo da
Metodologia para monitoramento da qualidade dos prestadores da Saude Suplementar até 2015,
além de atividades relacionadas a aspectos institucionais da ANS e financeiros do Mercado de
Satude Suplementar.

Nesta linha foram desenvolvidos estudo importantes para a qualificagio da ANS tanto em seus
aspectos institucionais como econdmicos e financeiros.
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1. Gestao do Conhecimento/Gestao Documental:

A Gestao do Conhecimento tem como premissa tornar-se instrumento estratégico fundamental para
o desenvolvimento da ANS, em particular, na orientagdo de uma cultura baseada na producao
compartilhada, transversal e colaborativa da informa¢do e do conhecimento. A Gestdo do
Conhecimento (GC) consiste no conjunto de estratégias que permite que as pessoas criem,
capturem, mantenham, utilizem e compartilhem o conhecimento.

O conhecimento € o maior patriménio de um 6rgdo publico, juntamente com seus servidores. Por
esse motivo um dos eixos da Agenda Regulatoria da ANS (2013-2014) especificamente no seu eixo
7 — Governanga Regulatoria — tem como um de seus projetos a Implantagdo da Politica de Gestdo
do Conhecimento.

Reconhecido como um direito humano fundamental, o acesso a informagao publica esta inscrito em
diversas convengdes e tratados internacionais assinados pelo Brasil. Também ¢ um direito presente
na Constitui¢do brasileira e recentemente regulamentado pela Lei Federal 12.527, sancionada em 18
de novembro de 2011 pela Presidenta da Republica.

A informagdo disponivel ao publico ¢, muitas vezes, a ponta de um processo que reine produgao,
tramitagdo, uso, avaliacdo e arquivamento de documentos, sendo necessarios programas de gestao
de arquivos e documentos aprimorados e atualizados. Portanto, ¢ fundamental neste caso a
organizacdo publica ter uma Gestdo Documental estruturada para que possa atender a Lei Federal
do Acesso a informacgao Publica.

Um dos eixos da Gestdo do Conhecimento, portanto, ¢ a Gestdo Documental.

A gestdo de documentos ¢ um conjunto de operagdes técnicas e processos que governam todas as
atividades de um arquivo. Surgiu a partir da necessidade da administracdo publica, e esta
relacionada com a busca de economia e maior eficiéncia e eficacia na produgdo, manutengao, uso e
destinagdo final dos documentos. As massas documentais produzidas pela administra¢ao sao cada
vez maiores, portanto, € necessario o estabelecimento de parametros para sua administragao.

Para que a Gestao de documentos da ANS possa ser implementada, ha a necessidade de realizagao
de treinamentos aos técnicos da ANS sobre Gestao de Documentos de Arquivo, capacitando-os para
o desempenho das atividades de classificacdo, acondicionamento e arquivamento de documentos,
recuperagdo da informagdo, e atendimento ao usudrio.

Esse projeto se estenderd até meados de 2015.
2. Qualificacdo da Saude Suplementar

O Programa de Qualificacdo da Saide Suplementar ¢ uma das diretrizes da Politica de Qualificacao
e avalia o setor de saude suplementar, possibilitando a Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) o monitoramento do desempenho institucional e das operadoras. Fazem parte do Programa
de Qualificagdo da Satde Suplementar os componentes: qualificagdo das operadoras e qualificagao
institucional.

O Programa de Qualificagdo da Satde Suplementar, em seu componente Operadoras, foi instituido
pela RN n° 139, de 24 de novembro de 2006. O Programa consiste na avaliagdo sistematica de um
conjunto de atributos esperados no desempenho de areas, organizagdes e servigos relacionados ao
setor de satide suplementar. A avaliagao de desempenho das operadoras, denominada Qualificacao
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das Operadoras, é feita através de um indice, o Indice de Desempenho da Saude Suplementar da
Operadora — IDSS, que agrega 4 dimensdes de avaliagdo: Atengdo a Saude, Econdmico-financeira,
Estrutura e Operagdo, Satisfacdo do Beneficiario. Considerando a dindmica do mercado de saude
suplementar e da propria regulagdo, ao longo do tempo, outras agdes e programas foram
estruturados e implementados com objetivo de abordar outros aspectos e envolver os demais atores.
Dentre eles foram implementados o Programa de Monitoramento da Qualidade Assistencial dos
Prestadores de Servico na Saude Suplementar — QUALISS, o Programa de Acreditacao de
Operadoras, o Monitoramento do Risco Assistencial, 0 Monitoramento dos Prazos de Atendimento,
O Programa de Conformidade Regulatoria, o Monitoramento Econdémico e o Programa de
Promocao da Saude e Prevencao de Riscos a Saade.

A importancia de diminuir a divergéncia de entendimentos e racionalizar o que se informa ao
publico foi percebido pela Agéncia, principalmente depois do lancamento do Espaco da Qualidade,
lécus no qual estdo reunidos os programas acima citados e que por vezes ndo oferece dados e
informacodes claras e precisas a quem acessa. Essa constatagdo foi corroborada pelo resultado da
Pesquisa de Satisfacio da ANS, que avaliou a percep¢do de satisfacdo dos beneficidrios e
operadoras em relagdo aos principais servigos da Agéncia, e em relagdo as informagdes que sao
disponibilizadas especialmente no seu site, apontou que sdo confusas e divergentes.

Essa preocupacdo foi materializada como um dos projetos da Agenda Regulatéria da
ANS2013/2014 através do eiixo 5 da Agenda Regulatoria — Garantia de Acesso a Informagao,
temos como um dos projetos o item 5.4 , “Racionalizar os indicadores de qualidade, tornando-os
mais objetivos para os consumidores”.

Para o alcance dos objetivos do Projeto houve varias oficinas possibilitando que os servidores
realizassem discussdes sobre as variadas formas de compreensdo do conceito de qualidade e
posterior alinhamento, unificagdo e racionaliza¢do do conceito.

Com relagdo a qualificagdo da saude Suplementar foi realizado também estudo sobre a regulacao
realizada pelo governo federal americano, buscando se conhecer o que esta se fazendo em termo de
regulacdo em outros paises. Foi realizado um levantamento sobre a regulagdo feita pelo governo
federal norte-americano sobre as operadoras contratados pelo Centros de Medicare ¢ Medicaid
(CMS) do Departamento de Saude e Servicos Humanos sob o regime “Medicare Advantage” e a
regulagao de planos comerciais (coletivos e individuais) feita pelas autarquias reguladoras de dois
governos estaduais de dois estados populosos norte-americanos.

Esses projetos ja foram finalizados em 2014.

3. Estudo sobre Acreditacdo de Operadoras de Planos de saude

Em 2011 a ANS instituiu o Programa de Acreditacio de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude (RN N° 277/2011). O Programa de Acreditacdo tem como objetivo certificar a
qualidade assistencial das operadoras de planos de saude, de acordo com avaliagdo feita por
entidades de acreditacdo homologadas pela ANS e, a partir de 2013, habilitadas obrigatoriamente
também pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

A andlise da acreditagdo das operadoras leva em conta diversos quesitos, tais como: a
administracdo, a estrutura e a operagdo dos servigos de saude oferecidos, o desempenho da rede de
profissionais e de estabelecimentos de satide conveniados e o nivel de satisfagdo dos beneficiarios.
Tais quesitos sdo entendidos como necessarios para a avaliagdo da qualidade da assisténcia no setor
da satde suplementar tendo em vista que: sinalizam ao publico que a instituicado atende a
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determinados padrdes de qualidade; demonstram que a instituicdo estd comprometida com o
processo de continua melhoria de qualidade, e permitem que os beneficidrios qualifiquem seu
processo de decisao quando da contratagdo de um plano privado de assisténcia a saude.

Ao contrario das avaliacdes dos programas voltados para a acreditacdo dos prestadores de servigos,
sdo poucos os trabalhos publicados sobre acreditacdo de planos privados de assisténcia a saude.
Dessa forma, tendo em vista ser bastante recente a implementagao do programa de Acreditagdo das
Operadoras no ambito do setor de satide suplementar brasileiro, se observa a necessidade de
realizacdo de uma primeira avaliagdo do programa, analisando-o sempre que possivel a luz de
outras metodologias e experiéncias semelhantes.

O Projeto esta contemplado nos diversos instrumentos de gestao utilizados pela ANS, tanto internos
quanto externos a Agéncia. No Plano Plurianual (PPA) 2012-2015. Na Agenda Regulatoria,
proposta pela ANS para o biénio 2013-2014, o Programa relaciona-se ao eixo da Garantia de
Acesso e Qualidade Assistencial, que compde um dos sete compromissos assumidos pela Agéncia
perante a sociedade e possibilitara a avaliagdo do programa de acreditacao de operadoras planos
privados de assisténcia a satde, comparando-o com outras metodologias para avaliagdo da
qualidade da assisténcia a saude no setor € com as experiéncias internacionais que possam colaborar
para o aperfeigoamento e disseminac¢ao do programa entre os atores que atuam no setor.

Este projeto se estenderd até meados de 2015.
4. Sala de Situacao

Mais um projeto relacionado ao eixo 5 da Agenda Regulatoria — Garantia de Acesso a Informagao,
item 5.4 , “Racionalizar os indicadores de qualidade, tornando-os mais objetivos para os
consumidores”¢ a proposta da criagdo da “Sala de situacdo”, inicialmente destinado ao publico
interno da ANS. A “Sala” serd a porta de acesso a todas as informagdes produzidas na Agéncia,
incluindo as disponibilizadas nas consultas pré-definidas e nas publicacdes periddicas.

A implementacdo da Sala se dara a partir de um projeto piloto composto por um ou mais
dashboards, que constituirdo o “Painel de Operadoras”, e por um grupo de relatdrios selecionados a
partir dos ja existentes no SIG (Sistema de Informagdes Gerenciais). O Painel de Operadoras
reunira todas as avaliagdes e indicadores de acompanhamento referentes a situagdo das operadoras e
se destinard, prioritariamente, mas nao exclusivamente, a alta direcdo. Os relatorios e consultas pré-
definidas serdo destinados aos usuarios do SIG, visando uma futura substitui¢do do mesmo.

O entendimento da utilizagdo de ferramentas de Business Intelligence (BI), que permitem uma
visualizacdo mais dindmica das informagdes disponiveis, incluindo a criagdo de tabelas, graficos e
mapas, foi fundamental para a criacdo da mesma, uma vez que entre as ferramentas atualmente
disponiveis no mercado, de uso livre e gratuita, a ferramenta (Pentaho) requer conhecimento
especifico ainda ndo completamente apreendido pela equipe de servidores da ANS e de analistas.

Este projeto foi finalizado em 2014.
5. Precificacao de Planos de saude
A ANS definiu em sua Agenda Regulatoria os temas estratégicos e prioritarios, que serdo objeto de

sua atuagdo nos proximos anos. Dentre estes temas, consta o Novo Modelo de Reajuste dos Planos
Individuais Regulamentados, que foi incluido nas Agendas Regulatérias 2011-2012 e 2013-2014.
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Em 30 de dezembro de 2011 foi expedida a Nota n° 1180/2011/GGEFP/DIPRO/ANS
apresentando uma nova metodologia de reajuste dos planos individuais regulamentados, inspirada
no modelo Price Cap (Prego-Teto).

A elaboracdo desse material fez surgir a necessidade de avaliagdo critica da metodologia proposta
nos estudos realizados pela ANS sobre o novo modelo de reajuste dos planos individuais
regulamentados, baseado na Metodologia “Price Cap” (Preco-Teto) e avaliagdo da reprodutibilidade
deste modelo na satde suplementar.

O projeto desenvolvido com a parceria com o meio académico possibilitard uma visdo mais
abrangente do processo regulatorio e a introducdo de novos conhecimentos no cotidiano desta
Agéncia, podendo também subsidiar a ANS na escolha de uma nova metodologia de reajustes de
Planos individuais regulamentados.

Este projeto se estendera até meados de 2015.

Resultado Esperado 2: CONHECIMENTOS SOBRE O SUBSISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR, PRODUZIDOS PELA REDE DE CENTROS COLABORADORES E
INSTITUICOES PARCEIRAS DA ANS, DIVULGADOS E DIFUNDIDOS.

1. Laboratério de Inovacgdes Assistenciais em Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e
Doencas na Saude Suplementar

A partir das experiéncias e aprendizados da Fase 1 do Laboratorio de Inovagdes Assistenciais em
Promogao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas na Satde Suplementar, cujas atividades
aconteceram no periodo de 2012 a 2013, no ano de 2014 esse projeto em parceria com a OPAS teve
sua continuidade.

Entre as acdes realizadas estd a manutencdo do espaco “Vocé€ Saudavel” e de discussdes sobre
programas de promogado da saude e prevencao de riscos e doengas com as Operadoras de Planos de
Satide. Surgiu também a necessidade de buscar complementar algumas iniciativas, realizar
abordagens especificas para topicos relevantes e buscar, cada vez mais, disseminar as boas praticas,
contribuindo para que os programas ganhem escala, sejam mais efetivos e contribuam para a
sustentabilidade do sistema de satude brasileiro. Esse projeto terd continuidade no ano de 2015 e ja
teve publicagdes que estdo disponiveis na pagina da ANS.

Este projeto se estendera até o final de 2015.
2. Estudos de Centros Colaboradores de saiide Suplementar

Apesar do Setor de saude Suplementar existir desde a década de 60, somente em 1998 o mesmo foi
regulamentado através da Lei 9.656, e em 2000 foi criada a ANS, através da Lei 9.961.

Ou seja, apesar de ser um setor que envolve como j& mencionado anteriormente em torno de 26%
da populagdo brasileira, a produg¢ao cientifica sobre o mesmo ¢ relativamente pouco explorada pelos
pesquisadores e gestores publicos, havendo baixo numero de estudos e pesquisas sobre o setor,
diferentemente da satde publica cuja produgdo cientifica ¢ em grande nimero e bastante
disseminada.

Como o Termo de Cooperagao entre a ANS/OPAS tem como premissa a producao de conhecimento
foi elaborado conjuntamente com a OPAS um edital que possibilitou que instituicdes de ensino e
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pesquisa sem fins lucrativos pudessem estar encaminhando propostas de estudos e pesquisas em
eixos previamente selecionados relacionados a Saude Suplementar.

Esses estudos que estardo sendo operacionalizados em 2015 sobre temas relacionados a Saude
Suplementar serdao subsidio importante para reflexao sobre a pratica regulatoria da ANS, através de
um olhar externo.

Este projeto se estenderd até o final de 2015.

Resultado Esperado 3: UTILIZACAO DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE E
MECANISMOS DE AVALIACAO DA INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS
ESTABELECIDOS.

Diretrizes clinicas constituem-se em recomendagdes sistematicamente desenvolvidas com o
objetivo de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de saude apropriados em
circunstancias clinicas especificas. A utilizacdo dessas diretrizes tem sido um passo importante para
a qualificacdo da atencdao prestada no setor de saude suplementar e vem sendo elaborado, por
intermédio dessa cooperagdo, processo para desenvolvimento de novas diretrizes a serem
incorporadas.

Nos ultimos anos a ANS procurou atuar juntamente ao Ministério da Satde para o estabelecimento
de diretrizes e protocolos clinicos que envolvam a incorporagdo de tecnologia com o objetivo de
qualificar a atencao prestada aos beneficiarios de planos de satde.

1. Plano de Cuidado do Idoso

Como ja mencionado anteriormente a Agenda Regulatdria ¢ um instrumento de planejamento que
agrega o conjunto de temas estratégicos e prioritarios necessarios para o equilibrio do setor de saude
suplementar. Seu objetivo ¢ estabelecer cronogramas de atividades que garantam mais transparéncia
e previsibilidade na atuagdo regulatoria. A proposta de organizar temas estratégicos em uma agenda
permite uma atuacao proativa da ANS e a antecipacao frente a possiveis problemas futuros.

Diante desse cenario, merece destaque o eixo da Agenda denominado Garantia de Acesso e
Qualidade Assistencial, que dentre um dos componentes consta o incentivo a adogdo, pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a satde, de modelo assistencial centrado no Plano de
Cuidado para beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude, englobando todas as faixas
etarias. Até o momento, alguns avancos ja foram alcangados, como a Publicacdo do Plano de
Cuidado do Idoso na satide suplementar em outubro de 2012, que contém diretrizes de carater
facultativo para operadoras que desejem adotar um plano de cuidado para idoso. No entanto, outras
acoOes ainda precisam ser alcangadas com o intuito de contribuir para a constru¢do de modelo de
plano de cuidado na satde suplementar e criagdo de incentivos regulatorios para sua utilizag¢ao pelas
operadoras. Anterior a esse processo, ¢ necessario, primeiramente, conhecer o perfil de adocao dos
planos de cuidado em idosos implementados até o momento pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a satde desde a publicacdo do Plano de Cuidado do Idoso na saude suplementar em
outubro de 2012.

Para atingir esse objetivo estdo sendo realizados estudos sobre a implantacao do Plano de cuidado
do Idoso pelas Operadoras de Plano Privados de saude.

Este projeto se estendera até meados de 2015.

E importante ressaltar que o acompanhamento da utilizagdo dos recursos aportados a OPAS ¢
realizado por meio da moeda Dolar. Em razdo de o financiamento das atividades ser realizado em
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Reais, os valores dos saldos podem sofrer variagdes em funcdo das oscilagdes cambiais. Os ajustes
sdo realizados no planejamento do ano seguinte mediante o recebimento do relatério financeiro
encaminhado pela OPAS/OMS Washington DC (WDC).

Cabe ainda informar que a partir do ano de 2012, a ANS vem participando de reunides com o
Ministério da Satide com o objetivo de criar um instrumento de monitoramento com relacao aos
valores repassados e contratos realizados no Termos de Cooperagdo com a OPAS, além de
realizarmos reunides periddicas de acompanhamento dos projetos desenvolvidos com os técnicos da
OPAS.

Segue a tabela de acompanhamento das atividades Planejadas e Executadas referentes aos saldos do
1°e 2° e 3° Termos de Ajuste.

ANEXO

Tabela 1 - Estudos a serem desenvolvidos pelos Centros colaboradores de Satide Suplementar
durante o ano de 2015 — Item 2, resultado esperado 2.

NOME DO PROJETO

Anadlise da Rede de Atencao em Saude Mental no Subsistema de Satde Suplementar
Brasileiro nas Regides Norte e Sul sob a Perspectiva de Linhas de Cuidado.

O Pacto Intergeracional e a Capacidade de Financiamento da Satide Suplementar no
Brasil no Contexto de Envelhecimento Populacional

Metodologia e Ferramentas para Aplicagdo do Modelo de "Grupo de Diagnosticos
Relacionados" para a Area Hospitalar na Saude Suplementar Brasileira.

A satisfagdo do Beneficidrio da Satde Suplementar sob a Perspectiva da Qualidade e
Integralidade

Judicializa¢ao na Satde Suplementar

(im)Paciente: Sistema de Avaliagdo da Qualidade da Assisténcia dos Prestadores de
Servigos de Satide na Perspectiva do Usuario.

A Satde Suplementar do Ponto de Vista dos Contratos Coletivos: uma Analise das
Contratacoes e Negociagdes Coletivas.

Ferramenta para a Analise do Desempenho Econdmico-Financeiro de Operadoras de
Planos de Satde no Setor de Saude Suplementar Brasileiro

Suficiéncia e Distribui¢do Municipal da Rede Assistencial para Beneficiarios de Planos de
Satde: um Estudo Ecolégico

Modelo de Hierarquizagdo da Atengao ao Idoso com Base na Complexidade dos
Cuidados: Proposta de monitoramento dos trés niveis de cuidado na assisténcia
suplementar.

243



ANS - Relatorio de Gestdo 2014

Quadro 1 — Atividades e execucao or¢amentaria - 1° e 2° ¢ 3° TERMOS DE AJUSTE

1°e 2° e 3° TERMOS DE AJUSTE

PLANEJ.
SEMESTRAL 1° e 2°
ATIVIDADE SEM 2013 EXEC. 1° ou 2° SEM. OBSERVACAO

Pesquisa sobre a percepgdo de qualidade pelos atores do Setor de Satde Suplementar
1 [ (Operadoras, Prestadores e Beneficiarios), com vistas & construir indicadores de qualidade R$ 85.600,00 RS 85.600,00
da Saude Suplementar

Pesquisa sobre a percepgdo de qualidade pelos atores do Setor de Satde Suplementar
2 [ (Operadoras, Prestadores e Beneficiarios), com vistas a construir indicadores de qualidade R$ 70.000,00 Nio executado
da Saude Suplementar

Estudo técnico,acompanhamento e orientagdo das atividades de desenvolvimento do

3 |“Espago da Informagdo Corporativa”, focadas na utilizagdo de ferramenta livre de BI R$52.960,00 R$ 52.960,00 Transferido de 2013 para 2014
(Pentaho).
4 | Estudo técnico de revisdo bibliografica e da metodologia de Precificagdo. Metodologia R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 Em execugdo 2014/2015

proposta nos estudos realizados pela ANS sobre o novo modelo de reajuste dos planos
individuais regulamentados, baseado na Metodologia “Price Cap” (Prego-Teto) e avaliagao
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da reprodutibilidade deste modelo na saude suplementar.

Elaboragdo de Proposta/Treinamento na area de gestdo documental para a ANS com

transferéncia de conhecimento para os técnicos da ANS. R$100.000,00 R$ 100.000,00 Em execucao 2014/2015
Estudo Técnico sobre linhas de cuidado (Satude do Idoso) R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 Em execugdo 2014/2015
Continuacao do Laboratério de Inovacdes ANS/OPAS R$ 125.000,00 R$ 125.000,00 Em execugdo 2014/2015

Assessoria Técnica na utilizagdo do Sistema de Gestdo de processos, Treinamento de
utilizacao com transferéncia de conhecimento.

R$ 40.000,00

Nao executado.

Estudo sobre Acreditacdo para subsidiar a implantagdo da Acreditagio Operadoras na
Satude Suplementar

R$10.000,00

R$ 10.000,00

Em execuc¢do 2014/2015
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10

Estudos sobre Satde Suplementar Realizados pelos centros colaboradores de Saude
Suplementar (10 estudos) listagem dos temas em anexo.

R$ 2.000.000,00

R$ 1.573.000,00

Em execugdo 2014/2015

R$ 2.683.560,00

R$ 2.146.560,00

QUADRO RESUMO - REALIZACAO DO PLANEJAMENTO*

* Os saldos sao
acompanhados pela ANS,
fornecidos pela OPAS a cada
semestre, na moeda Délar,
conforme clausula do Termo

SALDO TOTAL 1° e 2° TA - Dezembro 2013 * R$  700.000,00 de Cooperagio.
Repasse para a OPAS - 3° Termo de Ajuste R$ 2.000.000,00
Planejado para 2014 1° e 2°Termos de Ajuste RS 2.683.560,00
Realizado em 2014%* 1°,2° ¢ 3° TA R$ 2.146.560,00
Saldo para o ano de 2015 R$  553.440,00

** A maioria dos estudos
sinalizados estio tendo
continuidade no ano de 2015
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ANEXO III - TABELAS, FIGURAS, GRAFICOS E QUADROS

Figura I -Alinhamento entre os diferentes niveis de metas

PPA
PNS

Regimento Interno

Competéncias
Setoriais
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Figura II — Mapa Estratégico da ANS, 2014

Mapa Estratégico ANS— 2014
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S operadoras Sistema de Salde Brasileiro SUS/MS

E> Beneficiarios

Monitorar os aspectos . . .
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relativos a dimensao N edu gl & a d Monitorar os aspectos de Operadoras
" . E § informagao =
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A com os publicos
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IA Medir e ampliar a efetividade :Eil:rs]'(\)’eo publico acreditadoras
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regulagdo (regras e parametros) Secret. de Satde
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ANS Incia Nacional de
contratos . m A ANS Salide Suplementar
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(QSS: Qualificacao da Saude Suplementar; SM: Sustentabilidade do Mercado; AAI Articulagdo e Aprimoramento Institucional; DI: Desenvolvimento
Institucional)
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Quadro I — A¢des do PPA, segundo tipo, descricdo, finalidade e area responsavel

Acoes do PPA* Tipo de Descri¢ao Finalidade Area/competéncia
acao institucional
Essas despesas compreendem: servigos administrativos; Constituir um centro de custos GGAFI/DIGES
Administragdo da Unidade Atividade pessoal ativo; manutencdo e uso de frota veicular, propria administrativos dos programas, Administracao Geral

Funcdo: Saude (10)
Subfuncio: Administragdo
Geral (122)

ou de terceiros por oOrgdos da Unido; manutencdo e
conservagao de imodveis proprios da Unido, cedidos ou
alugados, utilizados pelos 6rgdos da Unido; tecnologia da
informagdo, sob a Otica meio, incluindo o apoio ao
desenvolvimento de servigos técnicos e administrativos;
despesas com viagens e locomogdo (aquisi¢io de
passagens, pagamento de didrias e afins); sistemas de
informagdes gerenciais internos; estudos que tém por
objetivo elaborar, aprimorar ou dar subsidios a formulagéo
de politicas publicas; promogdo de eventos para discussio,
formulagdo e divulgacdo de politicas, etc; producdo e
edi¢do de publicagdes para divulgacdo e disseminacdo de
informagdes sobre politicas publicas e demais atividades-
meio necessarias a gestdo e administragdo do programa.

agregando as despesas que ndo
sd0 passiveis de apropriacao
em acdes finalisticas do proprio
programa.

Gestdo de recursos
Gestdo do conhecimento

Qualificagdo da Regulagdo e Atividade

Fiscalizacdo da Saude
Suplementar

Funcdo: Satde (10)
Subfuncdo: Normatizagdo e

Fiscalizacdo (125)

A regulacdo 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 regulamentagdes, bem como os normativos
existentes na Saude Suplementar, ou seja, as regras que
devem ser cumpridas para o bom funcionamento do setor.
A dimensdo da microrregulagdo refere-se a regulacdo das
relacdes existentes entre os atores existentes na satde
suplementar: as operadoras, os prestadores e o0s
beneficiarios. Corresponde ao acesso cotidiano das
pessoas. Esta acdo prevé a regulacdo indutora e pro-ativa,
antecipando-se as situagdes de maior gravidade.

Fiscalizar o cumprimento das
regras do setor e as interacdes
entre os atores, no sentido de
promover as mudancas
necessarias na atengdo a satde,
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  fiscalizacdo
(DIFIS), de desenvolvimento
setorial (DIDES), de normas e

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

Competéncias: monitoramento,
fiscalizacdo e regulacao
(normatizagdo e  inducdo);

relacionamento institucional.

Sistema de Informacdo para Atividade
Satude Suplementar

Funcdo: Saude (10)

Subfun¢do: Tecnologia da
Informacao (126)

Aperfeicoamento dos sistemas de informagdo corporativos
hoje existentes e implementacdo de novas ferramentas para
monitoramento do setor de saude suplementar frente as
necessidades do exercicio da regulag@o.

Possibilitar a interoperabilidade
entre os sistemas da ANS e
com os demais Orgios de
governo ¢ otimizar a utilizagéo
do conhecimento
organizacional. Melhorar a
comparabilidade,  qualidade,
integridade e a utilidade da
informacgao em saude
suplementar.

GGISS/DIGES

Gestdo da Informacao
Tecnologia da Informagao
Cadastro
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Capacitacdo dos

Publicos Federias em
Processo de Qualificagdo e
Requalificagao

Funcdo: Satde (10)
Subfunc¢do: Formagdo de

Recursos Humanos (128)

Servidores Atividade

Treinamento, qualificagdo e requalificacio de
servidores, buscando a manutengdo dos padrdes de
qualidade do servigo publico.

Promover a qualificacio e a
requalificacdo de pessoal com
vistas a melhoria continuada dos
processos de trabalho, dos indices
de satisfagdo pelos  servigos
prestados a sociedade e do
crescimento profissional.

CODPT/GERH/GGAPI/DIGES
Gestao de pessoas
Desenvolvimento de RH

Publicidade de
Publica

Funcdo: Saude (10)
Subfuncio: Comunicacao
Social (131)

Utilidade Atividade

A acgdo se desenvolverd 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 populacdo que a habilite ao
usufruto de bens ou servigos publicos e que expresse,
com objetividade e clareza, mediante a utilizacdo de
linguagem de facil entendimento para o cidadao.

Propiciar o  atendimento  ao
principio constitucional da
publicidade, mediante agdes que
visam informar, esclarecer,
orientar, mobilizar, prevenir ou
alertar a populagdo ou segmento da
populacao para adotar
comportamentos que lhe tragam
beneficios sociais, com o fim de
melhorar a sua qualidade de vida.

GCOMS/GAB/PRESI
Comunicagdo Social
Divulgagdo de Informagoes

Concessao de empréstimos
para liquidagdo das
Operadoras (0354)

(Programa 0909 Operagdes
Especiais: Encargos especiais
e decorrentes de legislagdes
especificas)

Operagao
Especial

Essa acgdo refere-se ao adiantamento de recursos a
Operadoras em regime especial de intervengdo pela
ANS. Os regimes especiais podem ser: Diregdo Fiscal,
Dire¢do Técnica e Liquidagdo Extrajudicial. Ao
término dos regimes, os recursos adiantados devem ser
devolvidos a ANS, devidamente corrigidos. Para os
regimes de Direcdo Fiscal e Técnica, os recursos
adiantados referem-se tdo-somente ao pagamento dos
honorérios e encargos sociais e patronais do diretor
nomeado pela Agéncia para atuagdo na Operadora sob
regime. No caso da Liquidagdo Extrajudicial, os
recursos referem-se, além dos honorarios e encargos
sociais e patronais do liquidante nomeado, as despesas
proprias do processo de liquidagdo consideradas
imprescindiveis e inadidveis, como a conservagdo e
protecdo dos ativos realizaveis das massas, publicagdo
de editais, remuneracdo de assistentes e despesas
basicas de funcionamento.

Os recursos sdo adiantados para as
operadoras e massas liquidandas
quando  estas ndo  possuem
condi¢bes  econdmico-financeiras
para arcar com as despesas do
regime.

DIOPE

DIPRO
GGAFI/DIGES
Monitoramento
Gestdo de recursos
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Contribui¢do da Unido, de suas
Autarquias e Fundag¢des para o Operagdo
custeio do Regime de Previdéncia Especial
dos Servidores Publicos Federais

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo: Administracdo Geral

(122)

Pagamento da contribuicdo da Unido, de suas
Autarquias e Fundagdes para o custeio do regime de
previdéncia dos servidores publicos federais na forma
do artigo 8° da Lei n® 10.887, de 18 de junho de 2004.

Assegurar o pagamento da GERH/GGAPI/DIGES
contribui¢do da Unifo, de suas Gestdo de recursos
Autarquias e Fundacdes para o

custeio do  regime de

previdéncia dos  servidores

publicos federais na forma do

art. 8° da Lei n° 10.887, de 18

de junho de 2004.

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

Funcdo: Satde (10)

Subfuncdo: Atengdo Basica (301)

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

Proporcionar aos servidores, GERH/GGAPI/DIGES
empregados, seus dependentes Gestdo de recursos

¢ pensionistas, condi¢cdes para

manuten¢do da satde fisica e

mental.

Assisténcia Médica e Atividade
Odontoldégica aos Servidores e
Empregados — Exames Periodicos

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo: Atencdo Basica (301)

Concessdao de assisténcia médica ambulatorial e de
exames complementares aos servidores e empregados,
com a realiza¢ao de exames periddicos, parte integrante
do Programa de Satde do Trabalhador. Com esta
finalidade do programa consta uma série de
intervengdes como Levantamento da Situacdo Atual,
Informagdo para a Saude (Individual e Coletiva),
Assessoramento Técnico e Administrativo, Programas
Especiais de Satde, Vacinagdes, Avaliagdes Clinicas,
Exames Complementares, Condutas Médicas e
Administrativas e Vigilancia Epidemiologica, além da
manutencdo de pessoal ¢ material adequado a execugdo
de Primeiros Socorros

Proporcionar aos servidores ¢ GERH/GGAPI/DIGES
empregados, condigdes para Gestdo de recursos
manuten¢do da saude fisica e

mental, relacionadas ao

trabalho.

Assisténcia pré-escolar aos Atividade
Dependentes dos Servidores e
Empregados

Funcdo: Saude (10)

Subfuncdo: Educagdo Infantil

(365)

Concessao 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/GGAPI/DIGES
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: Satde (10)
Subfuncdo: Prote¢do ¢ Beneficios
ao Trabalhador (331)

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

Efetivar o pagamento de
auxilio-transporte em pecunia,
pela Unido, de natureza juridica
indenizatéria, destinado ao
custeio parcial das despesas
realizadas com  transporte
coletivo municipal,
intermunicipal ou interestadual
pelos militares, servidores e
empregados publicos da
Administragdo Federal direta,
autarquica e fundacional da
Unido, bem como aquisi¢ao de
vale-transporte para 0s
empregados das  empresas
publicas e sociedades de
economia mista integrantes do

orgamento  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
alteracdes, ¢ Medida Provisoria
n°® 2.165-36, de 23 de agosto de
2001.

GERH/GGAPI/DIGES
Gestdo de recursos

Auxilio-alimentagdo
Servidores ¢ Empregados
Funcdo: Satde (10)

Subfuncgéo:
Nutrigdo (306)

Alimentacao

aos Atividade

(&

Concessao em carater indenizatorio e sob forma de
pecunia o auxilio-alimentacdo aos servidores e
empregados ativos, de acordo com a Lei 9527/97, ou
mediante aquisi¢do de vale ou ticket-alimentagdo ou
refei¢do ou, ainda, por meio da manutencdo de
refeitorio.

Conceder 0 auxilio-
alimentacdo, sob forma de
pecunia, pago na propor¢ao dos
dias trabalhados e custeado
com recursos do orgdo ou
entidade de lotagdo ou
exercicio do servidor ou
empregado, aquisicdo de vale
ou ticket-alimentagao ou
refeicdo ou manutencdo de
refeitdrio

GERH/GGAPI/DIGES
Gestdo de recursos

Fonte: ANS *Para todas as agdes - Coordenadora das a¢des: Simone Schenkman; Area responsavel pelo gerenciamento: GPLAN/SEGER/PRESI; Unidade Responsavel pelas
decisdes estratégicas: ANS; Unidade Executora: GGAFI/DIGES. A¢des ndo prioritarias (4).
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Quadro II — Visao sistémica dos elementos estratégicos do PPA

Tipo de Hemento
do PPA

Indicador:

Ohjetiva

Ieta 1

Ieta 2

Ieta 3

Ieta 4

Iniciativa 1

AcEo 1

Iniciativa 2

Apan 2

Iniciativa 3

Apa0 3

Home do Hemento

Programa Tematice Aperfeicoamento do SUS

1055

QE 13- Aprimorara regulacioea
fiscalizacio da salde suplementar
Azilizar o processo de
ressarcitnento das operadoras ao

SUs.

Aprimaorar a capacidade regulatéria

{mensurada pelo [ndice de
Desermnmpenha Institucianal ).

Conferir maior poder de escalha ao
cansumidor de planos de sadde e
aprimorar as agdes regulatdrias.

Ctirnizar o Relacionamento

Institucional entre a ANS e Srzdos

de Defesa do Consumidor

[Prograrma Parceiros da Cidadania)

Garantia de acesso & informacio

ern aude Suplementar.

Sisterna de Informacio para Sadde

suplermentar

Publicidade de utilidade pablica
para o aprimoramento da
regulagdo e dafiscalizacio da
salde suplermentar

Publicidade de utilidade pablica
Regulagdo e Fiscalizagdo para a
geragdn de sadde em modelos

sustentaveis de planos de salde

Cualificagdo da Regulagioe

Fiscalizagao da $adde Ssuplementar

codigo
2015

nsa

0728

nsa

nsa

nsa

02TL

8727

02T

4641

02TH

4339

fungao

subfungdo  meta fisica

a0%

3%6.100

65%

100%

0%

10 126 40%

nsa

10 131 campanha

10 125 55%

resultado

69%

g§58.812

2%

S0%

4%

30%

0%

E
execucdn
fisica

115%

241%

126%

S0%

104%

LOA

78.200.000,00

39.000.000,00

39.000.000,00

4.200.000,00

4.200.000,00

35.000.000,00

35.000.000,00

LOA+créditos

§1.050.000,00

39.000.000,00

39.000.000,00

4.550.000,00

4.550.000,00

37.500.000,00

37.500.000,00

Empenhado

Liquidado

79.886.981,42 70.180.766,72

38.700.000,00

353.700.000,00

3.700.000,00

3.700.000,00

37.486.981,42

37.486.981,42

289.283.785,30

29.293.785,30

3.700.000,00

3.700.000,00

37.486.981,42

37.486.981,42

#%exequcio

#empenho orcamentaria

2,81

99,23%

99,23%

§1,32%

g1,32%

992,97%

992,97%

2,56

75,11%

75,11%

§1,32%

g1,32%

95,97%

95,97%

pago

593.6959.365,77

17.742.031,99

17.742.031,99

3.350.045,49

3.350.048,49

32.763.285,29

32.763.285,29
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Tipo de Hemento

do PPA Home do Hemento Codigo fungio subfungio metafisica resultado =xecucido fis LOA LOA+creditos Empenhado Liquidado #empenho *cucdo orgamen pago
Programa Gestio,
Manutengio e Programa de Gestao e Manutencao
Servicos ao Btado  do Ministerio da Saade 2115 184.267.646,00 211.004.334,00 203.962.673,56 203.962.673,56 96,66% 96,66% 196.493.394,84
Apoio administrativo para o
aprimoramento da regulagdo e da
Iniciativa fiscalizac3o da sadde suplementar nsa nsa
AcEo 1 Administragao da Unidade 2000 10 122 nsa 45.500.000,00 54.675.000,00 S54.675.000,00, 54.675.000,00 100,00% 100,00% 51.1586.161,14
Assisténcia Médica e Odontoldgica
aos Servidores, Empregados e seus
AcEo 2 Dependentes 2004 10 301 600 563 93,83% 900.000,00 900.000,00 724.503,29 724.503,29 50,50% 50,50% 72450329
Assisténcia Pré-Escolar aos
Dependentes dos Servidores e
Acdo 3 Empregados 2010 10 365 93 1238 137,63% S0.000,00 110.000,00 93.957,65 93.937,65 §5,40% §5,40% 953.937,65
Auxilio-Transporte aos Servidores e
AcEo 4 Ernpregadaos 2011 10 331 112 132 117,86% 237.108,00 247.108,00 223.384,67 223.384,67 90,40% 90,40% 223.384,67
Auilio-alimentacio aos Servidores
030 5 e Empregados 2012 10 306 525 521 156,35% 2.345.665,00 2.651.565,00 2.632.942,15 2.63294213 95,15% 95,15% 263294213
Assisténcia Médica aos Servidores
AcEo & e Empregados - Exames Periddicos 200 10 301 525 210 40,00% 115.452,00 115.452,00 105.142,31 10514231 91,07% 91,07% 1]
Beneficios Assistenciais
decorrentes do Auxilio-Funeral e
A0S0 7 Matalidade oorAL 10 331 nsa 23.413,00 23.413,00 14.650,57 14.650,57 52, 70% 52, 70% 14.650,57
Capacitacio de Servidores Plblicos
Federais em Processo de
EXT:R:] Qualificagdo e Requalificacdo 4572 10 128 642 713 1110592 2.600,.000,00 1.82@:000,00 1.820.000,00 1.820.000,00 100,00% 100,00% 1.721.922,80
Operagies
especiais Operacdes especials
Pagzamenta de Pessoal Ativo da
2050 9 Unido 20TP 10 122 nsa 97.233.656,000 113.417.550,00 113.340.661,90 115.340661,90 99, 953% 99,93% 112312593524
Contribuigdo da Unio, de suas
Autarquias e Fundagdes para o
Custeio do Regime de Previdéncia
AcEo 10 dos Servidores Pablicos Federais 09HE 10 122 nsa 17.672.7135,00 20.966.327,000 20.231.327,00) 20.251.327,00 96,49% 96,49% 20.215.503,53
Operagies
Especiais: Operacao especial - recursos sob
Cumprimentode  supervisdo da AMNS 201
Curprirnenta de Sentenca Judicial
AcZo 11 Transitada em Julgado [Precatdrios) 5 28 546 nsa 46.4386,00 47.636,00 47.636,00 47.636,00  100,00% 100,00% 43.681,22
Operacao ofidal de
crédito - recursos  Operacao especial - recursos sob
sob supervisao supervisao da AMS 74202
Concessio de Empréstimos para r r
Liquidacdo de Operadoras de
Flanos Privados de Assisténcia a
AcEo0 12 Saude [Lei nt 9961, de 2000) 0354 10 125 nsa 16.000.000,00 16.000.000,00 10.053.455,04) 10.055.455,04 52,55% 52,55% 7.524.054,60
Previdéncia de Inativos e
Programa - outro  Pensionistas da Unido 0089
Pagamento de Aposentadorias e r
AcE0 13 Pensdes - Servidores Civis 0151 9 272 23 1a 69,57% 1.620.000,00 2.106.405,00 1.551.447,44 1.651.447,44 §9,32% §9,32% 1.5651.447,44
TOTAL 264.287.646,00 294.160.739,00 285.731.102,42 276.324.887,72 97.15% 93,94% 252.230.208,05
Lisemn aacao 0354) 248.267.646,00 275.160.739,00 275.677.644,38 266.271.429,68 99, 11% 95, 753% 244.906.123,45
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Quadro IIT — Relagao entre acoes e subacdes do PPA, planejamento estratégico e indicadores de desempenho do contrato de gestao da ANS

Acdo PPA

Linhas de acdo (PPA/PNS)

Indicador CG 2014

ED/Objetivo Estratégico

PPA e PNS
PE/MS

Qualificacdo da
Regulagdo e
Fiscalizagdo da Saude
Suplementar

Incentivo a mudanga do modelo técnico-
assistencial das operadoras

1. Proporcdo de beneficiarios em
operadoras com IDSS superior a 0,6

Incentivo a adogdo de agdes de promogao
a saude e prevencao de doenga na saude
suplementar.

Incentivo @ mudanca do modelo técnico
assistencial das operadoras.
Monitoramento e avaliacdo dos processos
assistenciais

2. Incentivo ao desenvolvimento de
Programas de Promocgao da Saude e
Prevencdo de Doencas nha Saude
Suplementar

QSS/ Promover a Qualidade
Assistencial na Saude
Suplementar (em
articulacao com o SUS)

Indicador do PPA: Média
do IDSS, ponderada
pelo numero de
beneficidrios, para o
segmento meédico
hospitalar.

PE/MS

Monitoramento do relacionamento entre
prestadores e operadoras;
Qualificacdo dos prestadores

3. Aprimoramento da qualificacdo e
das boas praticas no setor de saude
suplementar (QS)

Qss/ Promover o equilibrio
e aprimorar a qualidade do
relacionamento entre
beneficiarios, prestadores
e operadoras
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Ac&o PPA

Linhas de acdo (PPA/PNS)

Indicador CG 2014

ED/Objetivo Estratégico

PPA e PNS
PE/MS

Monitoramento e avaliacdo da gestao
dos processos assistenciais

4. Andamento das Informacgoes de
Produtos (SIP), no ambito da Atencao a
Saude.

SM
Monitorar os aspectos relativos
a dimensao assistencial

Avaliagao da imagem da ANS entre os
atores do setor

5. Divulgacdo da Avaliacdo de

Satisfacao de clientes com a ANS

SM
Fortalecer a imagem da ANS

Qualificagdo da Utilizacao  de instrumentos  de | 6. Taxa de Resolutividade da Meta fisica da acdao do PPA -
Regulagdo e mediagdo ativa de conflitos Notificacao de Intermediacao Qualificacdo da Regulagao e
Fiscalizacdo da Saude Preliminar (NIP) SM Fiscalizagao da Saulde
Suplementar e = — e i _| Conferir maior celeridade e |Suplementar
per _elgoamento a entra e | 7. Indice de |gag_oes atendidas em ate qualidade na resposta as
Relacionamento 30 segundos no Disque ANS Pt -
demandas individuais e
Aperfeicoamento _da _ Central _ de | 8. indice de satisfacao dos beneficiarios | coletivas
Relacionamento com o atendimento prestado no Disque
ANS
Campanha Publicitaria - | 9. Execucao de Campanhas Publicitarias | SM Acdo de Publicidade de
esclarecimento da fungdo regulatoria |voltadas ao Idoso e ao Consumo | Reduzir a assimetria de | Utilidade Publica - PPA
da ANS Consciente de Planos de Sadde informacéo
Monitoramento e avaliagdo de risco|10. Andamento econdmico-financeiro
Qualificacdo da econdmico-financeiro das operadoras | das operadoras SM )
Monitorar oS aspectos

Regulacdo e
Fiscalizagdo da Saude
Suplementar

11. Andlise atuarial

Monitoramento dos planos e
operadoras nas diversas dimensdes

12. Monitoramento do agrupamento de
contratos

x

relativos a sustentabilidade
econOmica e financeira das
Operadoras

Monitoramento dos planos e das
operadoras nas diversas dimensdes.

13. Eficacia na divulgacdao da rede
credenciada das operadoras aos
beneficiarios

SM

Monitorar os aspectos de
estrutura e operacao de
rede assistencial.

PE/MS
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Agao PPA Linhas de acao (PPA/PNS) Indicador CG 2014 ED/Objetivo Estratégico PPA e PNS
PE/MS
Producdo, analise e disseminacdao de | 14. Gestao do Conhecimento AAL
conhecimento sobre o setor Promover a geracao e
disseminacao de
conhecimento do setor
Articulagdo entre os gestores do SUS 15. Indice de andamento do passivo | AAI Meta do PPA e do PNS: Agilizar
Fornecimento de insumos ao | de processamento dos | Aprimorar a capacidade |o processo de ressarcimento
planejamento integrado do Sistema de | atendimentos identificados para fins | reqgulatéria das operadoras ao SUS
Saude Brasileiro de ressarcimento ao SUS.
Qualificacdo da
Regulacdo e Promogdo da participagao social 16. Proporcio de projetos AAI
Fiscalizagdo da Saude estratégicos submetidos a consulta | Intensificar o
Suplementar a sociedade relacionamento com os
publicos de interesse,

inclusive o publico interno

Sistema de Informagao
para Saude
Suplementar

Incentivo a transparéncia e ao controle|17. Implantacdao de melhorias na | AAI
social divulgacdao dos regulamentos e dos Divulgar os resultados para
resultados das consultas publicas o e B (promover
accountability)
Implementacdo do uso de padrdes para o | 18. Indice de execucdo do Programa | AAI Meta fisica da acdo do PPA:

registro dos eventos do ciclo de atencdo a
salide na salde suplementar

Monitoramento da qualidade dos dados
fornecidos pelas operadoras com a
participacdo do proprio beneficiario;
Aprimoramento do Cadastro
Beneficiarios

de

de Monitoramento do padrdao TISS
(Troca de Informacdao em Salde
Suplementar)

19. Implantacdao da estrutura para
acesso aos dados de beneficiarios

Aprimorar os instrumentos
e ferramentas de regulacgao
(regras e parametros)

Padrao de registro de eventos

de atengdo a saude dos
beneficidrios adotado pelas
operadoras

Gestdo da infraestrutura de informatica;
Implementacdo do mapeamento
processos;

Aperfeicoamento dos processos internos
de trabalho

de

20. Projeto de melhoria da gestao
de demandas da TI

21. Elaboragdo de
implementacao de BI

projeto de

AAI
Medir e ampliar a
efetividade do uso das

solucoes de TI
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Agao PPA Linhas de agdao (PPA/PNS) Indicador CG 2014 ED/Objetivo Estratégico PPA e PNS
PE/MS
Qualificacdo da | Articulagao entre os gestores do SUS 22. Definicdao das regras de negocio | DI
Regulagdo e | Fornecimento de insumos ao | para o sistema eletronico para o |Integrar e qualificar
Fiscalizagdo da Saude | planejamento integrado do Sistema de|Ressarcimento das Autorizacbes de | jnformacdes de interesse

Suplementar

Saude Brasileiro

Procedimentos Ambulatoriais -

para a regulacao

Sistema de Informacgdo APAC.

para Saude

Suplementar

Qualificacdo da | Mensuragcao do grau de desempenho da| 23. Divulgacgao da Avaliagao | DI Meta do PPA: Aprimorar a
Regulacdo e | ANS diante de sua missdo institucional, | Institucional Promover a qualificacao | capacidade rggulatéria

Fiscalizagdo da Saude
Suplementar

através do andamento e aperfeicoamento
dos processos de trabalho.

institucional

(mensurada pelo Indice de
Desempenho Institucional).

Administracdo da | Gestdo de Recursos Financeiros, Logisticos | 24. % de Receita Arrecadada em DI
Unidade e Patrimoniais - orcamento e finangas e | Fonte Propria (0250 e 0280) em Promover a qualificacao
aquisicdo de bens e servigos. relacdo a Previsdo de Receita em institucional
Fonte Propria (0250 e 0280)
25. Tempo Médio para abertura de
sessdo publica dos processos de
contratacdo por Pregdo Eletronico
26. Economicidade no uso das DI
licitagoes eletronicas Aprimorar os fluxos e
procedimentos relativos a
Dispensas, Inexigibilidades,
LicitacOes e Contratos
27. % de Empenhamento da DI
Despesa segundo as agées do PPA Aproximar as dimensoes fisica e
financeira das ag6es da ANS
Capacitagdo dos | Desenvolvimento de pessoas e do 28. Proporgcdao de capacitacoes DI
Servidores Publicos | trabalho, a partir de eventos de realizadas em relagao ao PAC Promover a capacitacao de
Federais em Processo | capacitagao que permitam maior equipes frente as diretrizes

de Qualificagao e
Requalificagdo

customizacdo as necessidades individuais
e institucionais

Contribuicdo para a Gestao de Pessoas
através do treinamento e da capacitagao
dos seus servidores, de forma permanente
e equanime

estratégicas da ANS
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Administracdo
Unidade

da

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.

29. Execucao do Plano de melhorias
decorrente da Pesquisa de clima
organizacional

DI
Promover a gestdo estratégica de
pessoas

Macroprocessos (Subfuncodes) e Eixos Direcionais (ED):

Monitoramento e Fiscalizacdo
ED: Sustentabilidade do Mercado

Regulagdo da atengdo a saude
ED: Qualificagdo da SS

Comunicacgdo Social/Tecnologia da Informacdo

ED: Articulacdo e Aprimoramento Institucional

Administracdo Geral

ED: Desenvolvimento Institucional
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Quadro IV - Eixos Direcionais, Objetivos Estratégicos, Indicadores do CG 2014 metas, area responsavel pelos dados, utilidade e tipo de indicador

Perspectiva

Estratégica*

1. Qualificacdo da Saude Suplementar (Resultados)

Objetivo Nome do Indicador e Meta Meta Diretori Finalidade Tipo de
Estratégico (IG) féormula anual | semestral a Indicador
1.1.1 Proporgao de Com a divulgagdo dos resultados do
beneficiarios em operadoras Programa de Qualificagdo, o beneficiario
zgm Iggll,lcdeede gz:?:;f::t:?_ pode avaliar e comparar os desempenhos e, EFETIVIDADE
(IDSS) superior a 0,6 com isso, es.colher a empresa de maior|
qualidade, assim como estimula a busca por
Numero de beneficidrios em maior qualidade por parte da operadora
1.1 Promover a |operadoras ativas avaliadas
Qualidade com IDSS>60% / Total de
Assistencial na beneficidrios vinculados a todas
2 as operadoras ativas e aptas a
Saude _Suplerpentar serem avaliadas no ano) X 100| 65% 0% ANS
(em artlcsl,llIJaS(;ao COmMiz.1.2 Incentivo ao O indicador mede a iniciativa da ANS no
° ) desenvolvimento _ de sentido de estimular o desenvolvimento de]
;;ca%reamaes dSr:\ll‘(e)::;%%ao g: programas de promo¢do da saude e
Doencas na Saade prevencdo de r.iscos e doengas na Saudel EFICACIA
Suplementar Suplementar, o incremento da cobertura e o
envio de informagdes a ANS.
% execucao das agbes do
projeto 100% 0% DIPRO
1.2 Aprimoramento da
qualificacdo e das boas|
praticas no setor de sadde
1.2 Promover o suplementar (QS)
ae qu}lll,!g:g)rz Indicador composto: Maior qualidade e estabilidade no '
ql?ali dade do ?S ;P(BP + %I)/ 2 orati relacionamento  entre  operadoras ¢ EFICACIA
= Boas Praticas = . .
relacionamento  |Percentual de conclusdo das pres‘Fadores, fepe(rjcutm(%o r? mellh(N)rla gos
entre beneficidrios, [acdes necessarias a publicagdo Servicos - colocados  a  d1Sposicao  dos
prestadores e  |de nova RN beneficiarios.
operadoras. 2Ql = NQuaIiss = Perlc_entual de
conclusdo da analise dos|
resultados da fase de Avaliacdo
Controlada dos indicadores
hospitalares e das acoes
necessarias a publicacdo da IN.| 100% 50% DIDES
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2. Sustentabilidade do Mercado (Cliente)

2.1.1 Taxa de resolutividade da
NIP

(> Demandas NIP classificadas -

enviadas aos nucleos-excecdo/s de
Demandas NIP concluidas) x 100

Diminuigdo do numero de procedimentos
administrativos, solugdo imediata do
conflito entre operadora e beneficidrios,
garantia da cobertura assistencial, corre¢do

de condutas infrativas por parte da EFICACIA
operadora,  melhoria ~ da  imagem| EFETIVIDADE
institucional, aumento da capacidade
preditiva através da analise da tendéncia de
comportamento das operadoras.
2.1 Conferir maior °0% 00% oiFs
: leridad 2.1.2 Indice de |ligagdes Garantir a celeridade do servigo prestado|
ceieridade € atendidas em até 30 segundos a0s cidadios
qualidade na no Disque ANS L .
resposta as ) o . Avaliagdo e aperfeicoamento constante do| ERFICACIA
- (Numero de ligacbes atendidas em atendimento prestado pelo Disque ANS
L, y até 30 segundos/total de ligagoes|
individuais e que chegam ao Disque ANS)*100
coletivas 80% 80% DIFIS
2.1.3 iIndice de satisfagdo dos Garantir a qualidade do servigo prestado aos EFICACIA
beneficiarios com o cidaddos
atendimento prestado no EFETIVIDADE
Disque ANS
(Numero de ligagdes classificadas
como atendimento
satisfatorio/nimero de ligacdes que
responderam a pesquisa de
satisfacdao)*100
70% 70% DIFIS
2.2 Execucdo das Campanhas Publicidade de Utilidade Publica, para o
_ Publicitarias, voltadas ao Idoso aprimoramento da regulag@o e fiscalizagdo
2.2 Reduzir a eI ao Consu[no Consciente de da Satde Suplementar )
assimetria de  |Planos de saude EFICACIA
informacdo % de Execucdo das etapas
planejadas
100% 50%
Melhorar o acesso dos beneficiarios de
2.3 Monitorar os |2.3 Eficacia na Divulgagcéo da planos de saude aos prestadores de servigo
aspectos de rede p crede;cmdf'f: ., . das através da  disponibilizacdo da rede ,
estrutura e operadoras aos beneficiarios assistencial das operadoras em seus portaisy EFICACIA
operagao de rede | \;nerg de etapas corporativo, de forma atualizada ¢
assistencial realizadas/Nimero  de  etapas georreferenciada.
previstas)*100 100% 33% DIPRO
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2.4 Monitorar os
aspectos relativos a

2.4 Acompanhamento das
Informacodes de Produtos (SIP),
no ambito da Atencao a Sadde

(Numero de beneficidrios em
operadoras que enviaram o SIP e

Melhorar a qualidade das informagdes

dimens3o tiveram s dados enviadas pelas operadoras. EFICACIA
assistencial incorporados/Total de beneficiarios
da Saude Suplementar no periodo
analisado) x 100
70% 0% DIPRO
2.5.1 Monitoramento do Obter um panorama dos resultados aferidos
Agrupamento de Contratos apos a edicdo e vigéncia da RN 309/13, em|
(Numerodde op’eradora:js relacdo ao nivel de reajuste que é aplicado
gqp()eﬁggg?a:ss/é\:g?oer:gda;*100 aos contratos. Os beneficios da agdo saoy  pprcAcip
maior transparéncia para os percentuais
aplicados a planos coletivos com menos de
30 beneficiarios. Incentivo a concorréncia
80% 0% DIPRO no setor. Empoderamento do beneficiario
2.5.2 Acompanhamento
econdmico-financeiro das Realizagdo de um  acompanhamento
2.5 Monitorar os |oPeradoras lecondmico-financeiro de todas as|
aspectos relativos a Suanft_iqu_e d?j vinculos . de operadoras ativas no mercado, priorizando
i eneficiarios as  operadoras 1 : ;
sustentAab_llldade analisadas/Quantidade dep Sinculos as analises de maior alcance soglal, que ¢ EFICACIA
economica e de beneficidrios das operadoras refletem nas operadoras com maior nimero
financeira das |,y as de vinculos de beneficiarios e cuja situagdo
Operadoras demande esforgos de analise mais intensos.
60% 0% DIOPE
2.5.3 Analise atuarial
NUmero de notas técnicas atuariais Verificagdo da base de calculo para
analisadas/Ndmero de notas provisdes, isto ¢, montante a ser|
técnicas atuariais recebidas contabilizado no balango patrimonial daj
operadora, com o objetivo de dimensionar EFICACIA
as suas obrigagdes futuras decorrentes de
riscos ocorridos ou ndo, possibilitando a
avaliagdo adequada de suas|
80% 80% DIOPE [responsabilidades.
2.6 Divulgacao da Avaliacdo de
2.6 Fortalecer a |satisfacio de Clientes com a Qualificar as a¢des da ANS promovendo o
_imagem da ANS  |ANS desenvolvimento institucional no|
junto aos diversos |Divulgacéo interna e externa do atendimento de demandas dos beneficiarios,| EFICACIA
segmentos da resultado da pesquisa de avaliagao
sociedade de satisfagdo de beneficiarios
100% 0% DIGES
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3. Articulagdo e Aprimoramento Institucional (Processos Internos)

3.1 Promover a
geracao e

3.1 Gestao do conhecimento

Qualificar as a¢des da ANS, promovendo o
desenvolvimento institucional e maior]

. 4540 (Ndmero de Encontros & ; ,
disseminacdo de |realizados/Ndmero de  Encontros compreensdo do seto~r pelos seus diversos  EF[CACIA
conhecimento do |Previstos)*100 atores, a partir da gestdo do conhecimento

tor
Seto 100% 30% DIGES
3.2 Indice de Acompanhamento
do Passivo de Processamento
dos A:_endlcrlnentos Identificados Esta medida faz parte da proposta de
gﬂrsa Ins de Ressarcimento ao implementagdo de melhorias no processo de
3.2 Aprimorar a _ Ressarcimento ao SUS com vistas a [lorna- EFICIENCIA
Capacidade Quantidade acumulada atual de lo mais 4gil e resolutivo no que diz respeito ;
Requlatéri competéncias de AIH  ndo f d soria legislaca EFICACIA
egulatoria processadas / Intervalo Minimo de a0 cumprimento da propria legislagdo em
meses entre a Competéncia do vigor, ou seja, ao determinado pela Lei
Atendimento e o Processamento do 9656/98 em seu artigo 32.
Ressarcimento
1,0 0 DIDES
3.3 Propor¢cio de projetos IAprimorar os mecanismos de participacao,
3.3 Intensificar o estratﬁglt‘:os . Zul;metldos a social existentes e verificar com as partes|
. consulta a sociedade . . )
relacion,amento com|(NGmero de projetos estratégicos 1ntere:s?das o atendimento as suas ,
os publicos de  |da Agenda Regulatéria submetidos cxpectativas EFICACIA
interesse, inclusive |a mecanismos de consultas a
o publico interno |sociedade/ Total de projetos
estratégicos na Agenda
Regulatdria) * 100 60% 0% ANS
3.4 Implantagdo de melhorias IAmpliar a participagdo efetiva e qualificadal
na divulgagéo dos do cidaddo e das demais partes interessadas
3.4 Divulgar 0s  regulamentos e dos resultados s b
resultados para a dags consultas publicas. no processo regulatorio, bem como o acesso ’
sociedade % de execucdo das etapas as informagdes resultantes desse processo, a| EFICACIA
(promover previstas no plano de acdo, fim de promover o didlogo e transparéncia, EFETTVIDADE
accountability): |relativas &  divulgagdo  dos identificar demandas e assegurar 4
regulamentos e dos resultados da legitimidade e eficacia da regulagdo
consulta publica 100% 0% ANS
3.5 Aprimorar os [3.5.1 Indice de Execugdo do Visa identificar o indice de utilizagdo por

instrumentos e [Programa de Monitoramento do operadoras ¢ prestadores ¢ as possiveis

ferramentas de :;d;aa(:’:dd: ;;:f:nf:n:::"(';‘;zggg falhas, com a proposi¢io de acdes de EFETIVIDADE

regulagdo (regras e TISS). melhoria, com a colaboracdo do Comité de

parametros) {dice d d Padronizacdo das Informacdes em Saude

Indice de execugdo do programa
80% 0% pipEs [Puplementar
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3.6 Medir e ampliar
a efetividade do uso
das solugdes de TI

3.5.2 Implantagdo da estrutura
para acesso aos dados de
beneficiarios

% de execucdo das etapas do

Oferecer ao consumidor-beneficiario o
acesso aos seus dados constantes na ANS
trara beneficios para a autarquia, no sentido

projeto de qualificar melhor os dados de que dispde,| EFICACIA
e contribuird para o nivel de conhecimento
deste cidaddo, o que pode contribuir para]
100% 40% DIDES |suas escolhas neste mercado
3.6.1 Projeto de melhoria da Alinhamento com a estratégia corporativa;
gestdo de demandas da TI melhoria na qualidade e consisténcia dos
servicos; melhoria na eficacia  no|
gerenciamento dos processos; reducdo de
% de execugdo das etapas do atrasos e diminuicio da prorrogacio de| EFICACIA
projeto prazos; maior visibilidade do andamento das
demandas; gestdo eficaz das demandas
solicitadas; transparéncia nos servigos de T1
100% 0% DIDES |oferecidos.
3.6.2 Elaboracdo de projeto de IAlinhamento com a estratégia corporativa;
implementagao de BI melhoria na qualidade e consisténcia dos
servicos;  gestdo eﬁca.z dos' Servigos EFICACIA
contratados (outsourcing); planejamento de
% de execugdo das etapas do aquisi¢des de ferramentas e infraestrutura;
projeto 100% 0% DIDES
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Denvolvimento Institucional (Aprendizado e Crescimento)

4.1 Integrar e
qualificar

4.1 Definicdo das regras de

negocio para o sistema
eletronico para o
Ressarcimento das

Autorizacdoes de Procedimentos

A implantagdo, no  processo  de
ressarcimento ao SUS, da identificagdo ¢
posterior efetivacdo de cobrancas relativas|
as  Autorizagdbes de  Procedimentos

informacdes de |[Ambulatoriais (APAC). Ambu}atoriais (APNAC) faz parte da propostal  EpyCAcIA
; de implementagdo do processo de
interesse para a ~ . . - .
regulacio Percentual de agdes realizadas ressarcimento de APAC, visando maion
dentre as programadas a partir do aderéncia as determinacdes da Lei 9656/98,
cronograma previsto para o ano de .
2014 em seu Artigo 32
100% 0% DIDES
4.2 Proporcido das Capacitacdes |Atender as diretrizes do Decreto 5.707/2006
Realizadas em Relagdo ao Plano Avaliar a correlagio das agdes de
Anual de Capacitagao - PAC capacitagdo realizadas com as atividades e
4.2 Promover a objetivos reais das diversas areas de forma
capacitagdo das |[Z acBes de capacitagdo realizadas que o desenvolvimento dos servidores esteja EFICACIA
equipes frente as |[relacionadas no PAC / > agbes de vinculado a0  desenvolvimento  da|
diretrizes capacitagéo realizadas]*100 organizacdo — Qualificagdo das agdes de
estratégicas da ANS capacitagdo.
Avaliar a capacidade de planejamento das
Diretorias da ANS — executado x planejado
80% 80% DIGES
4.3 Promover a |4.3.1 Divulgagdo da Avaliagdo O  Indicador mede o grau de EFICACIA
Qualificagéo Institucional comprometimento  da agéncia N0 SCU LEETIVIDADE
Institucional % de execugdo de etapas processo de auto-avaliagdo.
100% 25% DIGES
4.3.2 % de Receita Arrecadada Proporcionar maior autonomia financeira.
em Fonte Propria (0250 e
0280) em relagdo a Previsdo de ,
Receita em Fonte Prépria (0250 EFICéCIA
e 0280) EFICIENCIA
(Receita realizada nas fontes
préprias / previsdao da arrecadagao)
x 100
90% 0% DIGES
4.3.3 Tempo Médio para Controle do tempo médio até a abertura da|
abertura de sessdo publica dos sessio  publica  dos  procedimentos| EFICIENCIA
E:Z;gsosgfetfgniﬁg"tratag“ PO oo 0% DIGEs  [licitatorios na modalidade pregdo eletronico
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(Total de processos de contratacao
por pregdo eletrénico, abertos em
sessdo publica dentro de 120
dias/Total de processos de
contratacgdo por pregdo eletrénico
abertos em sessdo publica)*100

4.4 Aprimorar os

4.4 Economicidade no uso das

Garantir para a Agéncia economicidade nos

fluxos e licitagbes eletronicas segmentos de servicos e de pequenas
procedimentos compras
relativos a (valor estimado* - Valor .
Dispensas, contratado)/Valor estimado* EFICIENCIA
Inexigibilidades,
LicitacOes e
Contratos* 15% 15% DIGES
4.5 % de Empenhamento da Planejar e monitorar a execugdo do
4.5 Aproximar as g;;s_\pesa segundo as agées do orcamento adequando-o as disponibilidades
dimensbes fisica e orcamentarias do exercicio corrente 5
financeira das agdes (Empenho da Despesa / Crédito ¢ EFICIENCIA
da ANS* Disponivel Aprovado) x 100
90% 0% DIGES
4.6 Execugao do Plano de Gestores e equipes passardo a atuar com
melhorias decorrente da i i
4.6 Promover a |pesquisa de clima base num .conhec1mento gmphado dos )
A 159 9 fatores restritores e potencializadores de| EFICACIA
g giCa |organizacional 4 Wi 4 4 trabalh d
de pessoas % execugdo das etapas previstas esenvolvimento  do  trabalho ¢ Q3
i organizacao
no plano de melhorias 100% 0% DIGES g ¢
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Quadro V — Resultados dos Indicadores do CG 2014, disfuncées observadas e medidas implementadas

Indice Disfuncées situacionais ou estruturais | Principais medidas implementadas para tratar
INDICADOR DE META certificador LLUELY ug impactaram os resultados b as causas go insucesso b
DESEMPENHO 2014 (resultado/meta)* que tmp
da meta
1.1.1  Proporcdo de
beneficidrios em
operadoras com Indice
p 0,65 0,49 0,85 (1,30)
de Desempenho da
Satude Suplementar
(IDSS) superior a 60%
1.1.2  Incentivo  ao
desenvolvimento de
Programas de Promogao
g - Q~ 1,00 0,75 1,00 (1,00)
da Saude e Prevengdo
de Doengas na Saude
Suplementar
Durante o Estagio de Avaliagdo Controlada (E.2) foi | No segundo semestre, foi realizada a analise dos resultados da
evidenciada a necessidade de revisdo da metodologia | fase de Avaliagdo Controlada dos indicadores hospitalares.
de avaliagdo utilizada no QUALISS. Necessidade de | Atualmente o processo de trabalho encontra-se em fase de
aprimoramento da metodologia de avaliagdo e | reestruturagdo em fungdo de mudangas internas.
1.2 Aprimoramento da monitoramento da qualidade da assisténcia hospitalar, | O resultado final esperado, inicialmente, era a publicagdo de
: 5 incluindo métodos estatisticos de ponderagdo e ranking | uma IN. No entanto, o programa e os procedimentos estdo
qu,al.lﬁca(’:ao © dis lbors 1,00 0,75 0,88 (0,88) de resultados, validagdo de dados, calculo dos |sendo reestruturados, com avangos considerdveis para sua
pr"'ltlcas no setor de indicadores e estruturagdo dos resultados do Programa | melhoria. Dessa forma, foi conferida pontuagdo de 75% para
saude suplementar de Monitoramento da Qualidade Assistencial na Satde | o componente QUALISS
Suplementar — QUALISSS. Para tanto, pretende-se
realizar a contratagdo de instituicdo especializada
através do contrato ANS/OPAS
2.1.1 Taxa de
. . 0,45 0,80 (1,33
resolutividade da NIP 0,60 ’ 80 ( )
2.1.2  Percentual do
nivel de servico do 0,80 0,20 0,89 (1,12)
Disque ANS
2.1.3 Indice de
satisfacao dos
beneficiarios com o 0,70 0,53 0,85 (1,21)
atendimento prestado no
Disque ANS

267



ANS - Relatorio de Gestdo 2014

2.3 Eficacia na

Divulgagdo da rede

credenciada das 1,00 0,75 1,00 (1,00)
operadoras aos

beneficiarios

2.4 Acompanhamento

das Informagdes de

Produtos  (SIP), no 0,70 0,53 0,96 (1,38)
ambito da Atengdo a

Saude

2.5.1 Monitoramento do

Agrupamento de 0,80 0,60 0,83 (1,03)
Contratos

2.5.2A Apompanharpento 0,60 0.45 0.75 (1.25)
econdmico-financeiro

2.5.3 Analise atuarial 0,80 0,60 0,95 (1,19)
2.6 Divulgacdo da

avaliacdo de satisfacdo 1,00 0,75 1,00 (1,00)
dos beneficiarios

2.2  Execugdo  das

Campanhas

Publicitarias, voltadas 1,00 0.75 1,00 (1,00)
ao Idoso e ao Consumo

Consciente de planos de

saude

3.1 Gestdo do

Conhecimento 1,00 0,75 1,00 (1,00)
3.2 Indice de

Acompanhamento  do

Passivo de

Processamento dos 1,00
Atendimentos 1,00 0,75 (1,00)
Identificados para fins

de Ressarcimento ao

SUS

33 Proporcao de

projetos estratégicos

submetidos a consulta a 0,60 0,43 0,80 (1,33)
sociedade
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3.4 Implantacio de
melhorias na divulgagdo

No primeiro semestre, de um total de oito projetos,
dois foram concluidos (Redes Sociais ¢ Ouvidorias das
Operadoras); dois tiveram 80% de execucdo
(transparéncia no processo decisorio e implantagdo da
analise intermediaria de impacto regulatorio); dois
tiveram 75% de execug@o (Parceiros da Cidadania e
Pesquisa de Satisfagdo com os mecanismos de
consulta) e um alcangou 50% de execugdo (Consultas
e Guia de Boas Praticas) e um chegou a 25%

Novas discussdes serdo realizadas acerca dos temas
remanescentes, no proximo periodo, independentemente do
indicador.

dos regulamentos e dos 1,00 (Relacionamento Institucional).
resultados das consultas No segundo semestre , dos seis projetos
Ao remanescentes, trés foram concluidos (transparéncia
[DUDHEAS no processo decisorio e implantagdo da analise
intermediaria de impacto regulatorio; Pesquisa de
Satisfacdo com os mecanismos de consulta); dois
tiveram 80% de execugdo (Parceiros da Cidadania e
Consultas) ¢ um chegou a 50% (Relacionamento
Institucional).
3.5.1 Acompanhamento
da  implantacdo do
padrao TISS (Troca de 0,80 0,60 0,93 (1,16)
Informagdo em Saude
Suplementar)
3.5.2 Implantacdo da
estrutura para acesso aos 1,00 0,75 1,00 (1,00)
dados de beneficirios
3.6.1 Projeto de
melhoria da gestdo de 1,00 0,75 1,00 (1,00)
demandas da TI
3.6.2 Elaboracao de
projeto de 1,00 0,75 1,00 (1,00)
implementagdo de BI
Em agosto de 2014, a nova gestdo da DIDES solicitou | Visto que o Acérddo 1546/2013-TCU-Plenario determinada
a GGISS um cronograma para a entrada em producdo | que o primeiro ABI de APAC seja langado até 30/06/2015,
4.1 Defini¢do das regras do SISTER. A GGISS informou que apenas em 2017 o | optou-se por viabilizar o processamento de APAC através do
d o SISTER entraria em produgao. processamento hibrido, por meio da utilizagdo dos sistemas de
_e LEERON . p i © gerenciamento atualmente em uso, o Sistema de Controle de
sistema eletrénico para Impugnagdes (SCI) e o Sistema de Gestdo do Ressarcimento
0 Ressarcimento das 1,00 0,75 1,00 (1,00) (SGR), além do Protocolo Eletronico de Ressarcimento

Autorizagoes de
Procedimentos
Ambulatoriais (APAC).

(PERSUS), pois dessa forma, em maio de 2015 ja seria
possivel iniciar o processamento. A partir dessa decisdo, a
definicdo de regras de negocio para o SISTER foi
interrompida e passou-se a definir as regras de negocio para o
PERSUS (alterando o cronograma inicialmente proposto no
indicador), atividade que ja foi concluida
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4.2  Propor¢do  das
Capacitagdes Realizadas

~ 0,80 0,60 0,96 (1,20
em Relagdo ao Plano i (1,20)
Anual de Capacitagdo
4.3.1 Divulgagdo da
Wil 1,00 0,75 1,00 (1,00)
Avaliagao Institucional
O percentual da receita arrecadada, até o final do 1° | Ajustes continuos em relagdo as fontes proprias, no que tange
semestre, em relagdo a fonte 0250 foi de 54,68% | a fonte 0280 e ao ressarcimento ao SUS.
(R$1.628.150,00 de uma previsdo de R$2.977.332,00),
e da fonte 0280 foi de 10,26% (R$600.590,66 de uma
. previsdo de R$5.478.294,00). Problemas observados:
432 % de Receita pelo fato de haver varios feriados e dias ndo tteis
Arrecadada em Fonte concentrados, o primeiro trimestre do exercicio &,
Lo tipicamente, o mais fraco em relagdo as receitas
Propria (9 259 © 02.89 ) 0,80 0,60 0,77 (0,85) proprias. Dessa forma, justifica-se a baixa arrecadagio
cm relaggo a Previsao na fonte 0250 em relagdo a previsdo. Haverda uma
de Receita em Fonte redugdo expressiva da arrecadacdo na fonte 0280: de
Propria (0250 e 0280) R$ 11.000.000,00 previstos na LOA 2014, estima-se
uma arrecadagdo de R$ 2.600.000,00 para este
exercicio. Ja foi solicitado o remanejamento da fonte
0280 para a fonte 0174, a qual tem registrado excesso
de arrecadagdo até o presente momento.
O ndo alcance da meta ocorreu porque alguns | A Geréncia de Contratos e Licitagdes estd adotando medidas
processos de contratagdo permanecem muito tempo | de forma a melhorar o desempenho da Coordenadoria de
433 T Médi nas demais areas envolvidas (area demandante, | Licitagdes nos processos de contratagdo por pregdo, quais
o) LG MIEET pafa Procuradoria Geral, etc.), impactando o resultado do | sejam: institui¢do de planejamento de contratagdes no ambito
abertura de S€ssao indicador. Os Termos de Referéncia, Projetos Bésicos | da ANS; capacitagdo dos servidores que ingressaram em 2014
publica dos processos de 0,90 0,68 0,47 (0,52) e pesquisa de mercado sdo, por vezes, encaminhados | oriundos de concurso publico € mudanga do fluxo de
contratacdo por Pregdo pelas areas demandantes de forma incorreta e/ou | contratagdes, no qual foi incluida etapa de analise prévia dos
Al incompleta. Além disso, houve necessidade de |termos de referéncia.
Eletronico 5 - X
adaptagdo e de capacitagdo aos servidores que
ingressaram na area no exercicio de 2014.
4.4 Economicidade no
uso das licitagoes >0,15 0,11 0,16 (1,07)
eletronicas
4.5 % de
Empenhamento da
p 0,90 0,68 0,96 (1,07)
Despesa segundo as
agoes do PPA
4.6 Execu¢ao das etapas
do plano de melhoria
decorrente da pesquisa 1,00 0,75 1,00 (1,00)

de Clima
Organizacional
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Eixo Qualificacdo da

Saiide Suplementar ] B 0,1715
Eixo Sustentabilidade

do Mercado ) - 0,3284
Eixo Articulacio e

Aprimoramento - - 0,2517
Institucional

ElXO. D.esenvolVlmento ) i 0,1499
Institucional

Medida Resumo do

Contrato de Gestio 0,8000 o 0,9015

*em verde, alcance ou superacao de meta; em laranja, alcance do indice certificador da meta (75% da meta); em vermelho, resultado abaixo do indice
certificador.
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Quadro VI — Evoluciao mensal dos indicadores do contrato de gestao 2014

INDICADOR DE
DESEMPENHO

REALIZADO EM 2014

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN | JUL | AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

META
2014

Resultado
(resultado/meta*

1.1.1  Propor¢ao de
beneficiarios em
operadoras com Indice
de Desempenho da
Satude Suplementar
(IDSS) superior a 60%

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,85

0,85

0,65

0,85 (1,30)

1.1.2  Incentivo  ao
desenvolvimento de
Programas de Promogao
da Saude e Prevengdo
de Doengas na Saude
Suplementar

0,00

0,00

0,25

0,25

0,25

0,50 0,50 0,50

0,75

0,75

0,75

1,00

1,00

1,00 (1,00)

1.2 Aprimoramento da
qualificagdo e das boas
praticas no setor de
saude suplementar

0,15

0,20

0,51

0,69

0,69

0,75 0,75 0,75

0,75

0,75

0,75

0,88

1,00

0,88 (0,88)

2.1.1 Taxa de
resolutividade da NIP

0,83

0,84

0,84

0,42

0,65

0,60 0,85 0,79

0,77

0,86

0,86

0,86

0,60

0,80 (1,33)

2.1.2  Percentual do
nivel de servico do
Disque ANS

0,99

0,99

0,93

0,92

0,92

0,98 0,79 0,77

0,76

0,86

0,94

0,99

0,80

0,89 (1,12)

2.1.3 indice de
satisfacdo dos
beneficiarios com o
atendimento prestado no
Disque ANS

0,86

0,85

0,84

0,86

0,83

0,86 0,85 0,85

0,85

0,86

0,84

0,85

0,70

0,85 (1,21)

2.3 Eficacia na
Divulgagdo da rede
credenciada das
operadoras aos
beneficiarios

0,00

0,00

0,33

0,33

0,33

0,33 0,33 0,33

0,66

0,66

0,66

1,00

1,00

1,00 (1,00)
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2.4 Acompanhamento
das Informagdes de
Produtos (SIP), no| 0,98 | 0,98 | 0,98 0,99 0,99 0,99 0,96 0,96 0,96 0,93 0,93 0,93 0,70 0,97 (1,38)
ambito da Atengdo a
Saude
2.5.1 Monitoramento
do Agrupamento de| 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,83 0,83 0,83 0,80 0,83 (1,03)
Contratos
2.32 Acompanhamento | ¢ | 56 | 026 | 059 | 059 | 059 | 0,74 | 0,74 | 074 | 075 | 075 | 075 0,60 0,75 (1,25)
econdmico-financeiro
2.5.3 Analise atuarial 1,00 1,00 | 0,50 1,00 1,00 0,50 1,00 1,00 0,80 1,00 1,00 1,00 0,80 0,95 (1,19)
2.6 Divulgacdo da
avaliagdo de satisfacdo| 0,25 0,25 0,25 0,50 0,50 0,50 0,75 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 (1,00)
dos beneficiarios
%) Execucao das
Campanhas
Publicitarias, voltadas
0,00 | 0,00 | 0,25 0,38 0,50 0,50 0,63 0,75 0,75 0,88 0,88 1,00 1,00 1,00 (1,00)
a0 Idoso e ao Consumo
Consciente de planos
de saude
31 Gestiodol 40 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 050 | 0,50 | 050 | 0,50 | 0,50 | 0,50 1,00 1,00 1,00 (1,00)
Conhecimento
32 Indice de
Acompanhamento  do
Passivo de
Processamento dos 1,00
N e 1,50 1,58 1,33 1,58 1,42 1,50 1,33 1,42 1,25 1,08 1,17 1,00 1,00 (1.00)
Identificados para fins
de Ressarcimento ao
SUS
33 Proporcao de
projetos —  estrategicos | o | 00 | 018 | 020 | 030 | 040 | 040 | 040 | 0,70 | 0,70 | 0,70 0,80 0,60 0,80 (1,33)
submetidos a consulta a
sociedade
3.4 Implantagdo de
melhorias na divulgagdo
dos regulamentos e dos| 0,00 0,00 0,70 0,70 0,70 0,73 0,73 0,73 0,83 0,83 0,83 0,89 1,00
resultados das consultas
publicas
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3.5.1 Acompanhamento
da  implantagio do
padrao TISS (Troca de
Informagdo em Saude
Suplementar)

0,00

0,00

0,48

0,50

0,50

0,50

0,58

0,58

0,58

0,93

0,93

0,93

0,80

0,93 (1,16)

3.5.2 Implantacio da
estrutura para acesso
a0s dados de
beneficiarios

0,00

0,00

0,40

0,40

0,40

0,50

0,75

0,75

0,75

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00 (1,00)

3.6.1 Projeto de
melhoria da gestiao de
demandas da TI

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,45

0,45

0,45

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00 (1,00)

3.6.2 Elaboraciao de
projeto de
implementacio de Bl

0,25

0,25

0,25

0,50

0,50

0,50

0,75

0,75

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00 (1,00)

4.1 Definicao das
regras de negdcio para
o sistema eletronico
para o Ressarcimento
das Autorizacoes de
Procedimentos
Ambulatoriais
(APAC).

0,00

0,00

0,05

0,50

0,50

0,50

0,60

0,60

0,60

0,70

0,70

1,00

1,00

1,00 (1,00)

4.2  Propor¢do  das
Capacitagdes Realizadas
em Relagdo ao Plano
Anual de Capacitagao

0,95

0,97

0,97

0,94

0,98

1,00

0,96

0,97

0,95

0,97

0,93

0,93

0,80

0,96 (1,20)

4.3.1 Divulgacdo da
Avaliagdo Institucional

0,00

0,00

0,25

0,33

0,33

0,33

0,40

0,40

0,55

0,55

0,55

0,80

1,00

0,80 (0,80)

4.3.2 % de Receita
Arrecadada em Fonte
Prépria (0250 e 0280)
em relacio a Previsao
de Receita em Fonte
Prépria (0250 e 0280)

0,37

0,38

0,32

0,30

0,28

0,26

0,26

0,25

0,28

0,28

0,81

0,77

0,80

0,77 (0,85)
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43.3 Tempo Médio
para  abertura de
sessio  publica dos
processos de
contratacio por
Pregio Eletronico

0,00

1,00

1,00

0,80

0,78

0,80

0,69

0,63

0,61

0,54

0,52

0,47

0,90

0,47 (0,52)

4.4 Economicidade no
uso das licitacoes
eletronicas

0,09

0,10

0,12

0,19

0,28

0,27

0,27

0,27

0,26

0,15

0,15

0,16

>0,15

0,16 (1,07)

4.5 % de
Empenhamento da
Despesa segundo as
acoes do PPA

0,40

0,55

0,64

0,65

0,68

0,92

0,92

0,91

0,92

0,91

0,92

0,96

0,90

0,96 (1,07)

4.6 Execugdo das etapas
do plano de melhoria
decorrente da pesquisa
de Clima
Organizacional

0,25

0,25

0,25

0,50

0,50

0,50

0,75

0,75

0,75

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00 (1,00)

Eixo Qualificacao da
Saude Suplementar

0,01

0,01

0,05

0,06

0,06

0,07

0,07

0,07

0,08

0,08

0,15

0,17

0,1715

Eixo Sustentabilidade
do Mercado

0,21

0,21

0,21

0,22

0,24

0,23

0,25

0,25

0,26

0,31

0,31

0,34

0,3284

Eixo Articulacio e
Aprimoramento
Institucional

0,03

0,03

0,10

0,12

0,14

0,17

0,17

0,20

0,24

0,24

0,27

0,2517

Eixo Desenvolvimento
Institucional

0,04

0,06

0,06

0,08

0,08

0,08

0,09

0,09

0,09

0,09

0,11

0,12

0,1499

Medida Resumo do
Contrato de Gestao

0,2896

0,3084

0,4245

0,4656

0,4946

0,5274

0,5847

0,5790

0,6292

0,7204

0,8074

0,9011

0,8000

0,9015

*em verde, alcance ou superagdo de meta; em laranja, alcance do indice certificador da meta (75% da meta); em vermelho, resultado abaixo do indice certificador.
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Quadro VII — Alinhamento entre as acées do PPA e os programas e projetos da ANS — AR 2013/14

Eixo Direcional Objetivo Estratégico Macroprocessos

Programas e Projetos da ANS

Acdo: Qualificacdo da Regulagdo e Fiscalizacdo da Saude Suplementar

Promover a qualidade assistencial da saude
suplementar

Regulag¢io

Promover o equilibrio entre beneficiarios,
prestadores e operadoras

Programa de Qualificagdo (componente Operadoras)

Aprofundar estudos sobre modelos de reajustes para planos individuais
Obrigatoriedade de justificativas por escrito em 48 hs, por parte das operadoras, acerca
de negativas de cobertura aos beneficiarios

Adaptagdo/migragdo de contratos individuais/coletivos

Avaliar e divulgar novas Sistematicas de Remuneragido de Hospitais que atuam na
Saude Suplementar.

Desenvolver metodologia de hierarquizagdo de procedimentos

Promover o equilibrio entre beneficiarios,

Qualificagdo da Satde
prestadores e operadoras

Suplementar

Promover a qualidade assistencial da saude
suplementar

Monitoramento

Sustentabilidade do  Monitorar os aspectos relativos a estrutura e
Mercado operacdo de rede assistencial

Estimular a concorréncia no setor Regulagio

Aperfeicoar as regras para o relacionamento entre operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e prestadores de servigos e profissionais de saude.

Desenvolvimento de um modelo de acreditagdo de operadoras

Qualificagdo de Prestadores — divulgagdo da qualificagdo e monitoramento da
qualidade

Implementacdo de diretrizes clinicas/utilizagdo junto as Operadoras

Estudar e incentivar a adog@o, pelas operadoras de planos de satide, de modelo
assistencial centrado no Plano de Cuidado

Estudar alternativas para permitir/estimular o incentivo nas a¢des de promogéo e
prevenc¢ao

Atualizag@o do Rol de Procedimentos

Mapa assistencial e Risco assistencial

Garantia de atendimento

Aprimoramento da estrutura das redes assistenciais dos produtos

Disponibilizacdo de informagdes sobre rede credenciada, por operadoras

Promover o acompanhamento da Dispersdo de Rede e Garantia de Acesso

Qualificar a entrada do beneficiario no plano: implementar nova politica de tratamento
para o ato de contratagdo, quando da existéncia doenca ou lesdo prévia ao contrato
Desenvolver estudos sobre mecanismos de transferéncia e compartilhamento de riscos
e de rede

Programa de incentivo a investimento em rede no setor de satide suplementar
Reavaliar os critérios de mecanismos de regulagdo estabelecidos pela resolugéo
CONSU no 8

Desenvolver estudos sobre a estrutura produtiva do setor

Aprimorar e aprofundar os estudos sobre mercados relevantes

Avangar na Portabilidade de Caréncias para planos coletivos empresariais
Criar mecanismos de incentivo a comercializagdo de planos individuais
Analisar eventuais praticas concorrenciais predatorias
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Desenvolver estudos sobre a implantagdo dos principios de Governanga Corporativa
no setor

Desenvolver estudos sobre o impacto atual da regulacdo prudencial no setor e sobre
modelos alternativos

Monitorar ~os  aspectos  relativos &
sustentabilidade econdmica e financeira das

operadoras Elaborar proposta de mapeamento da cadeia produtiva para as OPMEs mais frequentes
e estudar alternativas regulatorias

Conferir maior celeridade na resposta as Aprimoramento da Central de Relacionamento

demandas individuais e coletivas Criagdo de Ouvidorias por parte das operadoras

Estimular a concorréncia no setor

Monitorar os aspectos relativos a dimensio
assistencial, de estrutura e operagdo de rede
assistencial e a sustentabilidade economica e
financeira das operadoras

Fortalecer a imagem da ANS junto aos
diversos segmentos da sociedade Parceiros da Cidadania (Articulagao Institucional)
Reduzir assimetria de informagao

T Fiscalizagdo Indutora (Novo modelo de fiscalizagdo coletiva)
Fiscalizacao

Programa de melhoria da qualidade regulatéria (Implantar a AIR e Ampliar a

Articulacio ¢ Aprimorar a capacidade regulatoria Gestio da regulacio Participacdo Social)
Aprimoramento . ) L
Institucional PromoYer a geragdo ¢ disseminagdo  do Gestdo do Implementar a Politica da Gestdo do Conhecimento
conhecimento no setor Conhecimento
Eixo Direcional Objetivo Estratégico Macroprocessos Programas e Projetos da ANS
Acao: Sistema de Informacéao para Saude
Suplementar
Padrao TISS - Troca de Informagdes em Saude Suplementar - versao 3.0
Articulacdo e Aprimorar os instrumentos e ferramentas  Tecnologia  Implementar o conjunto de termos que identificam os eventos e itens
Aprimoramento de regulagdo (regras e parametros) Informaciio assistenciais na Saude Suplementar
Institucional Desenvolvimento do RES
Aprimoramento da geragdo e disseminagao de Informagao
Gestdo da  Implantar a identificacdo univoca do beneficiario para a satide suplementar e
Desenvolvimento Integrar e qualificar informagdes de Informacidio desenvolver registro eletronico
Institucional interesse para a regulacao Estudar a consolidag@o da entrega de informagdes periddicas 8 ANS
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Eixo Direcional

Objetivo Estratégico Macroprocessos Programas e Projetos da ANS

Aci0: Administracao da Unidade

Programa de Saude e Qualidade de Vida
Intensificar a gestdo estratégica de Gestdo de pessoas Mapeamento de Competéncias

pessoas Pesquisa de Clima organizacional
Desenvolvimento Orc¢amento e Modem1zta({‘ao Admlplstrat}va
Institucional financas Sustentabilidade socioambiental
stitucio Aprimorar a qualidade do gasto publico
Qualificagao Institucional
Planejamento e Implantar a Gestdo de Processos e Projetos
Acompanhamento Implantar a Carta de Servicos Interna
Promover a Qualificac¢do Institucional
Acio: Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e Requalificacio

Promover a capacitagdo das equipes Gestio de
Desenvolvimento frente as diretrizes estratégicas da ANS ess0as Plano Anual de Capacitagdo (PAC)
Institucional P

Acio: Publicidade de Utilidade Publica

Sustentabilidade do
Mercado

Fortalecer a imagem da ANS junto aos ~ Divulgagio de

. . . ~ Campanha Publicitaria
diversos segmentos da sociedade informacdes
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Tabela I - Despesas executadas em 2014 segundo centros de custos da ANS:

Iltem de
Informacao
Empenhos por
Credor
uG Empenhos Empenhos Emp.Inscritos
responsavel Natureza da Despesa Emitidos liquidados Valores Pagos RP
AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE
253003 SUPLEMENTAR 319001 APOSENT.RPPS, RESER.REMUNER. E REFOR.MILITAR 1.459.311,87 1.459.311,87 1.459.311,87
319003 PENSOES DO RPPS E DO MILITAR 279.210,36 279.210,36 279.210,36
319007 CONTRIB. A ENTIDADES FECHADAS DE PREVIDENCIA 234.866,21 234.866,21 234.866,21
319011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 106.658.966,93 106.658.966,93 106.658.966,93
319016 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 517.418,40 517.418,40 517.418,40
319091 SENTENCAS JUDICIAIS 143.485,00 143.485,00 143.485,00
319092 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 994.808,82 98.477,96 98.477,96 896.330,86
319094 INDENIZACOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 179.561,81 179.561,81 179.561,81
RESSARCIMENTO DE DESP. DE PESSOAL
319096 REQUISITADO 616.159,41 484.421,61 484.421,61 131.737,80
OBRIGACOES PATRONAIS - OP.INTRA-
319113 ORCAMENTARIAS 24.369.647,53 24.353.824,06 24.353.824,06 15.823,47
338041 CONTRIBUICOES 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000,00
339004 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 18.827.055,86 18.827.055,86 18.827.055,86
339008 OUTROS BENEF.ASSIST. DO SERVIDOR E DO MILITAR 108.618,22 108.618,22 108.618,22
339030 MATERIAL DE CONSUMO 211.389,44 170.721,44 170.721,44 40.668,00
339033 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 1.735.471,41 1.527.387,13 1.527.387,13 208.084,28
339036 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 876.601,85 876.601,85 876.601,85
339037 LOCACAO DE MAO-DE-OBRA 768.604,83 369.502,71 369.502,71 399.102,12
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
339039 JURIDICA 11.983.256,23 11.132.130,98 11.132.130,98 851.125,25
339046 AUXILIO-ALIMENTACAO 2.632.942,13 2.632.942,13 2.632.942,13
339049 AUXILIO-TRANSPORTE 223.384,67 223.384,67 223.384,67
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253032

253033

253034

253035

GERENCIA GERAL DE
RESSARCIMENTO AO
SuUS

ANS - DISTRITO
FEDERAL

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE S. - SAO
PAULO

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE S. - BAHIA

339092
339093

339139

339147
339192
449052

339014
339033
339037

339039

339014
339030
339033
339036
339037

339039
339093

339014
339030
339033
339037

339039
339093
449052

339014
339030

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

INDENIZACOES E RESTITUICOES

OUTROS SERV.TERCEIROS-PES.JURID-OP.INTRA-
ORC.

OBRIG.TRIBUT.E CONTRIB-OP.INTRA-
ORCAMENTARIAS

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

INDENIZACOES E RESTITUICOES

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
MATERIAL DE CONSUMO
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

INDENIZACOES E RESTITUICOES
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
MATERIAL DE CONSUMO

104.198,47
820.560,83

2.479.651,13

93.000,00
198.893,13
1.136.282,22

9.368,35
21.290,94
3.800.173,21

11.639,10

19.495,85
4.618,79
456.996,91
387.650,68
2.373.056,60

689.660,25
148.544,97

105.649,33
38.389,24
121.359,04
1.033.139,78

2.123.832,07
517.344,06
1.049.273,65

64.040,14
5.270,49

104.198,47
766.265,27

1.972.962,87

86.968,88
198.893,13
93.163,80

9.368,35
21.290,94
3.792.079,04

11.639,10

19.495,85
4.618,79
358.105,62
354.220,51
1.990.517,92

628.040,63
138.773,55

105.649,33

37.482,84
121.359,04
909.370,85

1.857.342,40
428.938,46
1.047.464,65

64.040,14
3.959,29

104.198,47
766.265,27

1.972.962,87

86.968,88
198.893,13
93.163,80

9.368,35
21.290,94
3.792.079,04

11.639,10

19.495,85
4.618,79
358.105,62
354.220,51
1.990.517,92

628.040,63
138.773,55

105.649,33

37.482,84
121.359,04
909.370,85

1.857.342,40
428.938,46
1.047.464,65

64.040,14
3.959,29

54.295,56
506.688,26

6.031,12

1.043.118,42

8.094,17

98.891,29
33.430,17
382.538,68

61.619,62
9.771,42

906,40

123.768,93

266.489,67
88.405,60
1.809,00

1.311,20
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253036

253037

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE S. -
PERNAMBUCO

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE S. -
CEARA

339033
339036
339037

339039
339092
339093

339139

339147
449052

339014
339030
339033
339036
339037

339039
339092
339093

339139
449052

339014
339030
339033
339036
339037

339039
339092
339093

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

INDENIZACOES E RESTITUICOES

OUTROS SERV.TERCEIROS-PES.JURID-OP.INTRA-
ORC.

OBRIG.TRIBUT.E CONTRIB-OP.INTRA-
ORCAMENTARIAS

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

INDENIZACOES E RESTITUICOES
OUTROS SERV.TERCEIROS-PES.JURID-OP.INTRA-
ORC.

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES E RESTITUICOES

87.295,55
212.126,88
284.615,78

70.762,47
16.174,66
343,85

1.361,00

244,00
2.060,00

65.208,32
9.516,20
181.062,42
205.006,19
289.771,18

764.189,84
11.684,03
5.165,29

882,00
6.539,99

51.837,50
4.323,71
170.095,61
510,00
200.607,48

358.808,11
12.849,84
3.339,62

87.295,55
197.326,88
260.603,61

67.794,80
16.174,66
343,85

813,00

24,00

65.208,32
8.367,08
181.062,42
188.551,13
260.276,84

459.483,29
11.684,03
5.165,29

608,00
6.539,99

51.837,50
4.323,71
170.095,61
510,00
179.644,24

348.458,67
12.849,84
1.529,43

87.295,55
197.326,88
260.603,61

67.794,80
16.174,66
343,85

813,00

24,00

65.208,32
8.367,08
181.062,42
188.551,13
260.276,84

459.483,29
11.684,03
5.165,29

608,00
6.539,99

51.837,50
4.323,71
170.095,61
510,00
179.644,24

348.458,67
12.849,84
1.529,43

14.800,00
24.012,17

2.967,67

548,00

220,00
2.060,00

1.149,12

16.455,06
29.494,34

304.706,55

274,00

20.963,24

10.349,44

1.810,19
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253038

253039

253040

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE S. - MINAS
GERAIS

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDES. -
PARANA

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE S. - PARA

339147

339014
339030
339033
339036
339037

339039
339092
339093

339147
449052

339014
339030
339033
339037

339039
339092

339014
339030
339033
339036
339037

339039
339092

339147
449052

OBRIG.TRIBUT.E CONTRIB-OP.INTRA-
ORCAMENTARIAS

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

INDENIZACOES E RESTITUICOES
OBRIG.TRIBUT.E CONTRIB-OP.INTRA-
ORCAMENTARIAS

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
MATERIAL DE CONSUMO
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
OBRIG.TRIBUT.E CONTRIB-OP.INTRA-
ORCAMENTARIAS

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

102,00

98.104,65
5.174,29
124.571,99
1.125,00
216.341,12

465.651,54
19.004,54
340,53

225,00
11.487,98

53.953,95
2.039,73
105.052,56
169.215,04

260.885,93
19.725,80

65.890,10
5.653,33
210.793,74
191.430,72
202.430,29

56.690,63
13.835,93
24,00
1.183,98

102,00

98.104,65
4.270,29
124.571,99
1.125,00
197.898,36

410.260,56
19.004,54
340,53

225,00
10.680,00

53.953,95
2.039,73
105.052,56
154.137,80

254.583,29
19.725,80

65.890,10
5.653,33
210.793,74
179.109,65
188.167,09

51.687,83
13.835,93
24,00
1.183,98

102,00

98.104,65
4.270,29
124.571,99
1.125,00
197.898,36

410.260,56
19.004,54
340,53

225,00
10.680,00

53.953,95
2.039,73
105.052,56
154.137,80

254.583,29
19.725,80

65.890,10
5.653,33
210.793,74
179.109,65
188.167,09

51.687,83
13.835,93
24,00
1.183,98

904,00

18.442,76

55.390,98

807,98

15.077,24

6.302,64

12.321,07
14.263,20

5.002,80
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AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE S. - RIO

253041 GRANDE SUL

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE S.-

253042 RIBEIRAO PRETO

AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE S. - MATO

253043 GROSSO

339014
339030
339033
339036
339037

339039
339092
339093

339147

339014
339030
339033
339036
339037

339039
339092
339093

339147
449052

339014
339030
339033
339036
339037

339039
339092

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

INDENIZACOES E RESTITUICOES
OBRIG.TRIBUT.E CONTRIB-OP.INTRA-
ORCAMENTARIAS

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

INDENIZACOES E RESTITUICOES
OBRIG.TRIBUT.E CONTRIB-OP.INTRA-
ORCAMENTARIAS

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

24.597,49
8.706,81
93.653,26
1.504,00
194.677,30

130.522,74
12.110,67
610,90

356,00

38.265,00
5.986,93
100.864,15
120,00
142.399,41

610.541,03
16.198,37
31.639,14

24,00
30.378,99

13.051,05

2.514,63
78.079,67
95.659,11
73.411,56

31.480,61
6.639,51

24.597,49
7.659,01
93.653,26
1.504,00
171.870,37

113.966,75
12.110,67
610,90

300,80

38.265,00
5.070,90
100.864,15
120,00
116.196,79

581.587,06
12.083,42
31.639,14

24,00
1.574,00

13.051,05

1.360,74
78.079,67
87.361,25
67.064,46

20.806,30
6.639,51

24.597,49
7.659,01
93.653,26
1.504,00
171.870,37

113.966,75
12.110,67
610,90

300,80

38.265,00
5.070,90
100.864,15
120,00
116.196,79

581.587,06
12.083,42
31.639,14

24,00
1.574,00

13.051,05

1.360,74
78.079,67
87.361,25
67.064,46

20.806,30
6.639,51

1.047,80

22.806,93

16.555,99

55,20

916,03

26.202,62

28.953,97
4.114,95

28.804,99

1.153,89

8.297,86
6.347,10

10.674,31
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253100
253101

253102

253103

253104

253105

253106

253107

253109

DIRETORIA
COLEGIADA

SECRETARIA-GERAL

OUVIDORIA

AUDITORIA INTERNA

CAMARA DE SAUDE
SUPLEMENTAR

COMISSAO DE ETICA

CORREGEDORIA

PROCURADORIA
FEDERAL JUNTO a
ANS

GERENCIA DE APOIO
A DIRETORIA
COLEGIADA

339093
449052

339039
339014
339033

339039
339093
339014
339033

339039
339014
339033

339039

339014
339033
339036
339014
339033
339014
339033

339039

339014
339033

339039
339093

339039

INDENIZACOES E RESTITUICOES

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

INDENIZACOES E RESTITUICOES
DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

INDENIZACOES E RESTITUICOES

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

83,27
774,00

1.799,10
28.480,45
44.865,14

25.281,35
43.200,00
5.623,13
7.405,69

3.800,00
17.312,00
14.076,00

18.945,00

462,95
6.850,80
4.773,30
7.397,05

12.615,11
10.987,95
7.577,56

2.290,00

12.732,80
19.968,47

15.882,13
24.952,50

22.396,70

83,27

1.799,10
28.480,45
44.865,14

21.708,65
39.600,00
5.623,13
7.405,69

3.800,00
17.312,00
14.076,00

18.945,00

462,95
6.850,80
4.773,30
7.397,05

12.615,11
10.987,95
7.577,56

2.290,00

12.732,80
19.968,47

14.675,46
24.952,50

2.214,00

83,27

1.799,10
28.480,45
44.865,14

21.708,65
39.600,00
5.623,13
7.405,69

3.800,00
17.312,00
14.076,00

18.945,00

462,95
6.850,80
4.773,30
7.397,05

12.615,11
10.987,95
7.577,56

2.290,00

12.732,80
19.968,47

14.675,46
24.952,50

2.214,00

774,00

3.572,70
3.600,00

1.206,67

20.182,70
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253200

253204

253205

253206

253207

253232

253300

PRESIDENCIA

GERENCIA-GERAL
DE RELACOES
INSTITUCIONAIS

GABINETE DA
PRESIDENCIA

GERENCIA-GERAL
DE ANALISE TECNICA
DA PRESI

GERENCIA DE
COMUNICACAO
SOCIAL

NUCLEO DA ANS NO
RIO DE JANEIRO

DIRETORIA DE
DESENVOLVIMENTO
SETORIAL

339014
339033
339036

339039
339093

339014
339033
339036

339039
449052

339030

339039

339014
339030
339033

339039
339092
339093

339014
339033

339039

339014
339033
339036
339093

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

INDENIZACOES E RESTITUICOES

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

MATERIAL DE CONSUMO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES E RESTITUICOES

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
INDENIZACOES E RESTITUICOES

96.584,89
521.616,54
1.500,25

1.652.979,00
40.748,70

17.983,85
34.887,87
638,40

2.300,00
15.000,00

5.484,50

14.280,65

7.782,97
237.430,00
19.045,47

5.870.868,82
22,92
30.027,36

1.591,15
1.149,08

990,00

20.464,32
50.265,29

207,10
51.627,36

96.584,89
225.126,37
1.500,25

1.562.875,00
40.748,70

17.983,85
34.887,87
638,40

2.300,00
15.000,00

5.484,50

14.280,65

7.782,97
187.615,00
19.045,47

5.242.589,99
22,92
27.525,08

1.591,15
1.149,08

990,00

20.464,32
50.265,29

207,10
47.325,08

96.584,89
225.126,37
1.500,25

1.562.875,00
40.748,70

17.983,85
34.887,87
638,40

2.300,00
15.000,00

5.484,50

14.280,65

7.782,97
187.615,00
19.045,47

5.242.589,99
22,92
27.525,08

1.591,15
1.149,08

990,00

20.464,32
50.265,29

207,10
47.325,08

296.490,17

90.104,00

49.815,00

628.278,83

2.502,28

4.302,28
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253301

253302

253305

253400

253401

GERé&NCIA-GERAL DE
INTEGRAGAO
SETORIAL

GERENCIA-GERAL
DE INFORMACAO E
SISTEMAS

GERENCIA DE
PRODUCAO E
ANALISE DE
INFORMACAO

DIR. DE NORMAS E
HAB. DAS
OPERADORAS

GER.-GERAL DE
ACOMP. DAS
OPERADORAS E
MERCADO

339014
339033
339036

339039
339093

339014
339030
339033
339035
339037

339039
339092
339093

449039
449052

339039

339014
339033

339039

339014
339033
339036

339039
339093

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

INDENIZACOES E RESTITUICOES

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
SERVICOS DE CONSULTORIA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

INDENIZACOES E RESTITUICOES
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA
JURIDICA

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

INDENIZACOES E RESTITUICOES

55.368,27
78.786,73
255,55

2.040,00
21.352,80

11.134,40
223.906,00
12.692,39
42.425,00
14.176.450,36

6.779.647,99
255.265,75
36.054,18

1.984.635,64
4.422.504,00

35.642,02

41.219,46
88.459,39

55.074,85

13.854,90
24.670,54
828,40

32.389,42
10.676,40

55.368,27
78.786,73
255,55

2.040,00
21.352,80

11.134,40
61.906,00
12.692,39

11.810.044,24

4.811.577,88
255.265,75
34.254,18

393.722,18
12.594,00

35.642,02

41.219,46
88.459,39

55.074,85

13.854,90
24.670,54
828,40

29.595,44
8.007,30

55.368,27
78.786,73
255,55

2.040,00
21.352,80

11.134,40
61.906,00
12.692,39

11.810.044,24

4.811.577,88
255.265,75
34.254,18

393.722,18
12.594,00

35.642,02

41.219,46
88.459,39

55.074,85

13.854,90
24.670,54
828,40

29.595,44
8.007,30

162.000,00

42.425,00
2.366.406,12

1.968.070,11

1.800,00

1.590.913,46
4.409.910,00

2.793,98
2.669,10
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253402

253403

253404

253407

253500

253501

253502

253503

GERENCIA-GERAL
DE REGIMES
ESPECIAIS

DIRETORIA-ADJUNTA
DE NORMAS E HAB.
OPERADORAS

ASSESSORIA
NORMATIVA/DIOPE

GERENCIA DE
DIRECAO FISCAL

DIR. DE NORMAS E
HABILITAGAO DOS
PRODUTOS

GER.-GERAL DE
ESTR. E OPERACAO
DE PRODUTOS

GER.-GERAL ECON.-
FIN. E ATUARIAL DOS
PRODUTOS

GERENCIA-GERAL
DE REGULAGAO
ASSISTENCIAL

339014
339033
339036

339039
339093
459066

339039

339039

339039

339014
339033
339036

339039

339014
339033

339039

339014
339033
339039
339093

339014
339033

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

INDENIZACOES E RESTITUICOES
CONCESSAO DE EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

INDENIZACOES E RESTITUICOES

DIARIAS - PESSOAL CIVIL
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

26.749,90
77.270,14
31.273,20

3.560,00
98,16
9.818.525,45

10.267,55

1.170,00

26.990,00

30.658,28
69.810,66
1.690,40

6.295,71

9.535,35
15.385,23

7.543,20

15.859,33
30.782,83
19.016,02

184,90

22.672,06
40.320,86

26.749,90
77.270,14
31.273,20

3.560,00
98,16
7.125.925,42

10.267,55

1.170,00

26.990,00

30.658,28
69.810,66
1.690,40

6.295,71

9.535,35
15.385,23

7.543,20

15.859,33
30.782,83
19.016,02

184,90

22.672,06
40.320,86

26.749,90
77.270,14
31.273,20

3.560,00
98,16
7.125.925,42

10.267,55

1.170,00

26.990,00

30.658,28
69.810,66
1.690,40

6.295,71

9.535,35
15.385,23

7.543,20

15.859,33
30.782,83
19.016,02

184,90

22.672,06
40.320,86

2.692.600,03
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253504

253505

253507

253508

253509

253600

253601

253602

DIRETORIA-ADJUNTA
DE NORMAS E HAB.
PRODUTOS
GERENCIA DE
ESTRUTURA MANUT.
E OPER. PRODUTOS
GERENCIA DE
ASSISTENCIA A
SAUDE

GERENCIA DE
MONITORAMENTO
ASSISTENCIAL

GERENCIA DE
DIRECAO TECNICA

DIRETORIA DE
FISCALIZACAO

GER.-GERAL DE
ARTICULACAO
INTERINSTITUCIONAL

GERENCIA-GERAL
DE FISCALIZACAO

339036

339039

339039

339039

339039

339039

339014
339033
339036
459066

339014
339033
339036
339093

339014
339033
339039
339092
339093

339014
339033

339039

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
CONCESSAO DE EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
INDENIZACOES E RESTITUICOES

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES E RESTITUICOES

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

1.052,00

13.592,00

1.520,00

72.071,52

2.460,74

3.590,00

4.272,15
30.822,66
10.172,40

234.932,59

40.721,88
100.773,21
436,05
100.856,71

26.086,04
29.355,29
5.989.561,41
101.815,46
28.298,65

25.195,97
35.021,77

1.060,00

1.052,00

12.292,00

1.520,00

72.071,52

2.460,74

2.830,00

4.272,15
30.822,66
10.172,40

198.159,18

40.721,88
100.773,21
436,05
98.222,58

26.086,04
29.355,29
4.841.549,26
101.815,46
25.629,55

25.195,97
35.021,77

1.060,00

1.052,00

12.292,00

1.520,00

72.071,52

2.460,74

2.830,00

4.272,15
30.822,66
10.172,40

198.159,18

40.721,88
100.773,21
436,05
98.222,58

26.086,04
29.355,29
4.841.549,26
101.815,46
25.629,55

25.195,97
35.021,77

1.060,00

1.300,00

760,00

36.773,41

2.634,13

1.148.012,15

2.669,10
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GERENCIA DE
OPERACOES DE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
253603 FISC. REGULATORIA 339039 JURIDICA 990,00 990,00 990,00
DIRETORIA-ADJUNTA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
253604 DE FISCALIZACAO 339039 JURIDICA 49.890,00 49.000,00 49.000,00 890,00
GERENCIA DE
SUPERVISAO DOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
253606 NUCLEOS DA ANS 339039 JURIDICA 2.190,00 2.190,00 2.190,00
DIRETORIA DE
253700 GESTAO 339014 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 42.748,66 42.748,66 42.748,66
339033 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 111.378,47 111.378,47 111.378,47
339093 INDENIZACOES E RESTITUICOES 18.151,99 18.151,99 18.151,99
GERENCIA-GERAL
AP. INTEGRACAO
253701 INSTITUCIONAL 339014 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 57.431,58 57.431,58 57.431,58
339033 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 96.123,21 96.123,21 96.123,21
339036 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 32.936,50 32.936,50 32.936,50
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
339039 JURIDICA 12.420,00 12.420,00 12.420,00
339093 INDENIZACOES E RESTITUICOES 24.135,31 24.135,31 24.135,31
DIRETORIA-ADJUNTA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
253702 DE GESTAO 339039 JURIDICA 15.800,00 15.800,00 15.800,00
GERENCIA DE
RECURSOS
253703 HUMANOS 339030 MATERIAL DE CONSUMO 3.540,00 3.540,00
339037 LOCACAO DE MAO-DE-OBRA 16.047.091,37 14.219.932,48 14.219.932,48 1.827.158,89
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
339039 JURIDICA 682.301,99 573.215,91 573.215,91 109.086,08
339092 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 4.122,50 4.122,50 4.122,50
GERENCIA DA
QUALIDADE E DO
253704 CONHECIMENTO 339037 LOCACAO DE MAO-DE-OBRA 766.715,85 686.664,20 686.664,20 80.051,65
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
339039 JURIDICA 1.347.736,26 1.202.987,72 1.202.987,72 144.748,54
GERENCIA-GERAL
DE ADMINISTRACAO
253705 E FINANCAS 339014 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 66.156,49 66.156,49 66.156,49
339030 MATERIAL DE CONSUMO 6.837,15 6.837,15 6.837,15
339033 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 106.001,39 106.001,39 106.001,39
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
339039 JURIDICA 1.072,00 1.072,00 1.072,00
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GERENCIA DE
253706 FINANCAS

GERENCIA DE
CONTRATOS E
253707 LICITACOES

GERENCIA DE ADM.
SERV.
253708 INFRAESTRUTURA

GERENCIA DE
ADMINISTRACAO
253709 DESCENTRALIZADA

Fonte: STAFI

339039
339093

339139

339039
339092
339093

339139

339030
339033
339037

339039
339092

339139

339039

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

INDENIZACOES E RESTITUICOES
OUTROS SERV.TERCEIROS-PES.JURID-OP.INTRA-
ORC.

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

INDENIZACOES E RESTITUICOES
OUTROS SERV.TERCEIROS-PES.JURID-OP.INTRA-
ORC.

MATERIAL DE CONSUMO
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
OUTROS SERV.TERCEIROS-PES.JURID-OP.INTRA-
ORC.

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

45.131,58
17.643,11

3.404,00

63.644,80
384,00
30.027,36

129.846,29

222.500,39
402.845,98
39.450,37

1.048.808,18
2.794,26

400,00

498.481,14

41.681,58
17.643,11

2.604,00

63.644,80
384,00
30.027,36

96.957,19

217.669,39
296.254,79
30.683,70
847.147,64
2.794,26

409.480,51

41.681,58
17.643,11

2.604,00

63.644,80
384,00
30.027,36

96.957,19

217.669,39
296.254,79
30.683,70
847.147,64
2.794,26

409.480,51

3.450,00

800,00

32.889,10

4.831,00
106.591,19
8.766,67

201.660,54

400,00

89.000,63
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ANEXO IV — RELATORIO DE ATIVIDADES DA GERENCIA DE RECURSOS
HUMANOS
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Periodo: Janeiro a Dezembro de 2014
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DIRETORIA DE GESTAO

Leandro Reis Tavares - Diretor Interino - 18/10/2013 a 15/05/2014

Simone Sanches Freire — Diretora Adjunta — 04/09/2013 a 12/05/2014

José Carlos de Souza Abrahdo - Diretor - a partir de 12/05/2014

Lenise Barcellos de Mello Secchin - Diretora Adjunta — 30/06/2014 até a presente data
Diretora-Adjunta interina de 21/05/2014 a 29/06/2014 .

GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS - GERH

Carlos Alberto Silva Lima - Gerente

Jaqueline Velloso Martins Rizzo - Secretaria

Felipe Torres de Almeida — Assessor CA III

Guilherme Semido Pereira - Continuo

Juliana Cristina Ferreira - Auxiliar de Servigos Operacionais

Rayanne Lago da Fonseca Guedes de Campos - Auxiliar de Servigcos Operacionais
Robson de Oliveira Faria — Analista Administrativo — CCT II

Vinicius Martins Trugilho dos Santos - Técnico Administrativo

Coordenadoria de Administracao de Pessoal - CODAP:
Luciana Fonseca Yacoub - Coordenadora - Analista Administrativo — CCT
V Aline de Souza da Cruz Paulo - Técnico Administrativo

Andréa Campos dos Reis Jammel — Analista Administrativo — CCT

IV Claudio da Cruz Mendes - Assessor CA III

Julliana Casaes de Paula - Auxiliar de Servigos Operacionais

Marcelo Leonardo da Silva Almeida Canuto — Auxiliar de Servicos Operacionais
Nathalya Dalmarco de Arruda - Auxiliar de Servigos Operacionais

Pedro Henrique de Moraes Papastawridis — Analista Administrativo

Rogers Silva Rossi — Auxiliar de Servigos Operacionais

Suellen Pereira Tudesco - Auxiliar de Servicos Operacionais

Vanessa Mendes dos Santos — Auxiliar de Servigcos Operacionais

Coordenadoria de Carreira e Desempenho - COCAD

Berenice Vallota Pantaledo-Coordenadora/GerenteSubstituta-Analista Administrativo-CCT
V Aline Paz Beserra - Auxiliar de Servigos Operacionais

Fabiane Silva Nunes de Oliveira — Auxiliar de Servigos Operacionais

Isabel Oliveira Narifio — Analista Administrativo

Janaina Nominato de Oliveira — Técnico Administrativo
2/62
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Jean da Cruz Rodrigues — Auxiliar de Servigos Operacionais
Lilian Passaglia Nascimento — Analista Administrativo

Maria da Penha Padilha Tsuboi - Analista Administrativo

Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho - CODPT

Juliana Menezes Peixoto Dib — Coordenadora-Analista Administrativo - CCT
V Amauri Barbosa Junior - Auxiliar de Servigos Operacionais

Idnara Ferreira Santos - Auxiliar de Servicos Operacionais

Juliana Peixoto Pereira Marques — Especialista em Regulagdo de Saude Suplementar

Laila Moreira Nogueira — Técnico Administrativo

Lais de Carvalho Arueira - Auxiliar de Servigos Operacionais

Patricia Maria Lopes Vieira Peixoto — Analista Administrativo — CCT III
Taila Carolina Santini Vedovati - Técnico Administrativo

Viviane Méller de Carvalho - Analista Administrativo

Wanessa Lemos de Oliveira — Auxiliar de Servigos Operacionais

Coordenadoria de Saiude e Qualidade de Vida - COSAQ
Lisete Mann Medeiros — Coordenadora — CCT V

Ana Cecilia Primaveras Viegas - Técnico Administrativo

Marly Elizabeth Ignacio Ribeiro — Auxiliar de Servigos Operacionais
Monique Antunes Barreira - Técnico Administrativo

Rosangela Ferreira de Biasi — Especialista em Regulacdo de Saude Suplementar
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A. INTRODUCAO

Em 2014, houve alteracao regimental e a Geréncia de Recursos Humanos -
GERH passou a ser subordinada diretamente a Diretoria Adjunta da DIGES,
mantendo sua organizagao nas quatro coordenadorias existentes: Coordenadoria de
Administracdao de Pessoal - CODAP, Coordenadoria de Carreira e Desenvolvimento
— COCAD, Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas e do Trabalho — CODPT e
Coordenadoria de Saude e Qualidade de Vida - COSAQ. Assim, apresenta neste
relatorio suas principais atividades de acordo com a divisao técnica do trabalho e os
resultados alcangados por no ano de 2014.

A GERH tem o objetivo geral de atender as necessidades da ANS referentes a
manutengao e expansao das suas agoes, por meio do estabelecimento de diretrizes
para toda a organizacdo, promovendo o alinhamento de praticas de gestdao de
pessoas, por meio de uma atuacao qualificada, criativa, inovadora e flexivel, com o
desenvolvimento de talentos, ambiente e cultura que subsidiem a realizagao das
atividades da ANS, buscando o alcance da missao e visao institucionais. Para isso,
planeja, coordena, controla e executa atividades relativas a gestdo de pessoas de
forma integrada, visando a produtividade e a melhoria de desempenho dos
servidores da ANS, ora assessorados, acompanhados e atendidos do ponto de vista
administrativo, ora sob o aspecto de suas competéncias pessoais e institucionais,

ora sob o aspecto de seu bem-estar.

Nossa missao € promover a gestdo estratégica de pessoas, assegurando
condicdbes de ambiéncia organizacional favoraveis a valorizacdo do potencial
humano, ao desenvolvimento continuo, a integracdo das equipes e a realizacao
profissional, gerando comprometimento com a exceléncia do desempenho e dos

resultados organizacionais.

A figura a seguir demonstra os principios e valores que fundamentam a

Gestao de Pessoas da ANS.
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Figura 1
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B. ACOES GERAIS

Dentre as atividades desenvolvidas no ano de 2014, destacam-se algumas
acoes da GERH que foram essenciais para o cumprimento de sua missao

institucional:

- em relagdo ao contrato de prestacdao de servicos dos colaboradores
terceirizados, houve uma situagao emergencial a ser resolvida com a interrupgao
inesperada dos servicos da empresa contratada. Este fato causou grande impacto
administrativo e inseguranga aos colaboradores, cabendo a GERH o desafio de
encaminhar as solucdbes com rapidez e assertividade, para ndo haver
descontinuidade na prestacao do servico, prejuizo para o trabalho da Agéncia e

para as pessoas envolvidas.

A solucdao do impasse demandou esforco e dedicagao especiais da GERH e
Diretoria da DIGES, assim como agao integrada com a Procuradoria Geral na ANS,

devido a urgéncia e as implicacdes legais inerentes a situacao

7/62
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- a contratacao Fundacao D. Cabral para dar continuidade ao Programa de
Desenvolvimento Gerencial visando o desenvolvimento de habilidades de gestao de
equipe, inteligéncia emocional e relacionamento, voltado para a lideranca da ANS

merece um registro especial.

Tratou-se de uma acao estratégica prioritaria para a execucdo de um
programa com a exceléncia demandada pela Agéncia, considerando-se que a
Fundacao é uma escola de negdcios brasileira com padrdao e atuacao internacionais

de capacitagcao de executivos, empresarios e gestores publicos; e

- a realizagdo 1 SEMINARIO DE INTEGRAGAO INSTITUCIONAL, em
decorréncia da I Pesquisa de Clima Organizacional realizada na ANS em abril de
2013, que apresentou entre os resultados, indicadores voltados para necessidade
de estreitar o “relacionamento entre as unidades”.

Este seminario foi realizado por iniciativa do Comité Executivo de Clima
Organizacional, do qual a GERH faz parte e demandou aspectos de logistica e

articulagao entre os setores, que lhe couberam realizar.

Em atencdo a relacdo das atividades de cunho juridico da Geréncia de
Recursos Humanos - GERH informa-se que o quantitativo aproximado dos trabalhos

desenvolvidos no exercicio de 2014 se coaduna com os seguintes indices:

e Tramitaram aproximadamente 200 (duzentos) processos pela unidade, como
por exemplo, processos administrativos relativos a: solicitagao de
autorizacdo para realizacdo de concurso publico para o provimento de 102
(cento e duas) vagas de nivel médio criadas pela Lei n°® 12.823/2013,
solicitacdo de autorizagdo para realizacdo de processo seletivo simplificado
no ambito da GGSUS/DIDES em um montante de 89 (oitenta e nove) vagas,
aproximadamente 100 (cem) processos de licenga para capacitagao, etc;

e 96 (noventa e seis) notas técnicas sobre licenga capacitacao - art. 87
realizadas;

e 6 (seis) portarias sobre cessao;

e 28 (vinte e oito) portarias de prorrogacao de licenca-maternidade;

e 7 (sete) portarias de afastamento para participacao de programa de pos-
graduagao - art. 96-A;

e 13 (treze) portarias de remogao;
8/62
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E sobre assuntos diversos foram elaborados:

e 164 (cento e sessenta e quatro) despachos;
e 188 (cento e oitenta e oito) notas técnicas;
e 150 (cento e cinquenta) portarias;

e 218 (duzentos e dezoito) memorandos;

e 22 (vinte e dois) memorandos circulares;

e 90 (noventa) oficios.

Ainda nesse contexto, a GERH faz o acompanhamento didrio das alteragdes
legais referentes a gestao de recursos humanos no ambito da administracao publica
federal e o acompanhamento de processos e demandas junto ao Ministério do

Planejamento.

Outro assunto importante de responsabilidade da GERH no exercicio de 2014
foi a selecdao de profissionais para integrar o cadastro de diretores fiscais e
liguidantes extrajudiciais previsto na Resolugao Normativa n® 300, de 19 de julho
de 2012, que dispde sobre a designacdo do Diretor Fiscal ou Técnico e do
Liguidante; sobre as despesas com a execucgdao dos regimes de diregao fiscal ou
técnica e de liquidacdo extrajudicial; e revoga a RN n° 109, de 24 de agosto de
2005, que dispde, em especial, sobre a remuneracao de profissionais designados
para exercer o encargo de Diretor Fiscal, de Diretor Técnico e de Liquidante.
Embora ndo tenha sido concluida nenhuma selecdo no referido periodo, foram

realizados tramites iniciais necessarios ao processo de selegao.

1. Gestao de Contratos Administrativos

Os trabalhos realizados pela Geréncia de Recursos Humanos, no tocante a
gestao de contratos administrativos, referem-se a todo o ciclo de vida de um
contrato, indo desde seu planejamento até a sua execucdo. A realizacdo dos
trabalhos baseia-se nas prerrogativas legais previstas, que regem a administracao
publica para os atos de contratacdo e sao pautadas na ética, na transparéncia, na
impessoalidade e na economicidade para a Administragao

Essencialmente, a GERH possui prestacao de servico terceirizado de apoio

administrativo para atendimento a toda a sede da ANS.
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1.1 Servico de Apoio Administrativo

A execugao desse servico refere-se ao apoio administrativo, com
disponibilidade de mao de obra exclusiva, conforme descricbes de atividades
predeterminadas, nas fungdes de Auxiliar de Servigos Operacionais, Secretaria de
Diretoria, Secretaria I, Secretaria II, Recepcionista, Telefonista e Continuo para
atendimento a sede e ao Nucleo da ANS no Rio de Janeiro com 294 (duzentos e
noventa e quatro) postos de trabalho.

Em 2014 tivemos a prestagao do servico administrativo realizado pela PH
servicos LTDA até 18/05/2014, através do contrato n.° 16/2011, e apds essa data,
em 19/05/2014, iniciou-se a vigéncia do contrato administrativo, sob n.° 29/2014,
executado pela Fundacdo Bencdos do Senhor - FBS, sendo esse ultimo
remanescente do contrato n.® 16/2011, apds o encerramento das atividades da PH
servicos LTDA, antiga prestadora de servicos.

As alteracdes na IN n.% 2/2008, trouxeram a exigéncia de que nos novos
contratos houvesse a utilizagcao da conta vinculada, que enseja a retencao de
valores mensais da contratada, onde sdo contemplados custos de 13° salario,
verbas rescisoérias e férias. Dessa forma, no contrato n.° 29/2014 passa a existir a

conta vinculada.

1.1.1 Gestao do Contrato

A gestdo do contrato administrativo do servigo de apoio administrativo é feita
através do acompanhamento e fiscalizagdo continua da contratada, incluindo
também fiscalizacdo no tocante ao cumprimento da legislacdo trabalhista. Nesse
cenario inclui conferéncia da folha de pagamento, dos recolhimentos de FGTS e
INSS, de depdsito bancario para pagamento de saldrio e de pagamento de Vale
transporte e Vale refeigao.

Além disso, é feito mensalmente controle das retencOes realizadas na fatura

da contratada.

i. Quantitativos
A prestacdo do servico de apoio administrativo compreende as fungdes ja

mencionadas e esta distribuida quantitativamente pela ANS da seguinte forma:
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pela Administracao a PH Service pelos servicos prestados de apoio administrativo

Quadro 1 - Demonstrativo de Cargos Terceirizados

TERCEIRIZADOS - PH SERVICE
T
SECRETARIA I 37
SECRETARIA II 21
SECRETARIA DE DIRETORIA 8
AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONAIS 191
RECEPCIONISTA 13
TELEFONISTA 2
CONTINUO 22
TOTAL DE TERCEIRIZADOS 294

Fonte: GERH/DIGES

Despesas do Contrato

As informagdes apresentadas no quadro abaixo se referem ao valor pago

no ano de 2013:

Quadro 2 - Despesa Total com Terceirizados

MES VALOR (R$)
Janeiro 1.465.066,85
Fevereiro 1.431.191,10
Margo 1.469.007,93
Abril 1.479.654,21
Maio (PH - 18 dias) * 592.991,47
Maio (FBS - 13 dias) 630.712,61
Junho 1.463.790,34
Julho 1.457.515,92
Agosto 1.461.358,02
Setembro 1.467.386,80
Outubro 1.470.625,54
Novembro 1.474.528,08
Dezembro 1.477.767,61

TOTAL 17.341.596,48

Fonte: GERH/DIGES

(*) Observagao: O pagamento de maio realizado pelo servigo da PH, foi feito de

forma direta aos funcionarios, tendo em vista o encerramento das atividades pela

empresa, da seguinte forma: 1° parcela - R$ 302.176,51 (12 dias) e 2° parcela -
R$ 290.814,96 (6 dias).
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Mensalmente, realiza-se conferéncia das folhas de pontos enviadas pela
empresa, de onde sdao coletadas as informacbes de faltas, atestados médicos e
licengas. Realizando-se, assim os devidos descontos onde nao houve substituicao

de posto de trabalho pela contratada.

Quadro 3 - Demonstrativo de Retencao nas Faturas (*)

MES VALOR (R$)

Janeiro Nao se aplica

Fevereiro Nao se aplica

Margo Nao se aplica

Abril N3o se aplica
Maio 108.082,28
Junho 249.420,66
Julho 243.355,87
Agosto 246.507,29
Setembro 250.808,88
Outubro 247.058,48
Novembro 252.075,84
Dezembro 251.840,69

TOTAL 1.849.149,99

Fonte: GERH/DIGES

(*) Por ocasiao do pagamento do 139 saldrio, pela contratada aos seus
funcionarios, foram devolvidos as retencdes referentes a essa parcela em
02/12/2014, no valor de R$ 338.376,48.
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C. Coordenadoria de Administracao de Pessoal - CODAP

As acoes de administracdo de Recursos Humanos dizem respeito a todos os
procedimentos relacionados a efetividade, registro e controle dos fatos relativos a
vida funcional do Quadro de Pessoal da ANS, incluindo os diferentes tipos de vinculo

com a Administragcao Publica.

O relatdrio referente a administracdo de Recursos Humanos apresenta
informacgdes sobre a situagao da forgca de trabalho da ANS, sua remuneragao, bem
como relata os processos de trabalho desenvolvidos para a eficacia das acoles

relacionadas a administracdo de Recursos Humanos, no periodo de janeiro a

dezembro de 2014.

1. Forca 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 temporarios, estagiarios e provenientes de

contratos de terceirizagao.

Pode-se observar no Quadro 4, a seguir, a forca de trabalho da ANS até o
més de dezembro de 2014.

Quadro 4 - Total do Quadro de Pessoal da ANS em Dezembro de 2014

NUCLEOS-COINQ/SP e CADs da ANS
Vinculo/Lotacio LT TOTAL
RJ R] |SP |DF |BA |CE |MG | MT |PA |PE |PR|RP |RS

Ativo Permanente 380 14|39|17|16 (12|25 | 6 |12|15| 9 | 14|14 | 573

Especialista em Regulagdo de Saude 200 11132110l 619|151 2 6 110l 51 10| 7 323

Suplementar

Analista Administrativo 80 0]2]2 1 1 3 1 1 1 1 1 3 97

Técnico em Regulacdo 23 214125 |1 4 1 31212212 53

Técnico Administrativo 68 1 1 2 4 0 3 2 0 2 0 1 2 86

Quadro Especifico - Redistribuido 9 ofoJ1|o|1]f0O oj]2(|o0o]J1]o0]O 14

Cedidos / Exercicio Provisorio 5 ojo|[2]|1]0 1 ojo|j2]0|O0]1 12

Especialista em Regulagdo de Saude 3 olol21o0lo 1 0 ol210lo0l1 9

Suplementar

Analista Administrativo 1 010]O0 1 0 0 0 ojofo 0 0 2
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Técnico em Regulagdo 0 0 0 0|0 |O 0 0|oO0 0 0]0 0 0
Técnico Administrativo 1 o |ogojo|Jo]oO ojojJojJofo]|o 1
Quadro Especifico - Redistribuido 0 0O |OgofjoJofo oJlofo]Jo|]oO]oO 0
Aposentados 8 1 |ojo|1]|0]O o|j1|of|1]|0]|0O 12
Exercicio Descentralizados de Carreira 31 0O ([ojojoj|o]|oO ojofofo|oO0|O 31
Requisitados da Adm. Publica Federal 22 0O |Ofjo|oOo|O]O ojo|jo|fo|oO0|oO 22
Requisitados de Outros Orgdos 4 0O |Ofjo|O|O]O ojo|jofo|oO0|oO 4
Sem vinculo com a Unido 18 0O (Of1]0]|0]O ojfofofo|oO0|O 19
Contrato Temporario 146 21 |26 3 |5 |4 | 4 1|18 |8|5]5 237
Atividades Técnicas de Complexidade 123 15 |21 | 2 4 |3 3 111 5 7 3 3 191
Intelectual
Atividades Técnicas de Suporte 23 6 5 1 1 1 1 0]0|3 1 2 2 46
TOTAL DE SERVIDORES 614 36 |65 |23 (23 |16 (30 | 7 |14 |25 (18|19 (20 | 910
TOTAL DE SERVIDORES | 910
Estagiarios 71 4 |3[2]3 (8] 2 0|5|4]|]2|0]|0 | 104
Nivel Superior 42 4 12121412 0|5 |4 1]101(0 67
Nivel Médio 29 0 |2foj|1(|4]oO ojojoJ1f0]O 37
Terceirizados/Colaboradores 406 11 (16 (24| 5 |5 | 4 1|/4]|6 |43 |5 494
Consultores - Pnud e Unesco 12 0 0 oo |oO 0 0]J]0 {0 ofof|o 12
Terceirizados (Apoio Administrativo) 281 11 |1422 |5 |5 4 114 6 4 3 5 365
Terceirizados (Telefonia) 0 0 0 0|0 |O 0 (O 1 IO 1) 0]0 0 0
Terceirizados (GGSUS - Suporte) 0 0 0 0 0|oO 0 ojo0f|o 0 0 0 0
Terceirizados (Suporte em Informatica) 107 0 2 21010 0 0]0 0 0 0 0 111
Terceirizados (Comunicacao Social) 6 0 0 0|0 |O 0 0]0 0 0 0 0 6
TOTAL GERAL 1091 51 |84 |49 (31 |29 (36 |8 |23 |35 |24 | 22 |25 [1508
COMISSIONADOS - ANS
R — DIRETORIAS NUCLEOS-COINQ/SP e CADs da ANS oTAL
RJ R] |SP IDF [BA |CE [MG | MT |PA [PE |PR |RP | RS
Ativo Permanente 140 2 (34 (|1 |1 1 1|11 ]1|1]1 158
Especialista em Regulacdo de Salde
Suplementar 93 2 2 310 1 1 111 1 1 1 1 108
Analista Administrativo 25 0] 1 110 |0 0 0|0 0 0 0|0 27
Técnico em Regulacdo 6 0 0 0 1 0 0 010 0 0 0 0 7
Técnico Administrativo 11 0 |JOpofo|Jo|foO ojJojJojojfofo 11
Quadro Especifico - Redistribuido 5 0O JojpofloJo]foO olofo]Jo]oO]O 5
Exercicio Descentralizado de Carreira 12 ololololo]|o olololololo 12
Requisitados da Adm. Publica Federal 22 o loflololo] o olololo]o|o 22
Requisitados de Outros Orgéos 4 o lolololololololololo]o 4
Sem Vinculo com a Unido 18 ololi1lololo olololo|lo]lo 19
TOTAL 196 2 |35 (1 |11 1|11 (1]1]1 215
Fonte: Quadro Gerencial de Dezembro 2014 - GERH/DIGES
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1.1 Consolidacao da Forga de Trabalho da ANS

Visando a consolidagao da forga de trabalho da ANS, o Quadro 5 demonstra a

distribuicdo dos diversos vinculos nas diretorias.

Quadro 5 - Quantitativo da ANS por Diretoria em Dezembro de 2014

Vinculo/Lotagdo PRESI | DICOL [DIDES |DIOPE |DIPRO |[DIFIS |DIGES |PROGE | OUVID | PPCOR | AUDIT | TOTAL
Ativo Permanente 215 2 61 48 62 61 104 11 3 5 1 573
gi%‘f:;i'eiittaarem Regulagéo de Saude | 133 2 37 33 51 42 18 3 1 3 0 323
Analista Administrativo 25 0 10 11 3 3 40 2 1 1 1 97
Técnico em Regulacio 31 0 5 2 0 1 2 2 0 0 0 53
Técnico Administrativo 21 0 7 2 5 4 41 4 1 1 0 86
Quadro Especifico - Redistribuido 5 0 2 0 3 1 3 0 0 0 0 14
Cedidos / Exercicio Provisdrio 8 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 12
Especialista em Regulagdo de Saude 7 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 9
Suplementar
Analista Administrativo 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Técnico em Regulagdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnico Administrativo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Quadro Especifico - Redistribuido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aposentados 5 0 2 1] 0 1 2 0 1] 1 1 12
Exercicio Descentralizados de 0 0 3 0 1 1 1 24 0 0 1 31
Carreira
Requisitados da Adm. Puablica 3 0 1 4 1 0 11 0 1 0 1 22
Federal
Requisitados de Outros Orgéos 1 1 o 0 Y 2 0 0 0 0 0 4
Sem vinculo com a Uni&o 5 2 1 3 1 0 7 (] 0 (] 0 19
Contrato Temporario 117 V] 55 5 1] 34 11 15 0 1] V] 237
Atividades Técnicas de Complexidade 94 0 44 5 0 27 11 10 0 0 0 191
Intelectual
Atividades Técnicas de Suporte 23 0 11 0 0 7 0 5 0 0 0 46
TOTAL DE SERVIDORES 910
Estagiarios 44 V] 8 13 16 7 7 9 0 1] V] 104
Nivel Superior 33 0 5 9 10 5 4 1 0 0 0 67
Nivel Médio 11 0 3 4 6 2 3 8 0 0 0 37
Terceirizados/Colaboradores 116 0 38 32 31 39 209 21 3 2 3 494
Consultores - Pnud e Unesco 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 12
Terceirizados (Apoio Administrativo) 106 0 24 32 31 39 104 21 3 2 3 365
Terceirizados (Telefonia) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terceirizados (GGSUS - Suporte) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terceiri;gdos (Suporte em 4 0 14 0 0 0 93 0 0 0 0 111
Informatica)
Terceirizados (Comunicacdo Social) 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
TOTAL POR DIRETORIA | 514 5 169 | 106 | 112 | 146 | 354 80 7 8 7 1508
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Vinculo/Lotagdo PRESI | DICOL | DIDES | DIOPE | DIPRO | DIFIS | DIGES | PROGE | OUVID | PPCOR| AUDIT | TOTAL

Ativo Permanente 30 2 20 28 25 24 24 1 2 2 0 158
gi%‘?ec::git;fm Regulaggo de Satde [ 23 2 16 21 19 20 5 0 1 1 0 108
Analista Administrativo 3 0 1 6 1 2 14 0 0 0 0 27
Técnico em Regulagdo 2 0 2 0 0 2 0 1 0 0 0 7
Técnico Administrativo 1 0 0 1 3 0 4 0 1 1 0 11
Quadro Especifico - Redistribuido 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 5
Exercicio Descentralizado de 0 0 2 0 0 0 0 9 0 0 1 12
Carreira
Requisitados da Adm. Publica 3 0 1 4 1 0 11 0 1 0 1 22
Federal
Requisitados de Outros Orgéos 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 4
Sem Vinculo com a Unido 5 2 1 3 1 0 7 0 0 (] 0 19

TOTAL POR DIRETORIA 39 5 24 35 27 26 42 10 3 2 2 215

Fonte: Quadro Gerencial de Dezembro 2014 - GERH/DIGES

Abaixo apresenta-se a distribuicao dos servidores ativos permanentes por

género e por faixa etaria, geral da ANS e por cargo.
_Grafico 1 - Distribuicéo Geral de Servidores por Género

Ativo Permanente por Género

& feminino

B masculing

47%

53%

Fonte: Quadro Gerencial de Dezembro 2014 - GERH/DIGES

16/62

306



ANS - Relatoério de Gestao 2014

Grafico 2 - Género por Cargo

m Feminino

= Masculing

Fonte: Quadro Gerencial de Dezembro 2014 - GERH/DIGES

Grafico 3 - Distribuicao de Servidores por Faixa Etaria

Ativos Permanentes por Faixa Etaria
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Fonte: Quadro Gerencial de Dezembro 2014 - GERH/DIGES
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Grafico 4 - Faixa Etaria por Cargo

Género por Cargo
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Fonte: Quadro Gerencial de Dezembro 2014 - GERH/DIGES

1.2 Cargos Efetivos

No ano de 2013 foi publicada a Lei n® 12.823 que aumentou o quantitativo
de vagas de Técnico Administrativo e Técnico em Regulacdo, assim o novo

quantitativo de vagas da Lei n.© 10.871/2004, esta especificada no Quadro 6.

Quadro 6 - Total de Vagas Estabelecidas para o Quadro Efetivo

Especialista em Regulacdo de Saude Suplementar 340
Técnico em Regulacdo de Saude Suplementar 94
ANS
Analista Administrativo 100
Técnico Administrativo 169
TOTAL 703

Fonte: Lei n.© 10.871, de 20 de maio de 2004.
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Para dar transparéncia aos seus atos, a comunidade RH - Administracdo de

Pessoal na INTRANS, sempre mantém as noticias atualizadas.

2. Folha de Pagamento

As informacdes prestadas, no quadro seguinte, referem-se ao demonstrativo
de despesas com pessoal (DDP), incluindo os servidores de cargos efetivos (ativos
e aposentados), comissionados, cedidos/requisitados, contratados temporarios,
estagiarios e pensionistas, extraido do Sistema Integrado de Administracdo de

Recursos Humanos — SIAPE.

O Quadro 7 demonstra a evolugao dos dispéndios com a folha de pagamento
da ANS no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2014.

Quadro 7 - Demonstrativo de Despesa com Pessoal — DDP

i FOLHA DE PAGAMENTO FOLHA DE PAGAMENTO

EXERCICIO VALOR BRUTO VALOR BRUTO
(ativos e aposentados) (pensionista)
JAN/2014 R$ 17.068.843,17 R$ 21.689,40
FEV/2014 R$ 17.569.253,36 R$ 21.689,40
MAR/2014 R$ 17.899.152,18 R$ 21.689,40
ABR/2014 R$ 17.711.744,09 R$ 21.689,40
MAIO/2014 R$ 17.516.244,92 R$ 21.689,40
JUN/2014 R$ 23.781.382,01 R$ 32.428,25
JUL/2014 R$ 17.210.372,98 R$ 21.689,40
AGO/2014 R$ 17.457.937,29 R$ 21.694,00
SET/2014 R$ 17.516.937,64 R$ 21.694,00
OuUT/2014 R$ 17.813.485,95 R$ 21.694,00
NOV/2014 R$ 29.792.080,66 R$ 43.171,72
DEZ/2014 R$ 20.646.268,83 R$ 21.694,00
Total R$ 231.983.703,08 R$ 292.512,37

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE
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3. Programa de Assisténcia a Saude

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

dependentes econdmicos e pensionistas civis.

O programa ¢é efetivado através de livre-escolha do servidor de qualquer
plano privado de assisténcia a saude existente no mercado, desde que devidamente
registrado junto a ANS. O servidor devera requerer o ressarcimento de assisténcia
a salde suplementar apds a escolha do plano privado e encaminhar mensalmente o
comprovante de pagamento do plano de salde para que seja realizado o devido
ressarcimento parcial per capita. Podemos visualizar no quadro 8, abaixo, o
guantitativo de ressarcimentos feitos pela Geréncia de Recursos Humanos no

exercicio de 2013.

Quadro 8 - Quantidade de Ressarcimentos de Assisténcia a Saude
Suplementar

MES DE COMPETENCIA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS
(servidores e dependentes)

JANEIRO 576
FEVEREIRO 541
MARCO 401
ABRIL 591
MAIO 644
JUNHO 638
JULHO 626
AGOSTO 618
SETEMBRO 603
OUTUBRO 574
NOVEMBRO 364
DEZEMBRO 570

Fonte: Geréncia de Recursos Humanos - GERH/DIGES
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A Portaria n2 625, de 21 de dezembro de 2012, publicada no Diario Oficial da
Uniao, de 24 de dezembro de 2012, atualizou os valores per capita da participagao
da Unido no custeio da assisténcia a saude suplementar do servidor e demais
beneficidarios de que trata a Portaria Normativa SRH n° 5, de 11 de outubro de
2010, conforme o quadro 9 a seguir:

Quadro 9 - Valores Per Capita no Custeio da Assisténcia a Saude

FAIXAS
o= VALOR PER CAPITA
REMUNERAGAO POR IDADE (R$ 1,00)
(R$ 1,00)
0000 - 1.499 00-18 121,94
19 — 23 127,69
24 — 28 129,42
29 - 33 134,60
34 — 38 138,62
39— 43 143,22
44 — 48 154,98
49 — 53 157,44
54 — 58 159,90
59 OU + 167,70
1.500 - 1.999 00-18 116,19
19— 23 121,94
24 — 28 123,67
29 -33 127,69
34— 38 131,72
39— 43 136,32
44 — 48 147,42
49 — 53 149,76
54 — 58 152,10
59 OU + 159,90
2.000 - 2.499 00-18 110,44
19 — 23 116,19
24 — 28 117,92
29 - 33 121,94
34 - 38 125,97
39-43 130,57
44 — 48 139,86
49 — 53 142,08
54 — 58 144,30
59 OU + 152,10
2.500 - 2.999 00-18 105,84
19 — 23 110,44
24 — 28 112,16
29 -33 116,19
34 - 38 120,22
39-43 124,82
44 — 48 133,56
49 — 53 135,68
54 — 58 137,80
59 OU + 144,30
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3.000 - 3.999 00-18 100,08
19-23 105,84

24 -28 107,56

29 -33 110,44

34-38 114,46

39-43 119,07

44 — 48 127,26

49 - 53 129,28

54 - 58 131,30

59 OU + 137,80

4.000 - 5.499 00-18 90,88
19-23 93,18

24 - 28 94,91

29 - 33 95,48

34 - 38 99,51

39 -43 104,11

44 - 48 105,84

49 - 53 107,52

54 - 58 109,20

59 OU + 111,80

5.500 - 7.499 00-18 87,43
19 -23 88,58

24 - 28 90,31

29 - 33 90,88

34-38 94,91

39 -43 99,51

44 — 48 100,88

49 - 53 102,40

54 — 58 104,00

59 OU + 106,60

7.500 ou + 00-18 82,83
19-23 83,98

24 - 28 85,70

29 - 33 86,28

34 - 38 90,31

39 -43 94,91

44 - 48 95,76

49 - 53 97,28

54 - 58 98,80

59 OU + 101,40

Fonte: Portaria n? 625, de 21 de dezembro de 2012 publicada no Diario Oficial da Unido de 24 de dezembro de 2012

4. Declaracoes de Bens e Rendas

Em cumprimento a Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas da Unido n°
67, de 06 de julho de 2011, que dispde sobre os procedimentos referentes as
Declaragcbes de Bens e Rendas a serem apresentadas pelas autoridades e
Servidores Publicos Federais, informa-se terem sido recebidas 890 autorizacbes de
acesso eletronico as Declaragdes de Bens e Rendas e 8 cdpias das Declaragdes de
Bens e Rendas (DRB).
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5. Concurso Puablico

o Aproveitamento do Cadastro de Reserva - Nomeacao de
Técnicos em Regulagdao e Técnicos Administrativos Conforme o Decreto
6.944 de 21 de Agosto de 2009

No ano de 2014 foi publicada no DOU de 27 de junho de 2014 a Exposicao
de Motivos da Presidéncia da Republica n® 73, de 06 de junho de 2014, autorizando
a nomeacao de mais 11 Técnicos em Regulacdo de Saude Suplementar e 36
Técnicos Administrativos. Porém, dos 47 convocados, somente 6 Técnicos em

Regulagdo e 22 Técnicos Administrativos assumiram o cargo.

o Solicitacdao de Autorizacao para Realizacao de Concurso Publico

para o Provimento de 102 (cento e duas) Vagas de Nivel Superior

Foi enviado ao Ministério da Saude o pedido de autorizacdo ao Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo — MPOG para a ANS realizar concurso publico
para o provimento de 102 (cento e duas) vagas de nivel médio, distribuidas em 66
(sessenta e seis) Técnicos Administrativos e 36 (trinta e seis) Técnicos em
Regulacdo de Saude Suplementar criadas por intermédio da Lei n® 12.823, de 5 de
junho de 2013.

Tal pedido se encontra em analise no Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestdo - MPOG, enviado pelo Ministro da Saude pelo Aviso n® 370/GM/MS, em 20
de maio de 2014.

o Projeto de Lei 6.244

A ANS solicitou a criagdo de mais cargos para atender as necessidades
institucionais em 2009 que motivou na edicao do Projeto de Lei n® 6.244 que cria
214 (duzentas e catorze) vagas de nivel superior, sendo 127 (cento e vinte e sete)
para Especialista em Regulacao de Saude Suplementar e 87 (oitenta e sete) para

Analista Administrativo.
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D. Coordenadoria de Carreira e Desempenho - COCAD

1. Avaliacao de Desempenho para Progressao e Promocao

De acordo com a Lei 10.871/2004, a Avaliagao de Desempenho para fins de
Progressao e Promogao dos servidores na carreira deve ser realizada anualmente.
Por ocasiao da regulamentacao do Decreto 6.530/2008, a ANS estabeleceu a data
de 31/01/2009 como marco inicial da contagem de tempo para progressao e
promocao na carreira e, por isso, a avaliacdo é realizada no més de fevereiro,

periodo que concentra o maior numero de servidores.

Os servidores que iniciaram na Agéncia apdés o marco inicial tém data de
avaliacdo diferente, de acordo com seu exercicio e afastamentos. Dessa forma, a
avaliagao de progressao foi realizada ao longo de 2014, de acordo com as
caracteristicas de cada servidor. Esse procedimento agora se tornou rotina

operacional.

O sistema SIADI atende somente as avaliagdes realizadas no més de
fevereiro. Devido a uma limitagao do sistema, para que um novo ciclo avaliativo
seja criado é necessario que o ciclo anterior esteja totalmente concluido, o que
inclui o resultado final de todos os recursos impetrados. Além disso, o sistema nado
admite a criagdo de mais de um periodo avaliativo no ano. Dessa forma, as
avaliagbes com ciclos avaliativos diferenciados sdao emitidas e processadas

manualmente, e controladas por meio de planilhas em Excel.

Em atendimento ao Decreto 6.530/2008, a COCAD efetuou o lancamento dos
registros de participacao de servidores em eventos de capacitacao, ao longo do ano
de 2014. Desse modo, o sistema RQF passou a contabilizar um total de 19.560
registros de eventos de capacitacdo, referentes aos servidores ativos, incluidos
também os ocupantes de cargos comissionados, cargos de exercicio descentralizado

e contratos temporarios. Deste total, 519 registros sdo de titulos de pds-graduacgao.

Em relacdo somente aos eventos do tipo cursos, congressos, oficinas,
seminarios e assemelhados, observou-se um aumento de 28% nos registros, em

comparagao com o ano de 2013. Quanto aos titulos de pds-graduacao, 33%.
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Grafico 5 - Distribuicao dos Registros de

Qualificagcao Funcional em Geral
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Fonte: Sistema RQF/COCAD/GERH/DIGES

Grafico 6 - Distribuicdo dos Registros de Pés-graduacéo
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Fonte: Quadro Gerencial de Dezembro 2014 - GERH/DIGES
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Quadro 10 - Servidores Ativos com Pds-graduacao por Vinculo Funcional

TIPO DE VINCULO Especializacao | Mestrado | Doutorado douigi;do
Analista Administrativo 68 13 1 0
Especialista em Regulacao 276 87 16 2
Técnico Administrativo 0
Técnico em Regulagdo 0
Quadro Especifico 0
Outros vinculos 28 10 0
TOTAL 380 113 24 2

Fonte: Quadro Gerencial de Dezembro 2014 - GERH/DIGES

2. Avaliacao de Desempenho para Gratificacao

De acordo com orientagdoes do MPOG - Decreto 7.133 de 19 de margo de
2010, em novembro de 2014, foi realizada a avaliacao de desempenho para fins de
pagamento de gratificagdao aos servidores, referente ao ciclo que compreendeu o
periodo de 1° de julho de 2013 a 30 de junho de 2014. Paralelamente a
autoavaliacao dos servidores, avaliacao dos pares e avaliagao dos servidores pela
chefia imediata, houve a avaliagao dos ocupantes de cargos de chefia, feita pelos

subordinados.

A avaliagao foi realizada por meio do SIADI - Sistema de Avaliagao de
Desempenho Individual. Como no ano passado, houve problemas na manutengao
do sistema, o que provocou a defasagem de tempo de 5 meses entre o periodo
aquisitivo e a avaliacao em si, criando problemas para a realizagao das avaliagoes
pelas areas da ANS e para a operacionalizacdao do pagamento da gratificacdo pela
GERH. Ressalta-se que em razao da complexidade do processo avaliativo e da
necessidade de atendimento aos prazos e padrdes legais, ndao ha possibilidade de
realizar a avaliacdo de desempenho para fins de gratificacdo sem o auxilio do

sistema informatizado.

Outra questdo que afeta o controle das avaliacdes de gratificacao é o fato das

areas ndo encaminharem os extratos assinados pelas partes para a GERH, logo
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apos a conclusdo das avaliagbes no sistema. Até o final do més de dezembro de
2014, a Coordenadoria de Carreira e Desempenho ainda nao havia recebido cerca
de 280 extratos de avaliacdo de desempenho para fins de gratificagdao, apesar das

solicitagdes por e-mail, telefone e informe na Intrans.

2.1 Comissao de Avaliacao de Desempenho

No dia 16/12/14, a GERH realizou eleicdo de servidores efetivos para
constituir a Comissao de Avaliagao de Desempenho - CAD e a Comissao para
Avaliacao de Estagio Probatério e Estabilidade — CAEPE, na qualidade de membros
titular e suplente, para exercer mandato de dois anos. Foram eleitos servidores
ocupantes dos cargos de Analista Administrativo, Especialista em Regulagao,
Quadro Especifico (somente para CAD), Técnico Administrativo e Técnico em

Regulacao.

A Comissao de Avaliagao de Desempenho - CAD tem a finalidade de
acompanhar todo o processo de avaliagdo de desempenho, julgar os recursos
interpostos quanto ao resultado da avaliagdo individual e propor alteragdes
necessarias e melhorias especificamente quanto aos critérios e procedimentos
estabelecidos para a avaliagdo de desempenho. A CAD atuard com as mesmas
finalidades tanto para o processo de avaliagdao para fins de gratificagdao quanto para

fins de progressao e promogao na carreira.

A Comissao para Avaliacdo de Estagio Probatorio e Estabilidade - CAEPE
aprecia e julga os recursos em 22 instancia referentes as avaliacbes de
desempenho do servidor, realizadas pela chefia imediata, para fins de estagio
probatério e estabilidade; emite parecer conclusivo; acompanha a avaliacao
especial de desempenho dos servidores para fins de estabilidade; e encaminha o
“Termo de Aprovacdo do Servidor no Estagio Probatério e Aquisicdo de
Estabilidade” com o parecer conclusivo a GERH, para posterior homologacao pelo

Diretor-Presidente.
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3. Avaliacao de Desempenho dos Contratados Temporarios

A Resolugdao Administrativa n©® 39, que disp0e sobre a Avaliagdao de
Desempenho dos Contratados Temporarios, foi alterada visando adequar os

periodos de avaliacao frente a entrada de novo grupo de temporarios na ANS, a

partir de novembro de 2013. Desta forma, existem ciclos de avaliagao distintos
conforme a data de entrada do contratado temporario.

Os ciclos de avaliacdo de desempenho dos contratados temporarios que
entraram na ANS até 31 de outubro de 2013 serdo:
a) de 1° de maio a 31 de outubro do mesmo ano, com aplicagdao da avaliagdao no
més de novembro; e
b) de 1° de novembro de um ano a 30 de abril do ano seguinte, com aplicagdao da

avaliacdo no més de maio.

Ja os ciclos de avaliacao de desempenho dos contratados temporarios que

ingressaram na ANS a partir de 01 novembro de 2013 assim serao dispostos:

a) o primeiro ciclo avaliativo serd de cinco meses, contados a partir do més de
ingresso, com aplicacdo da avaliagdo no més seguinte ao encerramento do ciclo;
b) o segundo ciclo avaliativo e todos os ciclos subsequentes serao de 6 (seis)

meses, com aplicacdo da avaliacdo no més seguinte ao encerramento do ciclo.

4. Clima Organizacional

Ao longo do ano de 2014, o Comité Executivo de Clima Organizacional
realizou diversas reunides a fim de atuar nas questdes relacionadas aos resultados

da pesquisa de clima realizada em 2013.

O Comité Executivo apoiou diversas agdes realizadas por outras areas,
algumas representadas no Comité, que contribuiram para atender aos resultados

da pesquisa de clima:

— Visita aos Nucleos: a Secretaria Geral da Presidéncia (SEGER) criou uma
comissao com o objetivo de identificar necessidades de carater
administrativo dos Nucleos da ANS. Esse grupo contou com a
participacdo da equipe da Saude e Qualidade de Vida/GERH, e de dois
servidores participantes do Comité Executivo de Clima Organizacional

(uma servidora representante dos Nucleos e um servidor representante
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dos especialistas em regulagao). Foram realizadas visitas in loco em
todos os 12 Nucleos da ANS: BA, CE, DF, MG, MT, PA, PE, PR, RJ, RP, RS
e SP, nos meses de marco e abril/2014. Foi elaborado o “Relatério
Situacional dos Nucleos ANS”, apresentado a Diretoria Colegiada e ao
Comité Executivo de Clima Organizacional, com o objetivo de propor

acoes referentes aos Nucleos.

Planejamento Estratégico Participativo: utilizando a metodologia da
Investigacdo Participativa, a Geréncia de Planejamento (GPLAN) realizou
oficinas mistas, onde Servidores (Sede e Nucleos/Coordenadorias de
Administragcao Descentralizada), Colaboradores e Gestores apresentaram
suas praticas e discutiram os novos rumos da Agéncia. Posteriormente,
foram realizadas oficinas tematicas, abertas a todos, para revisdao dos
seguintes elementos estratégicos: missdo, visdao e valores, objetivos
estratégicos, indicadores e metas, iniciativas estratégicas e eixos
direcionais do mapa estratégico/contrato de gestdo. Os eixos da Agenda

Regulatdria também foram revisitados.

Carta de Servicos: a GPLAN consolidou a Carta de Servicos Externa e a
Interna. A Carta de Servicos Interna apresenta os servicos ou entregas
ao publico interno (clientes internos) e os servigos intermediarios
(aqueles que correspondem a entregas indiretas a sociedade),

oferecendo maior clareza e visibilidade dos servicos disponiveis.

Mapeamento de Processos: a DIGES, por meio da Geréncia de Qualidade
e Conhecimento (GEQCO), iniciou a classificacao dos macroprocessos e
processos e a padronizagao dos fluxos de trabalho, visando aprimorar
comunicacdo e a integracao entre as areas, padronizar processos de

trabalho e estabelecer rotina de melhoria continua.

I Seminario de Integracao Institucional: a fim de atender ao fator
“relacionamento entre as unidades”, que teve avaliagado mais
desfavoravel na pesquisa de clima, o Comité Executivo de Clima
Organizacional entendeu ser necessaria a realizacdo de um evento
institucional. Dessa forma, foi organizado o I Seminario de Integracao
Institucional, que aconteceu nos dias 13 e 14 de novembro e contou com
a participacdo de 272 servidores. O Seminario foi estruturado de modo a

garantir que os principais processos de trabalho da ANS fossem 29/62
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contemplados, por meio de painéis integrados por diferentes areas que
demonstrassem as interfaces daquele processo. Assim, cada diretoria
ficou responsavel pela organizacdo de um painel, que apresentou de

forma transversal um determinado processo de trabalho.

5. Mapeamento de Competéncias

E de grande necessidade a atualizacdo permanente das competéncias das
organizacdes para fazer frente as mudancas impostas pela rapida evolugao
tecnoldgica e pela globalizacdao. Este entendimento direcionou internacionalmente
desde a década de 1990, a atencdao das empresas/organizacdes para o
desenvolvimento de sistemas formativos e de ferramentas para organizagao dos

conhecimentos, que sejam flexiveis e continuamente adaptaveis.

Para a ANS cumprir sua missdao de regular o mercado é preciso adaptar-se
permanentemente as novas situagdes que surgem, aprofundar conhecimentos,
apurar estratégias e tecnologias, conhecer cada vez melhor o setor, agir com
rapidez e efetividade. Investir em competéncias &, portanto, de importancia vital.

O Mapeamento de Competéncias da ANS alinha-se as orientacbes da
Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo, com referéncia a gestdo de recursos humanos na Administracdo Publica
Federal e tem os seguintes objetivos:

e descrever e validar as competéncias organizacionais e setoriais da ANS, e as
competéncias individuais dos servidores ocupantes dos cargos de: especialista
em regulacdo da salde suplementar, analista administrativo, técnico em
regulacdo da saude suplementar, técnico administrativo e do quadro especifico
de nivel superior e médio;

e identificar e validar os perfis profissionais existentes na ANS, por
geréncia/diretoria;

e identificar e validar os conhecimentos necessarios ao desempenho dos
servidores, considerando suas respectivas atribuicdes/competéncias;

e propor e validar as habilidades e atitudes necessarias ao desempenho dos
servidores da ANS, considerando o contexto institucional e as competéncias

individuais descritas.
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As aplicacdes do mapeamento ao dia a dia da Agéncia consistem em

fornecer subsidios para as atividades de gestdo de pessoas, tais como:

e auxiliar na formatagao de concursos;

e integrar os processos de gestao de pessoas, tendo como base os perfis
profissionais;

e agilizar o recrutamento e selegao internos;

e otimizar os processos de lotacdo e movimentacdo de pessoal, através da
identificacao de quantitativos por equipe, em funcao do perfil dos servidores;

e fundamentar a definicdo de fatores para a avaliagao de desempenho dos
servidores; e

e servir de base para a estruturacdo de planos de capacitacao e de

desenvolvimento pessoal.

Por ser um trabalho extenso e com varios niveis de detalhamento, a
atualizacao do mapeamento demanda um planejamento acurado e um estudo
cuidadoso do contexto da agao.

Durante o ano de 2014 foram programadas atualizagdes pontuais do
Mapeamento de Competéncias: a primeira relativa ao cargo de Técnico
Administrativo, para evidenciar tecnicamente as diferengas existentes entre as
funcdes de cargos terceirizados e cargos efetivos de nivel médio, questionada pela
justica; a segunda referente a atualizacdo das Listagens dos Conhecimentos
Necessarios aos Servidores, os quais subsidiam o Plano Anual de Capacitacdo 2015;
e a terceira, como parte da revisao completa do trabalho, com o objetivo de
assimilar as alteragdes regimentais, desenvolveu-se estudo de contexto e
elaboracdo dos planos de acdao referentes a atualizagdo das competéncias

individuais da DIOPE e DIPRO, com vistas a operacionalizacdo no inicio de 2015.

Houve no periodo, expectativa de novas orientagdes sobre o tema a serem
divulgadas pelo Ministério do Planejamento-MPOG, através da Secretaria de Gestao
de Pessoas - SEGEP.

A Geréncia de Recursos Humanos da ANS aguardou que a SEGEP/MPOG
desse continuidade as orientacdes iniciadas no ano de 2013 sobre o assunto. Mas
aquela Secretaria promoveu tardiamente, apenas um curso na segunda quinzena
de novembro, com a finalidade de prover equalizagao de procedimentos relativos ao
projeto, que tem entre outras aplicacdes, o fornecimento de subsidios para o Plano
Anual de Capacitacdo-PAC, com vistas a insercao do mesmo no SIGEPE - novo

sistema a ser utilizado na Administracao Publica no ano de 2015. 31/62
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Registra-se que o evento promovido pela SEGEP/MPOG nao apresentou
resultados administrativamente consolidados, como era esperado. Perdeu-se tempo

e oportunidade de atualizagcao do projeto em 2014.

A Geréncia de Qualidade e do Conhecimento - GEQCO/DIGES, solicitou a
GERH, estudo de viabilidade técnica para promocdo de interface e/ou integracao
dos conteddos do mapeamento de competéncias com as de mapeamento de
processos, que estdo em desenvolvimento por aquela geréncia, com a utilizacdo de

software especifico.

6. Projeto RH nos Nucleos

O Projeto RH nos Nucleos tem como objetivo geral proporcionar maior
conhecimento sobre a legislacdo vigente que rege os servidores publicos das
Agéncias Reguladoras, visando a manutencao do cumprimento das regras oficiais e
de relagdes interpessoais favoraveis ao desenvolvimento do trabalho. Este projeto é

desenvolvido em dois mddulos, um comportamental e outro conceitual.

O moéddulo comportamental compreende o desenvolvimento de atividades
comportamentais, com base na realizacdo de dinamicas de grupo, estruturadas de
modo a estimular o relacionamento interpessoal, e preparar os servidores para
melhor participacdo no modulo conceitual. As técnicas de dinamica de grupo
objetivam a simulacao de situagdes de trabalho diversas, nas quais o individuo tem
a oportunidade de conhecer melhor suas reagdes e emogoes, e assim aperfeigoar
seu relacionamento com colegas e chefia. Toda dindmica de grupo tem um objetivo
pré-estabelecido e por isso ndo deve ser confundida com uma atividade ludica,
apesar do carater de descontracao de alguns exercicios. O modulo conceitual é o
gue aborda os temas de carater cognitivo, relacionados ao conteldo a ser
abordado. Esses conteudos podem ser adaptados as necessidades especificas de
cada Nucleo da ANS.

Em 2014, o Projeto RH nos Nucleos nao foi realizado devido ao envolvimento
da equipe da COCAD com as atividades do Comité Executivo de Clima

Organizacional e com os projetos desenvolvidos junto a drea de Informatica.
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7. Integracao dos Novos Servidores

O Programa de Integracao de Novos Servidores tem o objetivo de promover
a recepcao do novo servidor a ANS, tendo em vista a sua insercdo em um novo
contexto, auxiliando-o no conhecimento e na adaptagdo as suas novas atividades.

Com esse propésito, foram realizados trés eventos de integracdo no ano de 2014.

O primeiro evento de Integracdo do ano dos novos servidores temporarios e
efetivos da ANS foi realizado nos dias 04, 05, 06 e 07 de fevereiro de 2014. O
evento teve lugar no Centro de Convencgdes Bolsa do Rio, situado no Centro da
Cidade do Rio de Janeiro - RJ]. Participaram 42 (quarenta e dois) novos servidores
aprovados no Processo Seletivo Simplificado, realizado em setembro de 2013, e no
Concurso Publico, realizado em julho de 2013, para provimento de vagas e
formacdao de cadastro reserva nos cargos de analista administrativo, especialista
em regulacdo de saude suplementar, técnico administrativo e de técnico em
regulacao de saude suplementar. Os servidores tiveram a oportunidade de conhecer
a estrutura organizacional da ANS, as atribuicdes de cada Diretoria e 0 conjunto de
atividades estratégicas adotadas pela Agéncia para aperfeicoar o mercado de saude
suplementar e exercer, com maior eficiéncia, sua funcdo de regular a assisténcia

suplementar a saude no pais.

O segundo evento foi para a terceira chamada de servidores temporarios e
foi realizado nos dias 02 e 03 de abril de 2014, no auditério do IHGB. Participaram

25 (vinte e cinco) novos servidores temporarios e um novo técnico administrativo.

O ultimo evento do ano foi somente para servidores efetivos, e foi realizado
no periodo de 12 a 15 de agosto de 2014, no Centro de Convengdes Bolsa do Rio.
Dele participaram 27 (vinte e sete) novos servidores efetivos.

8. Participacao Junto a Informatica
Dois projetos foram desenvolvidos junto a informatica:

Banco de Talentos

Foram revisados e aprovados todos os casos de uso do projeto do banco de
talentos nos modulos usuario, /login e administracdao, ficando pendente apenas o

layout do banco.
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Melhorias e Correcoes no SIADI

A GERH solicitou junto a informatica correcées no SIADI e a implementacdo
de novas funcgoes, através das OS 93, 94, 105 e 106. O sistema so foi liberado para
testes pela area requisitante no dia 24 de setembro de 2014 e apresentou inumeros
erros durante a fase de homologacao, sendo liberado para as avaliagdes de

gratificacdo somente em novembro.

Programa de Estagio

O Programa de Estagio visa apresentar o estudante a pratica de desempenho
de sua futura carreira para que ele possa, com a orientacao da instituicao de ensino
e a supervisao da ANS, desenvolver suas competéncias e habilidades, em seu papel

como profissional.

Atualmente o estagio ndao se restringe a desenvolver a capacidade do
estudante para operacionalizar determinada técnica produtiva ou a correta
execucao da prestacdao de servico, mais do que isso, o estagio integra a trajetéria
do aluno em sua formacdo profissional, possibilitando a formagao holistica do
cidadao, consciente de seus direitos e deveres, e do trabalhador. Assim o estagiario

tem contato ndo apenas com aspectos técnicos, mas também com situagoes reais.

3.1 Convénio

A prestacdo de servicos da empresa contratada obedece as normas de
execucgao estabelecidas na Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008, bem como as
condicOes especificas estabelecidas pelo Ministério do Planejamento Orcamento e
Gestao - MPOG, contida na Orientacao Normativa n° 7 de 30 de outubro de 2008.

Os servicos prestados, as diferentes unidades da ANS, atendem as
exigéncias contratuais e estdao sendo acompanhados mensalmente.

A Super Estagios tem atendido as nossas expectativas, especialmente na
divulgacdo das vagas de formagOGes para as quais tinhamos dificuldade de

contratacdao, como informatica, ciéncias atuariais e medicina.
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3.2 Quantitativos de Vagas de Estagio

Em Julho de 2014, atendendo ao disposto na Lei 11.788/2008 e na
Orientagcao Normativa n° 4/2014 da SEGEP/MPOG, que substituiu a Orientagao
Normativa n® 7/2008, foi refeito o calculo das vagas de estagio disponiveis para
a ANS, respeitando a proporcionalidade para cada Diretoria ou unidade
administrativa, incluindo os Nucleos.

A Orientacao Normativa define a proporgao de vagas a ser utilizada pelos
orgaos com base no somatério da sua forca de trabalho, que na ANS é formada
pelos servidores efetivos, pelos cargos comissionados e pelos contratados
temporarios, estes ultimos inseridos recentemente.

Definido o quantitativo pertinente a ANS, fizemos o mesmo calculo
proporcional para cada Diretoria ou unidade administrativa.

Ainda que a forga de trabalho tenha sido majorada com a insercao dos
contratados temporarios, o numero de vagas aumentou pouco, devido ao novo
calculo proposto pelo MPOG. Outra mudanca foi no perfil dos estudantes a serem
contratados. Antes podiamos contratar estagiarios de nivel médio e superior.
Agora poderdao ser contratados estagiarios de nivel fundamental, médio e
superior, mas a insercdo do nivel fundamental reduziu a quantidade de vagas
dos demais niveis. Assim, todas as unidades passardao por ajustes em seus
quadros.

A contratacdo dos estudantes de nivel fundamental s6 sera disponibilizada
no ano de 2015, pois a GERH precisa fazer ajustes operacionais para dar
seguimento a esta modalidade.

Apds a recontagem das vagas, a Agéncia conta com um total de 237 vagas
de estagio, sendo 118 (cento e dezoito) vagas de nivel superior, 59 (cinquenta e
nove) vagas de nivel médio e 59 (cinquenta e nove) vagas de nivel fundamental.
Desse total é reservado um quantitativo de 10% (dez por cento),
respectivamente, para os portadores de necessidades especiais, conforme

legislacao especifica em vigor.
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Quadro 11 - Demonstrativo do Total de Vagas de Estagio da ANS,

por Nivel de Escolaridade

NIVEL SUPERIOR
VAGAS AMPLA
TOTAL " PNE
CONCORRENCIA
Total 118 106 12
NIVEL MEDIO
VAGAS AMPLA
TOTAL " PNE
CONCORRENCIA
Total 59 53 6
NIVEL FUNDAMENTAL
VAGAS AMPLA
TOTAL " PNE
CONCORRENCIA
Total 59 53 6
Total Geral ANS 237

Fonte: COCAD/GERH/DIGES

3.3 Quadro de Estagiarios do Ano de 2014

O quadro a seguir representa o numero de estagidrios lotados em cada

diretoria, relativo a dezembro/2014, ocasidao em que 18 (dezoito) estagiarios foram

desligados.

Quadro 12 - Quantitativo de Estagiarios por Nivel de Escolaridade

DIRETORIA SUPERIOR ’{\MPLA MEDIO AMPLA TOTAL POR
CONCORRENCIA CONCORRENCIA DIRETORIA
PROGE 0 8 8
PRESI 2 0 2
DIPRO 9 6 15
DIOPE 8 4 12
DIGES 2 2
DIFIS 6 0
DIDES 5 2
SEGER 6 3 9
NUCLEOS 23 7 30
TOTAL PREENCHIDO 61 32 93
Fonte: COCAD/GERH/DIGES
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Vale ressaltar que nenhuma vaga destinada exclusivamente a estudantes

portadores de necessidades especiais esta preenchida, por falta de candidatos.

Grafico 7 - Distribuicao por Diretoria - 2014

TOTAL POR DIRETORIA

B PROGE

= PRESI

= DIPRO

m DOPE

= DIGES

B DIFIS

= DIDES

® SEGER _
NUCLEOS |

Fonte: COCAD/GERH/DIGES

3.4 Movimentacao de Estagiarios

O quadro abaixo demonstra a movimentagdo de ingresso, desligamento e as
solicitacdes de renovacdes de estagiarios. Mantivemos a duracao dos contratos por
1 ano, renovaveis por mais um, medida adotada em setembro/2010, salvo nos
casos das Instituicbes de Ensino que s6 admitem contratos semestrais e nos casos
em que ha previsdo de formatura antes deste prazo.

A rotatividade ainda é considerada muito alta, como podemos constatar no
quadro 12 a seguir. No més de dezembro, poucos estudantes renovaram, mas a

grande maioria porque ia se formar ou porque o estagio ja completava 2 anos:
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Quadro 13 - Movimentacao de Estagiarios

Meses Ingresso Desligamento Solicitagdao de renovagao

Total Sim N3o

Janeiro 7 12 7 > 5
Fevereiro 6 10 T I 5
Margo 3 8 2 0 2
Abril 18 14 ) 3 z
Maio 9 10 6 7 5
Junho 15 6 z 3 >
Julho 6 10 9 5 5
Agosto 18 12 5 > 3
Setembro 11 12 7 7 3
Outubro 11 12 1 5 3
Novembro 6 4 3 5 .
Dezembro 4 18 18 5 >
Totais 114 128 83 35 a8

Fonte: COCAD/GERH/DIGES
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E. Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas e do
Trabalho - CODPT

1. Introducao

As acOes de capacitacdao do ano de 2014 foram norteadas pelo Plano Anual
de Capacitacao - PAC. O PAC foi elaborado por meio de metodologia participativa,
com a atuacao coletiva do Grupo de Trabalho do PAC (GT-PAC) composto por
representantes eleitos pelos servidores das respectivas diretorias.

A ferramenta de coleta de informagdes utilizada foi o formulario eletrénico
Survey Monkey. Um link de acesso foi disponibilizado para os servidores de cada
lotacdo contendo uma listagem pré-definida de cursos internos e uma relagao de
conhecimentos do mapeamento de competéncias para definicdo de tematicas para
os eventos externos.

Foram priorizados os cursos internos realizados por meio da Gratificagao por
Encargo de Curso ou Concurso - GECC. Por meio dessa gratificagao torna-se
possivel o pagamento de servidores publicos federais que realizem atividades de
instrutoria, coordenacdo técnica e pedagdgica, tutoria, entre outras (RA n©
52/2012). Além de valorizar os talentos internos da ANS e demais servidores da
Administragao Publica Federal e customizar os cursos a realidade da ANS, a GECC
ainda minimiza as dificuldades decorrentes do processo de contratacao de cursos in
company.

Além do PAC e seus desdobramentos, as acdes da Coordenadoria se voltaram
para a elaboragao do normativo de licenga capacitacao e finalizagao do normativo
de pos-graduacao que foi encaminhado para a PROGE.

As solicitagdes de licenga capacitagdo aumentaram devido a proximidade da
expiracao do prazo do primeiro quinquénio dos servidores do primeiro concurso; e
apos a publicacdao do normativo.

Ao todo, 713 servidores realizaram ao menos uma agao de capacitagao em
2014.

A seguir, distribuicao das acdes de capacitagao:
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Grafico 8 - Acoes de Capacitacao Realizadas - 2014

______ CAPACITACAO EXTERNA
u CAPACITACAC INTERNA DESCENTRALIZADA

u POS-GRADUACAD

i EVENTO NOEXTERIOR

Quantitativo de capacitacées realizadas por servidores da ANS distribuidas por tipo
de acdo. (ndo estdo inclusos os cursos referentes a licenca capacitacdo)

Fonte: CODPT/GERH/DIGES

2. Indicadores de Capacitacao

2.1 Contrato de Gestdao: Proporcao das Capacitacoes Realizadas em
Relagao ao PAC

O indicador do Contrato de Gestao tem como objetivo avaliar o grau de
planejamento da ANS em relacdo a capacitacdo, isto €, quantas capacitagdes
realizadas pelos servidores da ANS foram previstas no PAC. O cdlculo é realizado
dividindo-se o numero de capacitacdes realizadas que foram previstas no PAC pelo
numero total de capacitacdes realizadas. A meta anual é de 80%. Em 2014, o

resultado deste indicador foi 96%.

2.2 Qualificacao Institucional: Execucao dos Cursos Internos Previstos
no Plano Anual de Capacitacao (EPAC)

Este indicador do Programa de Qualificagcao Institucional é realizado

dividindo-se o numero de tematicas previstas no PAC trabalhadas em eventos
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internos de capacitacao pelo total de tematicas previstas no PAC para eventos
internos de capacitagao, com meta de 80%. Em 2014, o resultado foi 64,7%.

Foram previstas inicialmente 34 tematicas. Durante a execugao do PAC 2014

encontrou-se as seguintes dificuldades no alcance da meta:

I. O Processo Licitatorio de Infraestrutura de salas foi finalizado apenas em
29/09/2014, com o inicio da vigéncia do contrato n® 050/2014, reduzindo o
guantitativo de turmas realizadas até o término do 3° trimestre. Visando
minimizar as dificuldades encontradas durante a execugao do PAC 2014, utilizou-
se a Sala de Treinamento, localizada no prédio do IHGB, de acordo com a
disponibilidade. Além disso, contratou-se a Escola de Administracdo Fazendaria
(ESAF) para ministrar as acdes de capacitacdo de Excel, nas dependéncias da
ESAF.

I1. Demandas nao previstas surgiram como prioridades ao longo do ano, de
modo que os trabalhos foram direcionados para atendimento das novas
necessidades, como por exemplo, treinamento para novos servidores temporarios,
formacdao de instrutores, Resiliéncia e Comunicacdo Assertiva para DIPRO, SIF
consulta, dois médulos do curso Contabilidade das Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia em Saude solicitados pela DIOPE, Treinamento de gerenciamento
do sistema de fluxo de trabalho, Contratacdo de palestrante para Seminario de
Gestao de Riscos e demais Capacitagdes Descentralizadas demandadas pelas
areas.

I1I. A acao de capacitagao "Imersao de Fiscais" foi cancelada pela diretoria
demandante (DIFIS), ndao podendo ser computada no indicador.

IV. A autorizagao de liberagao do servidor para ministrar o curso de Gestao do
Conhecimento nao foi concedida pela UFR], também ndo podendo ser considerada
como realizada.

V. A licitagdo dos cursos de informatica foi cancelada devido o processo ter sido
instruido considerando 9 (nove) diferentes itens decorrendo possivelmente nesse
mesmo numero de contratos, inviabilizando a administracao pela CODPT. Foi feita,
como alternativa, a contratacao da ESAF. No entanto, a instituicdo nao tinha
disponibilidade de realizar o Excel VBA.

VI. Os cursos on line nao foram disponibilizados devido a empresa responsavel
da informatica ndao haver concluido o projeto de customizacdo da plataforma
moodle na ANS. 41/62
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VII. O Treinamento de Normas de Comités Contabeis ndo foi apontado como
prioridade ao longo do ano pela DIOPE.

VIII. O PDG, contendo 4 moddulos e 3 workshops, ministrado pela Fundacdo Dom
Cabral ndao entrou na base para contagem do indicador e, no entanto, foram 2
turmas de aproximadamente 30 gestores cada. Foi realizada contratacdao e
administracao de todo o programa ao longo do segundo semestre.

O indicador apontou para a necessidade de no préximo ciclo voltar-se para o
resultado com base nas acgdes estratégicas. Ao considerar a quantidade de
tematicas de cursos internos realizados em 2014, fechamos o ano com 31

diferentes tematicas e 66 diferentes turmas, contando com as agdes do PDG.

3. Acoes de Capacitacao Realizadas

3.1 Cursos Internos

Eventos de capacitagao internos sao as agoes de treinamento e
desenvolvimento promovidas pela ANS ou instituicdes que possuem parceria ou
acordo de cooperagao técnica com ANS em turmas exclusivas para servidores
publicos. Sdo eventos destinados aos servidores da ANS podendo haver
participantes de outros 6rgaos publicos. Os instrutores podem ser internos, de
instituicdo de treinamento e desenvolvimento, publica ou privada, ou de pessoa
fisica, na qualidade de instrutor independente (Resolugao Administrativa 11/2006).

Os cursos internos sdo considerados de extrema relevancia para a
qualificacdo do corpo funcional da ANS, uma vez que nesse tipo de capacitacdo é
possivel atender a necessidades especificas e estratégicas da ANS. O conteludo
programatico do curso é adaptado a realidade organizacional e as necessidades de
capacitagao dos servidores, o que contribui para a maior aplicabilidade do curso ao
processo de trabalho.

Em 2014, foram 1.492 participagdes de servidores em cursos promovidos
pela ANS, 65 turmas e 31 tematicas diferentes.

Abaixo, segue grafico com o percentual de capacitacdes internas realizadas

por Diretoria/Vinculadas/Nucleos:
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Grafico 9 - Capacitacoes Internas - 2014

PROGE

Percentual de eventos internos de capacitagdo realizados por diretoria
Fonte: CODPT/GERH/DIGES

Os nucleos da ANS tiveram a maior fatia de participacdao em cursos internos.

A seguir, quadro resumo das acdes de capacitagao internas realizadas.
Quadro 14 - Total de Capacitacoes — N° de Turmas e Tematicas

'NUMERO DE TURMAS

NUMERO DE DIFERENTES TEMATICAS |
TOTAL DE CAPACITACOES
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Quadro 15 - Relagao de Cursos Internos

1 |ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO - TURMA 1 28
2 |ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO - TURMA 2 27
3 |ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO - TURMA 3 30
4 |APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR - TURMA 1 26
5 |AUDITORIA EM SAUDE - T2 19
6 [AUDITORIA EM SAUDE - T3 19
7 |AUDITORIA EM SAUDE - T1 33
8 |CAPACITACAO NOVOS SERVIDORES TEMPORARIOS 22
9 |COACHING DE ADVERSIDADES 13
10 [CONTABILIDADE DAS OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE - MODULO | 16
11 [CONTABILIDADE DAS OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE - MODULO I 15
12 [CONTRATACAO DE BENS E SERVICOS DE TI SEGUNDO A IN 04 DA SLTI/MP E A JURISPRUDENCIA DO TCU 15
13 [CURSO EXCEL AVANCADO 17
14 [CURSO EXCEL BASICO 14
15 [CURSO EXCEL INTERMEDIARIO 17
16 [CURSO ONLINE DE DIREITO DO CONSUMIDOR 60
17 [DIREITO ADMINISTRATIVO - 4 15
18 [DIREITO ADMINISTRATIVO - 3 33
19 [DIREITO ADMINISTRATIVO - TURMA 1 19
20 |DIREITO ADMINISTRATIVO - TURMA 2 26
21 |DIREITO CIVIL - FUNDAMENTOS TEORICOS 27
22 |DIREITO CIVIL - CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE E SEUS SUJEITOS 17
23 |FORMAGAO DE INSTRUTORES INTERNOS - TURMA 1 20
24 |[FORMAGAO DE INSTRUTORES INTERNOS - TURMA 2 17
25 |[FORMAGAO DE INSTRUTORES INTERNOS - TURMA 3 15
26 |GESTAO DE ADVERSIDADES PARA GESTORES DA ANS - T-1 17
27 |GESTAO DE ADVERSIDADES PARA GESTORES DA ANS - T-2 22
28 |GESTAO DE PROJETOS 19
29 |GESTAO DE RISCOS NO SETOR PUBLICO - TURMA 1 24
30 |GESTAO DE RISCOS NO SETOR PUBLICO - TURMA 2 22
31 |GESTAO POR PROCESSOS - T1 27
32 |GESTAO POR PROCESSOS - T2 24
33 |GESTAO POR PROCESSOS - T3 23
34 |GESTAO POR PROCESSOS - T4 22
35 |INTEGRAGAO DOS NOVOS SERVIDORES 52
36 [INTRODUGAO A REGULAGCAO DA SAUDE SUPLEMENTAR - T1 33
37 |INTRODUGAO A REGULACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR - T2 25
38 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - GESTAO DA PERFORMANCE - T1 14
39 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - GESTAO DA PERFORMANCE - T2 31
40 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - PRATICAGEM - T1 17
41 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - PRATICAGEM - T2 28
42 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - AUTOCONHECIMENTO E LIDERANGA - T1 35
43 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - AUTOCONHECIMENTO E LIDERANGA - T2 32
44 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - GESTAO DA PERFORMANCE - T2 3
45 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - GESTAO DA PERFORMANCE - T1 6
46 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - GESTAO DA PERFORMANCE - T2 4
47 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - LIDERANGA E EQUIPE - T1 26
48 |PDG - PROGRAMA DE ALTA PERFORMANCE EM GESTAO - LIDERANCA E EQUIPE - T2 32
49 [PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO PUBLICA E FISCALIZACAO DE CONTRATOS - TURMA 1 25
50 |PLANEJAMENTO ESTRATEGICO COM USO DO BSC 33
51 |POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL 44
52 |POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL - T1 29
53 |POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL - T2 20
54 |PROCESSO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR - T1 34
55 |PROCESSO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR - T2 27
56 |REGULACAO ECONOMICA FINANCEIRA - T1 16
57 |REGULAGCAO ECONOMICA FINANCEIRA - T2 24
58 |REGULACAO ECONOMICA FINANCEIRA - T3 17
59 |REGULAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA 27
60 |RESILIENCIA E COMUNICAGAOA ASSERTIVA 11
61 |SIF CONSULTA - T3 7
62 [SIF CONSULTA-T4 15
63 [SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE 28
64 [TEORIA E PRATICA EM REDES SOCIAIS - T2 13
65 [TREINAMENTO DO SISTEMA DE GERENCAMENTO DE FLUXOS DE TRABALHO 24
[Total Geral 1492
Fonte: CODPT/GERH/DIGES
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Foram realizadas 7 (sete) contratagdes de instituicdes e palestrantes externos para

a realizacao as os eventos internos de capacitacao:

1.
2.

Auditoria em Saude: Fundacdo Getulio Vargas;
Coaching de Adversidades para a GERH: Acordo Treinamento e

Desenvolvimento;

. Resiliéncia e Comunicacdao Assertiva GGEFP: Acordo Treinamento e

Desenvolvimento;

. Gestao de Adversidades para Gestores da ANS: Acordo Treinamento e

Desenvolvimento;

5. Curso excel basico, intermediario e avancado (3 cursos): ESAF

6. Programa de Desenvolvimento Gerencial: Fundagao Dom Cabral;

7. Palestra Seminario Gestao de Riscos: Amyr Klink

Foram feitas parcerias com instituicdes publicas com pagamento ou ndo de GECC

para sete diferentes cursos.

1.
2.

o AW

Casa Civil: Analise do Impacto Regulatério;

Escola Nacional de Direito do Consumidor — ENDC: Curso on line de Direito
do Consumidor;

Formacao de instrutores internos: ANAC;

Gestdo de Riscos no Setor Publico: TCU;

Gestao por Processos: ANAC;

Planejamento Estratégico com uso do BSC: Ministério do Planejamento
Orcamento e Gestao;

Treinamento do Sistema de Gerenciamento de Fluxos do Trabalho: ANAC.

Ainda foram realizados 15 cursos com instrutores internos da ANS.

3.2

Cursos Internos Descentralizados

As Capacitacdoes Internas Descentralizadas - CID Comportam todos os

eventos internos promovidos por demais areas e validados pela CODPT/GERH.

Abaixo, segue grafico com o percentual destas capacitacdes realizadas por

diretoria:
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Grafico 10 - Capacitacao Interna Descentralizada - 2014

DO
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Percentual de Capacitagées Internas Descentralizadas realizadas por diretoria
Fonte: CODPT/GERH/DIGES

Segue quadro resumo das agOes de capacitacao descentralizadas:

Quadro 16 - Cursos Internos Descentralizados

CAPACITAGCAO INTERNA DESCENTRALIZADA Total

CURSO Total
12 OFICINA DE ALINHAMENTO DOS GESTORES/FISCAIS DOSCONTRATOS ANS 20
GESTAO DE TECNOLOGIAS NA SAUDE SUPLEMENTAR: INTROD UGAO A ANALISE ECONOMICA 6
GESTAO DE TECNOLOGIAS NA SAUDE SUPLEMENTAR: PROGRM AS DE DESENVOLVIMENTO DE CONSENSO 7
MECANISMOS DE SEGURANCA 25
OFICINA DE ALINHAMENTO: QUALIDADE NA SAUDE SUPLEME NTAR 24
PALESTRA COM O PRESIDENTE DO CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS - COAF 38
RELACIONAMENTO COM A MIDIA 4
SEGURANCA EM REDES SOCIAIS 25
SEMINARIO O CONHECIMENTO CIENTIFICO COMO SUBSIDIOREGULATORIO 24
SEMINARIO: PERSPECTIVAS PARA A SUSTENTABILIDADE D A SAUDE SUPLEMENTAR 58
SIF CONSULTA 19
SOFTWARE SEGURO 13
EORIA E PRATICA EM REDES SOCIAIS - T1 9
REINAMENTO DO SISTEMA SAPIENS

O ~NO OB WN =

Fonte: CODPT/GERH/DIGES

3.3 Bolsa-Incentivo para Cursos de Idiomas

Considerada também uma acdo interna de capacitacdo, instituida pela
Resolugao Administrativa n© 54/2013, foram realizados em 2014 dois Editais de
concorréncia para a percepgao de bolsa-incentivo para o curso de idiomas.

O primeiro Edital disponibilizou 22 vagas para percepgao de bolsa-incentivo,
tendo 19 servidores aprovados na publicacdo do resultado final ocorrido em
03/04/2014.
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No segundo Edital realizado, foram disponibilizadas 50 vagas para a
percepcao da bolsa-incentivo, considerando a disponibilidade orcamentdria para
essa agao. Foram 19 servidores aprovados na publicagao do resultado final ocorrido
em 23/07/2014.

No momento, a ANS oferece o financiamento de 69 servidores para a
realizacdo de cursos nos idiomas Inglés ou Espanhol, conforme determinacdo da
Diretoria Colegiada e o Plano Anual de Capacitacago - PAC da ANS, com o
orcamento anual de R$ 220.000,00.

Abaixo, o grafico referente ao total de servidores por diretoria que receberam

a bolsa-incentivo:

Grafico 11 - Bolsa-Incentivo para Cursos de Idiomas - 2014

BTOTALG9

Quantitativo de Bolsa Idioma por diretoria
Fonte: CODPT/GERH/DIGES

3.4 Programa de Desenvolvimento Gerencial - PDG
3.4.1 O Programa de Alta Performance em Gestao

O programa foi desenvolvido pela Fundagao Dom Cabral a partir de um
projeto construido desde 2013 que pautava na capacitacdo de exceléncia das
liderancas da ANS. A Fundacdo é uma escola de negdcios brasileira com padrdo e
atuacdao internacionais de capacitacdo de executivos, empresarios e gestores
publicos, que conduz programas de desenvolvimento similares para outras Agéncias
Reguladoras - como Ancine e ANP.

Cada etapa da capacitacao foi customizada por meio de workshops realizados
com as liderangas da ANS, resultando na definicao de um programa de 52 horas,

alinhado a consecucao dos objetivos do treinamento.
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O Programa congregou as principais liderancas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, envolvendo gestores da sede e de todos os Nucleos Regionais.
Setenta liderancas (destes, 10 coordenadores suplentes) foram incursionados por
treinamentos voltados ao autoconhecimento, autodesenvolvimento, lideranca e
equipe, gestao da performance e por um modulo de aplicacdo dos conhecimentos a
realidade organizacional - a praticagem, um dos mecanismos de maior efetividade
do Programa de Formacgao e Desenvolvimento da FDC - A adesao dos gestores
convidados as etapas tematicas foi superior a 93%; o mddulo de praticagem, por
sua vez, teve 65% de participagao.

O treinamento fomentou a reflexao acerca do papel do gestor a frente da
equipe, consolidando competéncias afeitas a sua posicao de lideranca por meio de
exposicao tedrica, dinamicas contextuais, encadeamento de todo o conteldo com
simulacdes pertinentes a Agéncia, que culminaram na pratica das ferramentas
gerenciais de modo orientado, no Uultimo moddulo do Programa. De modo
secundario, a reunido dos gestores permitiu a troca de experiéncias setoriais e, por
conseguinte, favoreceu a integracao das liderangas envolvidas.

Os indicadores de avaliacdo apontaram que o propdsito de implementacao
de cada ponto foi atendido pela Fundacdao Dom Cabral, correspondendo as

expectativas e instrumentalizagdo necessaria ao desenvolvimento gerencial.

Grafico 12 - Namero de Participantes

VINCULADAS | DIFIS i PRES! | DIDES | DIPRO | MOPE

™ Participantes ] ] 22 -] 12 E) 4]
Pablico-alvio 7 10 20 8 10 8 11

67 participantes
PRESI: considera nlcleos também

Publico-alvo: nimero de gestores convidados inicialmente
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3.4.2 Gestao de Adversidades para Gestores

Inicialmente previsto para os coordenadores, o curso foi aberto também a
demais liderancas da ANS totalizando 39 participantes distribuidos em duas turmas.
A capacitagdo teve a finalidade de ampliar a habilidade de conduzir
estrategicamente situacdes adversas, contribuindo com valiosas ferramentas para
sua resolucdao. O programa possibilitou o desenvolvimento de novas habilidades de
comunicagao e lideranga, que auxiliardo os gestores na resolucao de contextos

dificeis.
O curso possibilitou a integracdo das coordenacdes e a troca

experiéncias, ampliando a compreensao global das necessidades institucionais.

Grafico 13 - Participantes por Diretoria - Gestdao de Adversidades para
Gestores

u?fm;l“\\ PRQGE; 2 AUU|I; 1
NOCLEQS; 1

o

Quantitativo de participantes por diretoria
Fonte: CODPT/GERH/DIGES

4. Eventos Externos de Capacitacao

Em 2014 foram realizadas 388 agOes de capacitacao externas realizadas, isto
€, que demandaram analise técnica da coordenadoria e inscricbes de servidores em
cursos abertos ao mercado. Foram 360 eventos de capacitacao externos de curta

duracdo, 15 pés-graduacdes e 13 participacdes em eventos no exterior.

4.1 Eventos Externos de Curta e Média Duracao
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Ao todo foram 544 solicitacdes analisadas pela coordenadoria de curta e
média duracdo, dentre as contratadas, canceladas e desisténcias. Os eventos

englobam cursos, congressos, simpdsios, seminarios, dentre outros.

Grafico 14 - Cap::&i.::lagées Externas de Curta e Média Duragao - 2014
1%

PROGE
PPCOR 1%

Percentual de eventos externos de capacitacao realizados por diretoria
Fonte: CODPT/GERH/DIGES

Grafico 15 - Investimento em Capacitagoes Externas de Curta e Média
Duracao - 2014

Percentual de investimento em capacitacdo externa por diretoria
Fonte: CODPT/GERH/DIGE
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4.2 Eventos no Exterior

A participacao de servidores em eventos no exterior faz parte do Programa
de Educacao Permanente da ANS atendendo a uma de suas diretrizes ao fomentar
a capacidade critica e de analise de contextos por meio da busca de conhecimentos
associados as politicas, diretrizes e estratégias setoriais e globais da ANS (RA
11/2006).

4.2.1 Edital de Selegao para Eventos no Exterior
Em 2014, como ocorreu em 2013, houve a publicacao de um Edital de
concorréncia para participagdao em eventos no exterior previstos no PAC.

O Edital contemplou os seguintes eventos:

Quadro 17 - Eventos no Exterior Contemplados no Edital

Evento Periodo Local Vagas
10™" European Conference on Health 13 a16/07/14 Dublin, Irlanda 02
Economics: A Joint ECHE/iHEA

Conference

2nd International Conference on Big 22 a 24/07/2014 |Cingapura, Cingapura 02
Data Analytics in Healthcare

Short Course on Regulation: LSE 02 a 05/11/2014 |Londres, Reino Unido 02
Executive Training Programme

Annual Conference IAIS 2014 23 a 24/10/2014 |Amsterda, Holanda 02

Learning from the Kaiser Permanente |02 a 05/11/2014 |[Oakland, EUA 02
Model (LKPM)

Congreso Internacional del CLAD sobre |11 a 14/11/2014 |Quito, Equador 04
la Reforma del Estado y de la
Administracion Publica

Na elaboracao do Edital foram previstas etapas de recursos. Ao publicar o
resultado final, ndao havia mais vaga para participar do evento Learning from the
Kaiser Permanente Model (LKPM).

Os aprovados ainda foram submetidos a avaliacdao e autorizacao do Ministério
da Saude, conforme portaria 1.339 de 22 de junho de 2012. Ndo foram autorizados
as participagdoes no Congreso Internacional del CLAD sobre la Reforma del Estado y
de la Administracién Publica.
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Apenas um servidor foi para o evento 10th European Conference on Health
Economics: A Joint ECHE/IHEA Conference e para o evento Annual Conference IAIS
2014.

4.2.2 Demais Participagoes em Eventos no Exterior
As demais participacdes foram por iniciativas individuais e/ou convites de

instituicdes.

Quadro 18 - Eventos no Exterior - inciativas individuais e/ou convites

20TH WORLD CONGRESS ON MEDICAL LAW

3RD ANNUAL GLOBAL HEALTCHARE CONFERENCE

BRAZILIAN HEALTHCARE TREK - MISSION: SILICON VALLEY 2014

EMPLOYEE HEALTH CARE CONFERENCE

HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT INTERNATIONAL 2014

SEMINARIO TENDENCIAS INTERNACIONALES EM REGULACION DE SEGUROS

SOCIETY FOR PREVETION RESEARCH 22TH ANNUAL MEETING

Abaixo, o grafico correspondente ao percentual de servidores de cada
diretoria que participaram de eventos no exterior no ano de 2014:

Grafico 16 - Percentual de Participacdao em Eventos no Exterior

por Diretoria - 2014

Percentual de participacées em eventos no exterior por diretoria
Fonte: CODPT/GERH/DIGE
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5. Programa de P6s-Graduacao - PPG

O Programa de Pds-Graduagdao visa complementar a formagao dos
servidores, aprofundando os conhecimentos relativos as areas de interesse
estratégico da ANS, promover a pesquisa cientifica e a geracao de conhecimento
em nivel avancado, aprimorar a qualificacdo e a especializagdo dos servidores e
gerar e manter as condigdes necessarias a manutencdo de uma cultura
organizacional comprometida com a inovagao.

O Programa conta com a participagdao representativa de todas as diretorias
através do Comité Técnico-Consultivo de Pés-Graduacao. Trata-se de um colegiado
de carater consultivo e propositivo que tem por finalidade avaliar e homologar
acoes de pés-graduacdo para deliberacao da Diretoria de Gestao, quando se tratar
de pos-graduacao em territério nacional, e para a Diretoria Colegiada, quando se
tratar de pods-graduacao fora do territério nacional, e, ainda, propor acdes e
politicas de pds-graduacao no ambito da ANS.

Em 2014, o Comité Técnico-Consultivo de Pds-Graduagdo realizou 15
reunides, e, dentro disso, 12 solicitacbes de pds-graduacdo de servidores foram
homologadas e uma solicitacdo de Doutorado nao foi homologada. Dentro daquelas
que foram homologadas: um MBA, quatro especializacbdes e sete mestrados. As
demais reunides trataram da resposta a consulta interna da minuta de Resolugao
Administrativa de pds-graduacao, além da elaboracdo de nota técnica sobre esta

minuta.

6. Execucao Orcamentaria

Considerando o orcamento disponivel de R$ 1.870.000,00, apds o
remanejamento para diarias e passagens, foi executado 100%.

Estdo incluidos na execucdo do orcamento de capacitagcdo os valores
investidos na realizacdo de cursos internos, tanto os realizados através de
pagamento da GECC quanto os exigem contratacdo de instituicao externa, de
cursos externos, pds-graduacdes, eventos no exterior e ainda da infraestrutura de
salas para a realizagao das agoes internas.

Abaixo, o grafico com a distribuicdo do orcamento por tipo de capacitacao,

nao incluso o gasto com diarias e passagens.
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Grafico 17 - Distribuicao do Orcamento por Tipo de Capacitacao - 2014

R S v ———— [ ———
Bolsa-idiomas | Curso Externo | Curso nterno | Evento no
| | | exterior l i
{mvalores] 7400000 | 5825175 @ 48344604 | 2008943 | 11485957 | 39760000 | 197.4%0,00 |

Fonte: CODPT/GERH/DIGES

7. Licenca Capacitacao

Foram recebidas e analisadas 113 solicitacdes de licenca capacitagao dos

servidores para realizacao de 171 cursos.

Grafico 18 - Solicitacoes de Licenca Capacitacdao em 2014

Quantitativo de servidores que solicitaram licenca para capacitacdo por diretoria
Fonte: CODPT/GERH/DIGES

54/62

344



ANS - Relatorio de Gestao 2014

8. Contrato de Infra-Estrutura

A sede da ANS nao dispOe de infraestrutura e logistica adequada, suficiente
para a realizagdao de cursos internos que objetivem a capacitagao e/ou treinamento
dos servidores. Desse modo, torna-se necessdria a contratacdo de empresa
especializada em servicos de infraestrutura e suporte logistico.

O contrato da empresa POLI SERVICOS finalizou em junho de 2014. Foi feita
nova licitacdo para atendimento das novas demandas de capacitacdo na
modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, do tipo menor preco - ANS - Pregao
eletronico n® 22/2014. O Aviso de licitacdo foi publicado no Diario Oficial da Uniao,
n%131, secao 3, pagina 97, em 11/07/2014.

O contrato n°50/2014 foi celebrado entre a ANS e a CAS PIRES PROMOGCOES
E EVENTOS LTDA EPP, com inicio de vigéncia em 29/09/2014 e encerramento em
28/09/2015.

As demandas de servicos de infraestrutura foram encaminhadas a empresa
contratante através de Requerimento de Reserva de Espaco para a Capacitagao.
Posteriormente, a empresa elaborava as Ordens de Servico, indicando os itens a
serem utilizados para a execugdao da acao de capacitagdo, com base na
infraestrutura requerida.

Apds a prestacao do servico, a empresa emite a Nota fiscal, que devidamente
atestada pela CODPT, segue para a Geréncia de Financas para pagamento até o
100 dia util subsequente a data do atesto. A CODPT também fica responsavel pela
medicao no SIASG de todas as notas fiscais.

Até o final de dezembro, foram atendidas 15 ordens de servico e utilizou-se a
infraestrutura contratada em 17 turmas, com custo total de R$ 61.446,79.
Portanto, o custo médio de infraestrutura, neste periodo, foi de R$3.614,52.
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F. Coordenadoria de Saude e Qualidade de Vida - COSAQ

Esta coordenadoria planeja, coordena e promove agoes voltadas para
prevencdo e promocao da saude, seguranca do trabalho com vistas a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores da ANS.

AcOes desenvolvidas no ano de 2014

1. Atendimentos Ambulatoriais: médico e de enfermagem

e Atendimento aos trabalhadores para realizacdo de exames médicos
ocupacionais;

e Atendimentos de urgéncia e emergéncia e encaminhamento para tratamento
hospitalar ou especializado, extensivo aos empregados de empresas
contratadas e estagiarios;

e Atendimento inicial dos casos de acidente de trabalho,

e Orientagao do servidor, quando indicado seu afastamento do ambiente de
trabalho;

e Registro informatizado dos atestados médicos, odontoldégicos e das
pericias médicas para controle de absenteismo,

e Monitoramento e orientagdao dos trabalhadores hipertensos e/ou com
outras doencas cronicas que procuram o ambulatério da Agéncia;

e Interacdao com as geréncias na solucao de problemas de salde que afetam o
desempenho dos trabalhadores;

e Visitas aos locais de trabalho e acompanhamento de atividades
identificando as inadequacgdes e fatores de risco a salde dos trabalhadores;

e Supervisao e controle de estoque dos medicamentos e materiais utilizados no

ambulatoério.

Quadro 19 - Tipo e Quantitativo de Atendimentos

SERVICOS QUANTITATIVO
MEDICO 1672
ENFERMAGEM 1006
SHIATSU 12.365
CONSULTA NUTRICIONAL 456
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ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL 559

SESSOES DE GINASTICA LABORAL 19.719 participagdes

Fonte: COSAQ/GERH/DIGES

2. Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional - PCMSO

Para atender ao disposto na norma regulamentadora - NR-7 da Portaria n©
3214/1978 do Ministério do Trabalho, que estabelece medidas para a protecdao da
saude no trabalho. Na ANS, o PCMSO ¢ realizado através de empresas contratadas,
conforme determinado pelo Decreto n°. 6.856/09.

Os relatorios do PCMSO realizado na sede e n os nucleos da ANS, tem como
base o periodo de 2013-2014.

No ano de 2014, reiniciou-se a oferta de exames periddicos para todos os
servidores dos nucleos e da sede, exceto para aqueles que estdo na ANS por um
periodo menor do que um ano. Os exames foram realizados pela empresa
contratada para a prestacdao de servicos em saude ocupacional. No periodo entre
setembro e dezembro de 2014, um total de 210 servidores realizaram os exames
periddicos clinico-laboratoriais, sendo 162 da sede e 48 dos nucleos da ANS.
Possuimos a informagdo de que 46 servidores assinaram o termo de recusa, sendo

20 servidores da sede e 26 dos nucleos.

3. Avaliagdao Ergondomica

E prevista na legislacdo brasileira, através da norma regulamentadora - NR-
17, conforme Portaria n® 3.751, de 23/11/1990, cujo objetivo principal é promover
a adequacdo das situacOes do trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores.

Diferente do ocorrido em 2013, no ano de 2014 as avaliagdes ergonémicas
foram realizadas na sede da ANS, no Rio de Janeiro, assim como, em todos os

nucleos.
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4. Avaliacao Postural

Acdao que visa reduzir a sobrecarga e a pressao sobre o aparelho

osteomuscular e proporciona bem estar fisico e emocional no ambiente de trabalho.

No ano de 2014 as avaliagdes posturais foram realizadas tanto na sede,
como nos nucleos, contemplando todos os servidores que estavam presentes em

seus postos de trabalho no momento da avaliagao.

5. Atendimento Psicossocial

O atendimento psicossocial tem como objetivo acolher e apoiar o servidor
através da escuta e de orientacdes com relacdo a questdes internas do individuo ou
a fatores externos que possam interferir no trabalho, no bem estar da pessoa ou de
seu entorno.

A equipe, composta de uma psicdloga e de uma assistente social busca atuar
como facilitador das relagdes no trabalho, mediando conflitos, administrando o
estresse, contribuindo para a interagao entre colaboradores e gestores, auxiliando
no processo de aprendizagem interna, de atitudes e comportamentos que permita
ao individuo lidar com as situacdes e enfrentar as adversidades. As acgoes

desenvolvidas pela equipe encontram-se listadas a seguir:

e Atendimentos individuais;

e Atendimento em conjunto (Equipe psicossocial);

e Acompanhamento da equipe psicossocial nos nucleos;

e Acompanhamento de afastado;

e Acompanhamento de familiares;

e Visitas externas (Hospitais e velérios);

e Participagcao nas atividades de responsabilidade social (campanhas
de doacgoes);

e Reunides multidisciplinares.

Ao todo foram realizados 559 atendimentos individuais somente na sede. Nos
nucleos as equipes psicossociais foram formadas um pouco mais tardiamente e,
conquanto haja oferta e demanda, ainda ndo foi possivel mensurar o nimero de
atendimentos realizados, uma vez que o servico encontra-se em fase de

estruturacgao.
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6. Convénio com o SIASS (Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor)

Foi instituido pelo Decreto n° 6.833, de 29.04.2009. O objetivo do SIASS é
coordenar e integrar acbes e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia
oficial, promocgao, prevencao e acompanhamento da saude dos servidores da
administracdo 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.

7. PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

E um programa que vem se desenvolvendo ao longo dos anos de 2013/2014,
que esta intimamente relacionado a politica de gestdo de pessoas, elaborado
conforme Portaria Normativa n.° 3, de 25 de Marco de 2013, definido pelo MPOG
relacionados a promogao da saude do servidor publico, constando a implementacao

crescente dos seguintes projetos:

e  Saude ocupacional

e Saude da mulher

o Salde do Portador de Necessidades Especiais (PNE), Ressalva Médica e
Doencas Cronicas.

e Projeto Coracao Saudavel;

o Socializagao, cultura, esporte, lazer e bem estar;

e Projeto de Humanizagao do Servidor.

8. Campanhas

As campanhas sao agrupadas de acordo com sua natureza, a saber:
a. Campanhas de Responsabilidade Social

e Campanha do Agasalho - 177 itens recebidos, que foram distribuidos no
Hospital Pedro de Alcantara.
e Campanha do Dia das Criancas - 1800 brinquedos recebidos, que foram
distribuidos no Lixdo de Niterdi e Morro do Bumba.
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e Campanha do Natal - 106 kits de presentes para idosos do Lar Aconchego e
88 brinquedos para criangas do Hospital Getulhinho

e Campanha de doacdo de cabelos - Matéria na Intrans e para arrecadagao
de cabelos para banco de perucas.

e Meias do bem - arrecadacdo de 1531 pés de meias para campanha
de confecgao de cobertores.

e Apresentagao do coral ANS Encanta nos dias 10 e 17 de dezembro na clinica

de oncologia Salus, Unidades Flamengo e Barra, respectivamente.

Campanhas Institucionais / Educativas

e Campanha do Carnaval (DST/AIDS) - folder com material informativo e
distribuicdo 1320 de preservativos, na sede e nucleos.

e Dia Mundial da Saude - divulgacdo na Intrans e cartazes sobre habitos
saudaveis.

e Dia Mundial sem Tabaco - divulgacdao do material do INCA na Intrans.

e Campanha da Hipertensdao - Foram aferidas 723 pressdes arteriais, com
posterior orientacdo médica principalmente para os casos fora dos limites da
normalidade.

e Prevencado da gripe (vacinagao) — 306 pessoas vacinadas, sede e nlcleos.

e Dia da saude ocular - divulgacdao na Intrans de informativo sobre saude
ocular .

e Orientacdo para posturas viciosas - atualizacdao do folder apresentado na
Intrans, com apresentacao de posturas corretas na estacao de trabalho.
Apresentacao presencial com utilizagao de datashow do trabalho realizado
pela equipe no ano anterior.

e Distribuicdo de mouse pads - foram distribuidos mouse pads para todos os
novos trabalhadores da ANS. Video disponibilizado na Intrans para auxiliar
no uso do equipamento.

e Dia Mundial do Coragao - divulgacao de material informativo na Intrans e
distribuicao de 1565 toalhas fitness.

e Outubro Rosa - Matéria na Intrans sobre cancer de mama.

e Campanha Novembro Azul - Matéria na Intrans sobre cancer de préstata.

e Dia Nacional de salde mental - material informativo na Intrans sobre stress.
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9. Acoes do Programa de Sustentabilidade

O Eixo 7 da Agenda Regulatéria 2013/2014, que versa sobre a Governanca
Regulatéria (Projeto 7.6: Promover a gestdo socioambiental sustentavel), foi o
objeto de trabalho da Comissdo Gestora do Plano de Logistica Sustentavel. No ano
de 2014 foram executadas acOes dos projetos listados abaixo, concluindo a

execugao de 92%:

e Coleta seletiva solidaria

e Criacdo da area de convivéncia

e Realizagdao de campanha de sensibilizagao de servidores

e Criacdo de espaco de livre leitura

e Acordo de cooperacdo técnica com a FIOCRUZ

e Producao de informativos

e Incentivo a reducdo de uso de copos plasticos

e Incentivar a reducdo do consumo de papel

e exposicao de talentos especiais dos funcionarios

e Articulacao das agoes do PLS com as acdes do programa de Qualidade de
Vida

e Implementacao de compras sustentaveis

e Implementacao de agdes de TI verde

e Incentivo a reducao do consumo de energia

e Incentivo a redugao do consumo de agua

10. Informacgoes Adicionais - Participacao

e Forum Permanente de Saude do Trabalhador das InstituicGes Federais do RJ.
e Comité de Qualidade de Vida e Beneficios entre as demais agéncias
reguladoras, que tem como objetivo a formacdao de rede de contatos e a
troca de experiéncias, informacdes, documentos técnicos e conhecimentos

sobre qualidade de vida e beneficios.

61/62
351



ANS - Relatorio de Gestdo 2014

Encaminho o presente relatorio, referente as atividades da GERH desenvolvidas
até 31/12/2014.

Rio de Janeiro, de fevereiro de 2015.

Carlos Alberto Silva Lima
Gerente de Recursos Humanos
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ANEXO V — ACORDAO 8606/2013 - TCU

/

AGENCIA NAGIONAL DE SAUDE SUPLEMENIAT-AND
GECON/PROGE

sotp n® 33002, 0@‘5%3_! 20‘0!5_-3@__:;

ATWOCACIA-GER Al Rﬁ%‘rh A U ¥ !
PROCURADORiA»GERAL FEDERAL i

PROCURADORIA FEDERAL - ANS

MEMORANDO Ne 86 2015/GECONDSIPF-ANS/PGEAGU

Rig de [aneiro, 02 de feverairo de 2015,

A Auditoria interna - AUDIT

Assunto: encéiminha informacfes

Rof.: Memorando n2 10/2015/AUDIT/ANG
Processh administrativo nd 33002.801177/2011-31
Processp judicial (ACP) né 0010242-65.2010.403.6305
Acordio ne 8606/2013 - TCU (12 Camara)
Contratb ANS n2 19/2000

&r, Auditar,

~ Em atengdo ae Memorande nt 10/2015/AUDITIANS, encaminho as seguintes
informaces atualizadas, de modo a subsidiar @ elaboragdo do Retatério de Gestdo da ANS,
am cumpﬁr‘hento » geterminacde 1.7 do Actrdc ne 8606/2013 {12 Camara} do Tribunal de
Contas da L?niéc:.
Com relacdo a¢ protesso administrative_n2 34u02.66137 7200320, octa
Prccuradorﬁa se raanifestou atraveés dos despachos n2 148;2014;PROGE,'GECON}MS &
149[2014}§§ROGE;GECON}€}S. sugerindo @ suspensdo da cobranca promovida nesse feito
administrafﬁiva, uma ver gue a correspondente restituicdo j& integra um dos pedidos
deduzidos na Acaop Civil Pablica por Ato de improbidade Administrativa (processo judicial n®
UU',19242~6§5.261&433.“950} aiuizara peta ANS em {ace da emprasa 1 EBRE TECNOLOGIA £

o

INFORMAC?\O LTDA e dos ex-agministradores desta Agéncia, SERGIO RAMOS JUNIOR,
MARCELO INHAUSER ROTOL! (doc. anexa 1), '

fus Toinela do Frefias, 0/ 54 apdar, Ceniro, Rio de b
: Tel: (271) 710503587 20E-005 T (faxd / iz
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL — AND
Na entanto, por sugest&d dessa Auditoriz (Nota n® 001/2014/AUDIT/ANS], a
ANS decidiv peta instauracdo de Tomada de Contas Especiat (FCE) para apuragdio dos
valores pagos a maior por esta Agéncia A referida empresa, com referéncia so Contrato n?
19/2000 {Portaria nd 257/2014/GGAFYDIGES/ANS).?

Mo tocante a atual situagie da destacada Agdo Civit Poblica P 0010242
65.2010.403.6105, registro gue 3 .Jnesma ainda se enconira em fase de instrucac,
sguardande a oitiva de algumas testemunhas e a manifestaclo das partes acerca da
documentacio juntada aos respectivos autos judiciais (cfr, doc. anexo 4},

Atenciosamente,

§
DRANILO MENTO FERREIRA
urador Hederal

Gefente de Colitencioso

! ocs. anexos 2 & 3, respectivaments.

Rus Frixeira do Frdias, n.® 57 andar, Coniro, Rle de laneimif) - CER 20025 350
B055E F 21050057 (Taed / pfan
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