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MENSAGEM DO DIRETOR-PRESIDENTE

0 ano de 2018 se apresentou extremamente desafiador para o Pais e para o setor de salde suplementar em razao das dificuldades
enfrentadas na economia, que vinha em lenta recuperacdo apds dois anos seguidos de retragéo.

0 impacto do declinio da atividade econdmica no mercado privado de assisténcia a saude era confirmado pela redugdo no
nimero de beneficiarios de planos de assisténcia médica, desde 2015, quando teve inicio o periodo de crise.

Nesse cendrio, a atuacdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, que tem como um de seus valores o estimulo a
inovacdo para busca de solugdes e sustentabilidade setorial, teve importantes realizacoes, indutoras de melhores préaticas no
mercado, com foco em eficiéncia no atendimento aos beneficiarios.

Cumprindo esse papel, a ANS aprovou nova metodologia para o calculo do reajuste dos planos de satide individuais, que vem
sendo construida desde o ano de 2010, e aperfeicoado por meio de ampla participacdo social nas Camaras Técnicas e na
Audiéncia Pablica, realizadas no processo de construcao da norma.

0 novo indice de Reajuste dos Planos Individuais (IRPI) tem como variaveis o valor das despesas médicas das Operadoras e
a inflacdo geral da economia, refletindo, portanto, a realidade do setor. A nova férmula privilegia ainda a transparéncia e a
previsibilidade, estimulando ganhos de eficiéncia e de qualidade na prestacdo dos servigos assistenciais ao beneficiario.

No ambito do acompanhamento econdmico-financeiro, prosseguimos na consolidacéo da estratégia de expansao de sua abrangéncia,
com foco na promocao de regularidade das Operadoras, notadamente quanto aos indicadores de liquidez e solvéncia.

Em 2018 foram analisadas 245 Operadoras, que somam mais de 39 milhdes de beneficiarios, o que corresponde a 63,7% do
mercado de salde suplementar.

Outra importante realizacdo foi 0 cumprimento das etapas programadas para a implantacdo do modelo de capital baseado em
riscos. Dentre outras providéncias, foi aperfeicoado o plano de contas padrdo da ANS, com a determinacéo para que Operadoras
de grande porte realizem o teste de adequacéo de passivos a partir de 2020, e informem seus resultados em notas explicativas.

Foi apreciada pela Diretoria Colegiada proposta normativa que estabelece diretrizes gerais de principios, com foco na gestao
de riscos, controles internos, e estruturas e praticas a serem observados pelas Operadoras que pretendam desenvolver modelo
interno de capital.

No intuito de favorecer boas praticas no mercado de salde suplementar, a ANS trabalhou no ano de 2018 em varias frentes,
destacando-se: o Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo em Salde (PCBP), em que se estabeleceu a Atencédo
Primaria em Sadde (APS) como primeira a ser objeto de certificagdo pela ANS, dado que essa estratégia de cuidado deve ser a
principal porta de entrada e eixo organizativo da rede assistencial na salide suplementar.

E o projeto Parto Adequado, pelo qual a ANS, em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein e com O Institute for Healthcare
Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da Saude, atua com o objetivo de melhorar a atencdo ao parto e ao nascimento,
bem como reduzir a proporgao de cesarianas indesejadas. Na fase 2 do projeto, nos hospitais que participam desde o seu inicio,
as taxas de parto vaginal na populacdo-alvo saltaram de 39% para 41%, demonstrando que esse importante projeto continua
obtendo resultados exitosos.

Na esfera de interesses do usuario dos servicos de satde suplementar, a ANS logrou éxito em resolver 91% das demandas de
reclamacao, por meio da Notificacdo de Intermediacéo Preliminar — NIP, evitando que tais questdes fossem objeto de processo
administrativo sancionador, ou até mesmo de processo judicial.

Como resultado desse esforgo, a ANS foi merecedora de mengao honrosa no concurso “Prémio FGV Direito Rio - Melhores
Praticas em Regulagao”, que teve por objetivo reconhecer as melhores praticas de regulacao por parte das agéncias reguladoras
do Brasil.

Deve-se destacar ainda nessa seara a aprovacgao das novas regras para portabilidade de caréncias, que ampliam o beneficio

para os clientes de planos coletivos empresariais, além de retirarem a exigéncia de “janela” (prazo para exercer a troca) e
também da compatibilidade de cobertura entre planos para o exercicio do direito.
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Essa ampliacdo no direito de portar caréncias tem fundamental importancia, dado o seu alto impacto, ja que quase 70% do
mercado é composto de beneficiarios de planos coletivos empresariais, que passardo a ter garantida a mobilidade de plano a
partir de junho de 2019, quando entra em vigor a norma, apos a vacatio legis.

Além disso, no cendrio de redugdo no nimero de beneficiarios, tal medida estimula a concorréncia ao facilitar a troca de plano
de saude e tem, por conseguinte, o conddo de ampliar a qualificacdo das Operadoras no atendimento aos seus clientes.

Sobre a gestdo da ANS, tem relevo o0 montante de recursos publicos economizados com a adocdo de algumas medidas no ano
de 2018, dentre as quais ja é possivel estimar a reducéo no valor dos contratos administrativos, na ordem de 3,5 milhdes de
reais até o ano de 2020.

Também digno de destaque o valor arrecadado a titulo de multas aplicadas as Operadoras por infracéo a legislacdo, que chega
a R$ 114,6 milhdes de reais, nimero expressivo face as dificuldades inerentes ao processo de cobranga pelo setor publico, de
forma geral.

Por fim, é também expressivo o valor arrecadado e repassado ao Fundo Nacional de Satde referentes ao ressarcimento ao SUS,
por atendimentos prestados a beneficiarios de planos de salde, de 783,3 milhdes de reais, com alta expressiva de 33,82%
em relacdo ao ano anterior. Nesse sentido, o esforco da ANS contribui para devolver ao SUS recursos relevantes para o seu
financiamento.

Sdo grandes as realizagdes da ANS no ano de 2018, as quais estdo muito bem detalhadas nesse Relato Integrado de Gestéo, cujo
formato exigiu a participacdo de todas as areas da Agéncia na sua elaboracdo. E, justamente por contar com a participacédo de
todos, permite uma reflexdo sobre os €xitos da nossa Instituicdo e as oportunidades de melhoria que ora se apresentam.

ANS EM NUMEROS

No ambito do acompanhamento econémico-financeiro foram analisadas
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LEANDRO FONSECA DA SILVA

Diretor de Normas e Habilitacdo das Operadoras
Diretor-Presidente Substituto
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CAPITULO 071 — VISAO GERAL ORGANIZACIONAL
£ AMBIENTE EXTERNO

1.1. IDENTIFICACAQ DA UNIDADE PRESTADORA DE CONTAS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar é a agéncia reguladora dos planos privados de satde no Brasil e atua na regulacéo,
normatizacao, controle e fiscalizacéo deste setor.

A missao ou finalidade institucional da ANS é promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a satde, regular
as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacoes com prestadores e consumidores e contribuir para o desenvolvimento
das acdes de saude no Pais, conforme esta descrito no artigo 3° da Lei n® 9.961/2000.

Seu marco legal encontra-se na Lei n° 9.656, de 1998, que dispde sobre 0s planos e seguros privados de assisténcia a saude
e na Lei n° 9.961, de 2000, de criacdo da ANS.

A ANS tem sede no municipio do Rio de Janeiro/RJ e possui 12 Nicleos de atendimento nos seguintes estados: Bahia, Ceara,
Distrito Federal, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo (na capital
e em Ribeirdo Preto).

Em seguida, sdo destacadas as competéncias legais institucionais, de acordo com a Lei 9.961/2000:
- Principais Competéncias Legais (Lei 9.961/2000):

Propor politicas e diretrizes gerais para a regulacdo do setor e fixar as normas para constituicdo, organizacao, funcionamento e
fiscalizacdo das operadoras, incluindo:

a) contetdos e modelos assistenciais;
b) adequacao e utilizagdo de tecnologias em satde;

)
)
¢) direcao fiscal ou técnica;
d) liquidacdo extrajudicial;

e) procedimentos de recuperacdo financeira das operadoras;

f) normas de aplicacdo de penalidades;

g) garantias assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos comercializados ou disponibilizados;

h) adotar medidas que estimulem a competi¢éo no setor;

i) estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras;
j) estabelecer normas para o Ressarcimento ao SUS; e

k) administrar e arrecadar as taxas instituidas.

1.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

AANS é dirigida por uma Diretoria Colegiada (DICOL) formada por cinco diretores, sendo um deles o diretor-presidente. As diretorias
sS40 assim denominadas:

e Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES)

e Diretoria de Fiscalizagéo (DIFIS)

e Diretoria de Gestao (DIGES).

e Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras (DIOPE)
e Diretoria de Normas e Habilitagéo dos Produtos (DIPRO)
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Abaixo destacam-se os diretores da ANS e uma descricdo resumida do perfil de cada dirigente:

22

LEANDRO FONSECA DA SILVA

Diretor de Normas e Habilitacdo das Operadoras
Diretor-Presidente Substituto

Economista graduado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com
especializacdo em Financas Corporativas pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio
de Janeiro (PUC-Rio) e mestrado em Regulacao pela London School of Economics
and Political Science (LSE), do Reino Unido, Leandro Fonseca da Silva ingressou no
servigo publico em 2004, na carreira de Especialista em Politicas Publicas e Gestao
Governamental do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Em marco de
2010 foi cedido para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), onde atua
desde entdo, tendo exercido atividades em trés diferentes areas: Diretoria de
Fiscalizagéo (DIFIS), Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) e Diretoria de
Normas e Habilitacdo das Operadoras (DIOPE).

Em sua trajetéria profissional exerceu os cargos de:

Gerente-geral de Acompanhamento das Operadoras e Mercado da ANS (2014-2016).

Gerente-geral de Integracao Setorial, respondendo também pela Diretoria Adjunta
de Desenvolvimento Setorial da ANS (2013-2014).

Diretor-adjunto de Normas e Habilitacdo das Operadoras da ANS (2010-2013).
Diretor-adjunto de Fiscalizagdo da ANS (2010).

Coordenador-Geral de Economia da Saude do Ministério
da Fazenda (2007-2008 e 2009-2010).

Assessor Técnico da Coordenagao-Geral de Economia
da Saude do Ministério da Fazenda (2006-2007).

PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO

Diretor de Gestao

Graduado em Direito pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa — Unipé — PB, com
curso de Capacitagdo em Gestao e Direito da Saude, Paulo Rebello tem ampla
experiéncia na vida publica. Em 2016, ingressou no Ministério da Saide como Chefe
de Gabinete do Ministro.

Em sua trajetéria profissional exerceu os cargos de:
Procurador Geral do Municipio de Esperanca — PB — 2009/2010.

Assessor Juridico na Diretoria Comercial da Companhia de Aguas da Paraiba
— Cagepa 2009/2011.

Gerente de Projetos, Assessor Especial do Ministro e Substituto da Chefia
de Gabinete do Ministro no Ministério das Cidades — 2012/2015.

Assessor Especial do Ministro e Substituto da Chefia de Gabinete
do Ministério da Integragéo Nacional - 2015/2016.

Chefe de Gabinete do Ministro no Ministério da Saude — 2016/2018.
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RODRIGO RODRIGUES DE AGUIAR

Diretor de Desenvolvimento Setorial

Servidor publico de carreira da ANS desde 2007, Rodrigo Aguiar € graduado em
Direito pelo Centro Universitario da Cidade (RJ), possui pés-graduagéo em Direito
Publico pela Universidade Candido Mendes (RJ) e MBA Executivo em Gestdo de
Negédcios pelo IBMEC (RJ).

Concluiu o curso Fronteiras em Gestao Publica pela Fundacdo Dom Cabral (2014), o
Curso de Governanca Corporativa em Saude pelo Instituto Brasileiro de Governanca
Corporativa (2015) e o curso de Lideranga Inovadora em Saude — Alumni COPPEAD
—2018. Na ANS, atuou nas Diretorias de Desenvolvimento Setorial (DIDES), de Fiscali-
zacao (DIFIS), de Gestao (DIGES) e de Normas e Habilitagcdo das Operadoras (DIOPE).

Em sua trajetdria profissional exerceu os cargos de:
Diretor-adjunto de Fiscalizacédo — 2016/2017
Gerente geral de Assessoramento e Ajustamento de Conduta — 2015/2016

Gerente de Assessoramento da Diretoria de Fiscalizacdo — 2014/2015

Assessor Especial da Diretoria de Fiscalizagcdo — 2014/2014
Assessor da Diretoria Adjunta de Gestao — 2013/2014

Coordenador substituto da Coordenadoria de Inquérito — 2013

ROGERIO SCARABEL BARBOSA

Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos

Graduado em Direito pelo Centro Universitario Euripedes Soares da Rocha de Marilia
(SP), Rogério Scarabel Barbosa tem especializagdo em Gestdo Hospitalar e
Organizacdo da Saude pela Universidade Federal do Ceard; e em Direito do
Consumidor pela Universidade de Fortaleza. Scarabel atua no setor de saude desde
2004 e tem ampla experiéncia nos segmentos de salde suplementar e satde publica.
Durante os ultimos 14 anos, atuou como advogado na area de Direito da Saude.
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SIMONE SANCHES FREIRE

Diretora de Fiscalizagcdo

Funcionaria da ANS desde 2002 e servidora de carreira desde 2005, Simone Freire é
graduada em Ciéncias Juridicas pela Universidade Sao Francisco (Sao Paulo) e possui
especializacdo em Direito Publico pela mesma instituicdo (2000). Em 2004, fez
pos-graduacéo em Direito Administrativo, Tributario e Constitucional, pela Universi-
dade Estacio de Sa (Rio de Janeiro). Em 2008, concluiu especializagdo em Regulagao
de Saude Suplementar, pela Fundagéo Getulio Vargas, em parceria com o Hospital
Sirio Libanés e a ANS. Em 2015, concluiu o MBA Executivo realizado pelo Instituto
COPPEAD de Administragao da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Em sua carreira, exerceu cargos de:

Diretora de Normas e Habilitagdo de Produtos.

Diretora de Normas e Habilitagdo de Operadoras (Interina).

Diretora de Gestao (Interina).

Diretora Adjunta da Diretoria de Gestéo da ANS - 2013/2014.

- Gerente da Geréncia de Apoio a Diretoria Colegiada (GEADC) na ANS - 2013.
Coordenadora da Coordenadoria de Inquéritos da ANS - 2012/2013.

Fiscal do Nucleo Regional de Atendimento e Fiscalizagéo de Sao Paulo
—2007/2009, entre outras atividades.

Coordenadora na Corregedoria da ANS (dez 2005 a Nov 2007) e
Corregedora Substituta (dez 2006 a Jun 2007).

0 organograma da ANS esta representado de acordo com a figura abaixo:

DICOL

FIGURA 1.1, ORGANOGRAMA DA ANS

DIRETOR DE DIRETOR DE
NORMAS E DIRETOR DE DESS\T\E;—(L)VTNEI)EENT o NORMAS E DIRETOR DE
PRESI HABILITAGAO GESTAO S, HABILITACAO FISCALIZAGAO
DAS OPERADORAS EOIRAL DOS PRODUTO

SEGER
CAMSS CEANS

ouviD

W DIDES DIPRO DIFIS

PPCOR

PROGE AUDIT
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A Lein°9.961, de 28 de janeiro de 2000, o Decreto n° 3.327, de 05 de janeiro de 2000, e a Resolugdo Regimental n.° 1, de 17
de marco de 2017 definem a estrutura organizacional basica da ANS, a forma como deve ser a direcdo da Agéncia, bem como
0 seu Regimento Interno.

0 Decreto n° 3.327, de 05 de janeiro de 2000, que aprovou o primeiro Regulamento Interno da ANS, definiu no artigo 4° que a estrutura
basica para a ANS seria a seguinte: Diretoria Colegiada, Camara de Saude Suplementar, Procuradoria, Ouvidoria e Corregedoria.

A Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, cria a ANS e no capitulo Il, que trata da estrutura organizacional da ANS, em seus
artigos 5° e 6°, estabelece que a diretoria da ANS deve ser colegiada e composta por até cinco diretores, com mandatos nédo
coincidentes. Os diretores recebem um mandato de trés anos, com possibilidade de prorrogacdo por mais trés anos'.

A administracdo da ANS é regida por um contrato de gestdo, assinado pelo seu diretor-presidente e pelo o Ministro de Estado de
Salde. Todas as deliberacdes da DICOL sdo tomadas em reunides ou por intermédio de circuitos deliberativos. Nessas reunides
sdo discutidos assuntos do setor saude suplementar e sobre o funcionamento da ANS. A DICOL deve reunir-se com a presenga
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 decisdo da DICOL, pelo diretor-presidente ou por diretor, devera ser acompanhado do respectivo voto
ou proposta de decisdo, que contera resumo de seu contetdo, da nota de cada Diretoria e quando necessario ou solicitado, de
parecer da Procuradoria.

0 processo de nomeacéo dos diretores é feito de acordo com o seguinte fluxo:

e (0 Ministro da Satide encaminha o nome indicado & Casa Civil;

e A Casa Civil submete o candidato a avaliacdo do Presidente da Republica;

e (aso esteja de acordo, o Presidente da Republica encaminha mensagem de indica¢éo ao Senado Federal;

¢ No Senado, a Comisséo de Assuntos Sociais (CAS) sabatina o candidato e vota, decidindo por sua aprovagao ou nio;
e Se aprovar, a CAS encaminha o nome do candidato para votagdo no plenario do Senado;

e  Se aprovado, 0 Senado encaminha 0 nome ao Presidente da Republica;

e (0 Presidente da Republica publica a nomeacao;

e (O diretor nomeado toma posse e assume uma das diretorias da ANS.

A ANS conta com a Camara de Satde Suplementar (CAMSS), drgdo de participacdo institucionalizada da sociedade na ANS, de
carater permanente e consultivo, que tem por finalidade auxiliar a Diretoria Colegiada nas suas discussoes.

A ANS também conta com Orgdos Vin(;ulados, ou seja, ndo subordinados a sua estrutura. Sio eles: Ouvidoria, Procuradoria,
Corregedoria, Auditoria e Comissao de Etica.

A seguir, destacamos algumas das principais atribuicdes das diretorias da ANS:

Diretoria de Normas e Habilitacao das Operadoras (DIOPE) - planeja, coordena, organiza e controla as atividades de
autorizacdo de funcionamento, de transferéncia de controle societario, de acompanhamento econdmico financeiro e dos regimes
especiais de direcdo fiscal e de liquidacdo extrajudicial das operadoras.

Diretoria de Gestao (DIGES) - planeja, coordena, organiza e implementa politicas, acoes e projetos de gestdo e aprimoramento
internos, visando ampliar a capacidade de governanca da ANS, por meio do fomento aos projetos de estudos e pesquisas, do
gerenciamento de pessoas, da tecnologia da informacao e da execucéo das atividades administrativo-financeiras.

Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) - planeja, coordena e organiza acoes e projetos de estimulo e indugcdo melhoria
a qualidade da atencdo a salde; aperfeicoamento do relacionamento entre operadoras e prestadores de servicos de sadde;
disseminacéo e integracdo de informacdes setoriais, e integracdo e ressarcimento ao SUS.

Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos (DIPRO) - planeja, coordena, organiza e controla as atividades de
regulamentacdo, habilitagdo e acompanhamento dos planos privados de saude; as atividades relacionadas a regulacéo assistencial,
incluindo a revisdo periddica do Rol de Procedimentos, o incentivo a programas de promogao da saude, o monitoramento do

' As atribuicbes da Diretoria Colegiada da ANS estéo definidas no art. 10, da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000 e no art. 6° da Resolugéo Regimental n.° 1, de 17 de margo de 2017.
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risco assistencial, a instauragéo do regime de direcdo técnica, o monitoramento da garantia de atendimento, a definicdo e o
monitoramento das politicas de preco na Sadde Suplementar, as regras de portabilidade de caréncias e 0 acompanhamento e
controle das transferéncias de carteira de beneficiarios.

Diretoria de Fiscalizacao (DIFIS) - fiscaliza as atividades das operadoras e zela pelo cumprimento das normas do setor.
Instaura, instrui e decide em primeira instancia processos administrativos, oportuniza e estimula a resolucdo de conflitos e
coordena o atendimento aos consumidores por meio de canais de relacionamento, inclusive pessoalmente nos Nicleos da ANS.
Realiza articulagbes com 6rgdos e entidades de defesa do consumidor.

1.3. AMBIENTE EXTERNO

A combinacdo das atribuicdes legais da ANS e de sua estrutura organizacional, na qual cada diretoria responde por dimensoes
especificas de responsabilidades, deve articular-se permanentemente com as dindmicas cotidianas do mercado de saude
suplementar e sua susceptibilidade aos componentes politico, social, econdmico, epidemioldgico e demografico que compdem o
ambiente externo. Ao analisar dados e tendéncias daquele ambiente, a instituicdo tem a oportunidade de calibrar suas estruturas
de governanca e sua agenda para a resposta mais apropriada e proporcional aos desafios detectados. Isto exige flexibilidade
na gestdo e amplitude nas capacidades e competéncias de seu quadro técnico; ao mesmo tempo que exige sedimentacéo e
robustez na cultura organizacional, cuja referéncia esta na missao institucional e nas suas perspectivas estratégicas.

Para andlise situacional do ambiente externo e para facilitar a identificacdo de problemas atuais da salde suplementar é
necessario contextualizar o macroambiente da salide no Brasil. Propde-se analiticamente a divisdo em cinco ambientes:
econdmico, politico, demografico, tecnoldgico e regulatorio, de acordo com as descrigoes abaixo:

e Ambiente Econdmico:

- Lenta recuperacdo econdmica da recessao e da queda do PIB per capita;

- Crescente aumento da divida publica, com processo de reequilibrio fiscal em andamento;

- Taxas de inflacdo em patamares inferiores a meta, mas ainda com juros reais significativos;

- Taxa de desemprego em patamar elevado;

- Lenta recuperacdo apds saida acentuada de beneficidrios de planos de salde, quando do aumento do desemprego durante 0s
anos recentes de crise econdmica no pais.

e Ambiente Politico:

- Intenso debate politico por conta do calendario eleitoral;

- Surgimento de novas liderancas politicas;

- Eleigdo de politicos de posicionamento ideologico de centro-direita, com elevada taxa de renovacao;

- Encolhimento dos partidos politicos tradicionais e aprofundamento do uso de redes sociais como locus de contato
com eleitorado;

- Manutencéo de pressao social por melhoria dos servigos de sadde, publica e privada.

¢ Ambiente Demografico:

- Envelhecimento da populacéo brasileira duas vezes mais rapido que a média mundial, se mantida a taxa atual, tornando cada
vez mais critico e fundamental, o pacto intergeracional;

- Grande concentracdo de pessoas em dreas com precarias condigoes sanitarias;

- Existéncia de areas sem a adequada cobertura assistencial, pablica e/ou privada, os chamados “vazios assistenciais”.

¢ Ambiente Tecnologico:

- Constante surgimento e uso de novos meios de comunicagéo, geragao e distribuicdo de informacoes;

- Aumento da importancia da gestdo da informacdo para a identificacéo de problemas e solucoes;

- Crescente pressdo, por parte dos atores setoriais e sociedade em geral, por transparéncia e acesso a informagdo em tempo real.

- Constante desenvolvimento de novas tecnologias em saude (em grande parte, fora do Pais, sendo posteriormente internalizadas
por meio de registro na ANVISA);

26 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



e Ambiente Regulado:

Conflito de interesses entre operadoras, prestadores de servigos de salde e beneficiarios, reforcado pelas falhas de
mercado, permeiam o ambiente regulatorio.

- Os principais temas estratégicos sobre os quais a Agéncia se propde a trabalhar para o triénio 2019 a 2021 constam de
sua proposta de agenda regulatdria, que contempla 14 temas, como segue abaixo.

1. Inducéo a melhoria da ateng@o a salide dos beneficiarios;

2. Capital regulatorio - margem de solvéncia e regra de de transicdo para exigéncia de capital;
3. Acesso individualizado a planos privados de assisténcia a satde;

4. Relacionamento entre prestadores e operadoras de planos de sadde;

5. Avaliagdo da qualidade dos servigos de assisténcia a salde;

6. Organizacéo e funcionamento dos modelos assistenciais e cobertura de procedimentos;

7. Transparéncia das informagoes do setor a sociedade;

8. Assimetria de informacéo no atendimento prestado ao beneficiario;

9. Aperfeicoamento do monitoramento assistencial e garantias de acesso;

10. Modelos eficientes de remuneracédo e atencéo a salde;

11. Aperfeicoamento das Politicas de Preco/Reajuste e Operagéo de Planos privados de assisténcia a salde;
12. Gestdo do estoque regulatorio;

13. Integracéo das informacdes de salde;

14. ANS Digital (e-ANS).

¢ Genario Nacional

FIGURA 1.2 - DADOS DO SETOR

Dezembro de 2018

47,4 milhdes

18.291 Beneficiarios* de planos de assisténcia médica
(=R =N =] Planos de . ]
=N=K=] Assisténcia 81% coletivos 19% individuais
ocoo Meédica o
24,2 milhdes
[ | 4471 Benefici'éri.os* de planos exclusivamente 1/4 habitantes
1.226 Planos odontologicos possui plano de assisténcia
Operadoras Exclusivamente _ . . meédica no pais.
Ativas Odontologicos 82% coletivos 18% individuais
*quantidade de vinculos de beneficiarios 36,9% taxa de cobertura
em planos privados de assisténcia a saude
ooo
ooo R$ 145 bilhces R$ 121 bilhdes 83,4%**
ooo Receita de contraprestacoes Despesa assistencial Sinistralidade
| das operadoras médico-hospitalares

**1°- trimestre/2018
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1.4. MODELO DE NEGOCIOS

FIGURA 1.3 - MODELO DE NEGOCIOS

CAPITAL

af

Corpo Diretivo
5 Diretores

696 Servidores efetivos
529 Terceirizados

N
Sede
Proépria
Rio de janeiro

12 nucleos

regionais

BA, CE, DF, MG, MT, PA,
PR, RJ, RS, SP(capital),
SP (Rib.Preto)

R$ 347,2 milhdes
de orgamento

PROCESSOS

Processos de Negocios:

* Regulagdo Econdémico-financeira

* Regulacao Assistencial

* Monitoramento

¢ Intermediacao e Fiscalizacao

¢ Desenvolvimento Setorial

¢ Organizagao da informagéao e
empoderamento do consumidor

Processos Gerenciais:

¢ Planejamento e Orgamento/Financas

* Relacionamento Institucional/Parcerias

* Gestao de Riscos
* Processo Decisorio

Processo de Sustentacao
¢ Administragdo da unidade

REGULAGAO ASSISTENCIAL E ECONOMICO-FINANCEIRA

RESULTADOS

GARANTIA
ASSISTENCIAL

QUALIDADE
ASSISTENCIAL

OPERADORAS
SOLVENTES

PRESTADORES
QUALIFICADOS

CONSUMIDORES
CONSCIENTES

CENARIO ATORES
47,4 milhdes 140.120
Planos deAssist.éncia estabelecimentos de o
Médica saude atendem a planos coo
ooo
24,2 milhées m =
Planos Exclusivamente beneficirios

Odontolégicos 1,1 bilhdes

eas| 1.226
229 operadoras

procedimentos

28 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

()

operadoras prestadores

PARTES
INTERESSADAS

* Sociedade organizada

» Orgéos de defesa do consumidor
* Ministério Publico
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* Poder Executivo

¢ Poder Legislativo



CAPITULO 02 — PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E
GOVERNANGA

2.1 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Do ponto de vista do planejamento, 0 ano de 2018 foi dedicado fundamentalmente a revisdo das declaracoes estratégicas da
ANS, culminando na revisao do Mapa Estratégico, que passa a viger em 2019, da construcao da Agenda Regulatdria para o triénio
2019-21 e do processo implementacao de medidas de boas praticas regulatorias.

0 Mapa Estratégico é uma representacao gréfica da estratégia da ANS que evidencia os desafios que a Agéncia tera que superar para
concretizar sua missdo institucional e visdo de futuro. 0 Mapa deve ser continuamente avaliado e atualizado de forma a acompanhar a
dindmica socioecondmica e politica do pais e do mercado de satde suplementar, sem, contudo, modificar a sua esséncia.

A (ltima revisdo do Mapa havia sido feita em 2014 com validade prevista para 2015-2017, sendo que, durante o ano de
2018 as areas da ANS organizaram seus planejamentos setoriais com base no mapa 2015-2017. Neste interim a Diretoria
Colegiada promoveu a revisdo das declaracdes estratégicas. Atribuimos o fato desta revisdo néo ter ocorrido ainda em 2017
as particularidades institucionais das Agéncias Reguladoras que possuem a composicao da Alta Administragdo em modalidade
Colegiada com processos e ritos especificos de nomeacao'. Durante a maior parte do ano de 2018 a Diretoria Colegiada da
ANS se encontrava com menos dois Diretores na composicdo da DICOL gerando dificuldades em algumas etapas do processo
decisorio, em particular, nas discussoes de planejamento estratégico.

2.1.1. MAPA ESTRATEGICO

0 Mapa Estratégico orienta os desdobramentos do planejamento estratégico da agéncia, especialmente, na elaboracdo da
Agenda Regulatdria e da Agenda de Planejamento Institucional.

0Os Eixos Direcionais do Mapa 2015-17 eram descritos da seguinte forma:

1. Qualificacdo da Salde Suplementar (QSS) refere-se ao impacto regulatdrio e aos resultados das iniciativas implementadas.
Sdo os resultados relativos a interagdo com a sociedade e com o cidadao-usuario, em articulagdo com o setor publico e o
Ministério da Saude. Traduzem mais diretamente a missdo e a visao.

2. Sustentabilidade do setor (SM) identifica resultados que permitem focar a estratégia da organizacao de acordo com o publico-
alvo da Regulacéo e Fiscalizacdo da Satide Suplementar. Sao os resultados dos produtos e servicos especificos da organizacao;
bem como questdes concernentes ao relacionamento com beneficiarios, operadoras e prestadores e a imagem da ANS. Os
clientes sdo a razao 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.

3. Articulacao Institucional com o setor (AAl) identificam os processos internos que permitem a interagéo entre os atores do setor
e a satisfacdo de suas necessidades, de acordo com processos endogenos e exdgenos (regulatdrios), de forma a alcancar os
produtos e servicos desejaveis.

4. Desenvolvimento/Aprimoramento Institucional (DI) corresponde ao aprendizado e crescimento e identifica a infraestrutura
que possibilita a consecucdo dos objetivos das trés primeiras perspectivas e decorrem de trés fontes principais: Pessoas,
Sistemas e Alinhamento Organizacional. A gestao de recursos permanece nessa dimensao, sendo que as dimensoes de gestdo
da informacéo e do conhecimento apresentam sua origem nessa dimenséo.

0 processo de revisao do Mapa Estratégico? para definicdo das diretrizes 2019-21 se inspirou no método BSC (balanced scorecard)
e teve inicio a partir da revisao das declaracdes institucionais que ao serem classificadas em desafios e realizagoes permitiram a
observacao dos objetivos estratégicos vigentes por meio da perspectiva de atualidade. Assim, os conteddos ajustados tomaram
0 caminho de aproximagéo aos enunciados dos eixos vigentes com o devido cuidado de preservagéo de suas intencionalidades
historicas. No entanto, com a perspectiva de atualizacéo e pertinéncia conjuntural.

1. Na secéo “Governanga” deste capitulo esté detalhado o processo de nomeacéo e composicéo da Diretoria Colegiada

2.Com a revisdo do Mapa Estratégico, a Diretoria de Gestdo — DIGES elaborou o Acordo de Resultados 2019-2020, que é a tradugdo da estratégia nos niveis tatico e operacional,
conforme os templates acessiveis pelo link:

acordo-de-resultados-diges.xIsx

https://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/Indicdores_de_qualidade/acordo-de-resultados-diges.xIsx

gestao-de-projetos-gestores.xlsx

https://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_lInstitucional/Indicdores_de_qualidade/gestao-de-projetos-gestores.xlsx
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Seguem abaixo as figuras que evidenciam os Eixos e seus significados, bem como, os objetivos estratégicos a ele associados.

FIGURA 2.1 DESCRIGAO DOS EIX0S DO MAPA ESTRATEGICO

ESS - Equilibrio da Satide Suplementar

Refere-se ao impacto regulatorio e aos resultados das iniciativas implementadas. Sao os resultados do exercicio da atribuicéo legal da instituicao e que
justificam a sua existéncia. Traduzem mais diretamente a missao e a visao conectando-se a contribuicéo “para o desenvolvimento das aces de saude
no Brasil (Missao) e com o reconhecimento “como indutora de eficiéncia e qualidade na producéo de satde (Visao). Neste eixo encontram-se os objetivos
relacionados as entregas fundamentais a sociedade e que estruturam os demais objetivos.

AAR - Aperfeicoamento do Ambiente Regulatério

Identifica resultados que permitem modular a atividade regulatdria de acordo com o comportamento dos entes regulados. Sao os resultados dos produtos
e servicos especificos da instituicdo, base para o relacionamento com beneficiarios, operadoras e prestadores. Os clientes sdo a razdo de ser da
instituicdo e, em funcéo disso, suas necessidades devem ser identificadas, ponderadas e consideradas. Neste eixo encontram-se os objetivos
relacionados a promogéo da sustentabilidade econdmico-financeira, o estimulo as boas praticas de comercializagéo, as agdes de fiscalizagéo e o
fortalecimento das boas praticas regulatorias.

DESCRIGAO
1

Al - Articulagao Institucional

Identifica os processos internos que norteiam a interagdo com os atores do setor. Representa oportunidade para a consolidagao da instituicdo no
protagonismo do debate regulatério e do fortalecimento da imagem institucional. Neste eixo encontram-se os objetivos relacionados a estratégia de
informac&o, comunicacéo e educacao; interagdo com o setor regulado, com sistema nacional de defesa do consumidor, poder judiciario e demais 6rgaos
e entidades governamentais.

FGI - Fortalecimento da Governanca Institucional

Refere-se aos mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em prética para avaliar, direcionar e monitorar a atuagao da gestao, com vistas a
condug@o de politicas publicas e a prestacéo de servicos de interesse da sociedade.

FIGURA 2.2 MAPA ESTRATEGICO 2019-2021

1. ESS 1.1) Contribuir, por meio do exercicio 1.2) Assegurar que a oferta : o
Equilibrio da sua funcao de regulacéo e de de planos privados de 1’3)0 E::ﬂ:; : o?(;?aiso 1.4)nl:z"r);1a‘::‘il:r::rl$§r:lt|:bm 1.5) Zelar pela qualidade
. fiscalizacao, para a construgéo de um setor assisténcia a salde seja 3 . S dos servicos prestados
da Saude de satde suplementar cujo principal feita por operadoras sersvl:gur:r::nst::l 53 en;re beneﬂclatr:;s, na satide suplementar.
Suplementar interesse seja a geracdo de satde. sustentaveis. P . perdcorasielpesiacoies)
A
2.1) Consolidar acoes 2.2) Propor acdes que - 2.4) Promover um ambiente 2.5) Promover 2.6) Aprimorar
2, AAR_ regulatrias de garantia contribuam para a redugéo ai'gg;';??:&:g;; regulatério que favoreca a a previsibilidade regulatoria a efetividade
Aperfelgoamento da prestacdo dos servigos dos desperdicios na cadeia ‘2 assimetria concorréncia e e a qualificaio do processo |  da participagdo
dO Ambi ente em Sal_lde su_plementgr, de valor das operacoes de informagdes o0 desenvolvimento do setor de elaboracdo do publica no processo
L por meio da fiscalizago, em satide suplementar. . de salide suplementar com ato regulatorio. regulatorio.
Regulatorio monitoramentos e
regimes especiais.
N
3' Al 3.1) Fortalecer a imagem institucional por meio ) As,s ymlr 0 prptago'msmovr!o de:bate 3.3) Integrar <) Fortglecer @ arpculagao
- ~ A . = . - regulatério por meio da intensificacao do - A com o Sistema Nacional de
Art|cu|agao de estratégia de informacéo, educacao, comunicagéo Jaci P —— e a informacéo e Defesa do C idor. Ministéri
o B e da produgéo de conhecimento em articulagéo com refacionamento institucional com Orgaos e as acdes entre 0s elesa do Lonsumidor, Winsterio
Institucional instituicges de ensino e pesquisa entidades governamentais do legislativo e setores pablico e privado Piblico, Defensoria Piblica
¢ pesquisa. executivo e entidades representativasdo setor. P P : e Poder Judicidrio.
N
4.1) Buscar 4.2) Alinhar 43) Alinhar 4.4) Implementar modelo 4.5) Assegurar 4.6) Modernizar |  4.7) Aprimorar 4.8) Otimizar
4. FGI a racionalizagéo 0s processos planejamento de governanca em gestao mecanismos a infraestrutura e consolidar a a gestéo da
Fortalecimento _do; regursys de trabalho e agestio e a . de pessoas e promover de governanca e solu(;ﬁgs de implementagéo estrutura fisica
institucionais e aestrutura - politicas de ue favoregam a Tecnologia da do Plano Diretor das unidades e
da G S A execugao ’ q ¢ "
a Governanca TR organizacional B oo o taria comprometimento integracdo, inovagao Informagao de Tecnologia 0 USO de recursos
Institucional publico, com o foco a estratégia 20 planejamento e desenvolvimento dos processos e alinhado as boas da Informagéo materiais e

na transparéncia e na f§ da instituigéo.
prestacao de contas.

dos servidores com gestdo de riscos. préticas de e Comunicacoes patrimoniais.

estratégico.
foco em resultados. governanca.
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2.1.2. AGENDA REGULATORIA

A Agenda Regulatoria é o instrumento de planejamento que agrega o conjunto de temas estratégicos e prioritarios, necessarios
para o equilibrio do setor, que séo objetos de atuagao da ANS. Seu objetivo é estabelecer cronogramas de atividades prioritarias de
forma a garantir maior transparéncia e previsibilidade na atuag&o regulatdria, possibilitando o acompanhamento pela sociedade
dos compromissos preestabelecidos pela ANS.

A questao da previsibilidade regulatéria nas Agéncias Reguladoras mostra-se relevante dado o seu papel normativo. O poder
de estabelecer normas e o potencial de geragdo de impacto que estas regras podem gerar para o setor regulado denotam a
relevancia deste instrumento de planejamento.

As acbes constantes na Agenda Regulatdria ndo esgotam todas as atividades planejadas e executadas pela ANS. A agéncia
planeja, desenvolve e implementa as acdes constantes na Agenda Regulatoria, ao passo que desenvolve as demais agoes
importantes para a efetivar a regulacao do setor, de acordo com o marco legal.

No “Capitulo 5: Resultados da Gestdo”, estdo detalhados os resultados da Agenda Regulatéria finalizada em 2018. Todavia,
ainda em 2018, a ANS iniciou o processo de elaboragdo da nova Agenda Regulatdria para o triénio 2019-21. Entre o periodo
de setembro a dezembro foi elaborada pelas Diretorias o elenco de temas Regulatorios para a Agenda Regulatdria 2019-21.
Os eixos da Agenda Regulatdria sdo os mesmos que orientam o Mapa estratégico.

2.1.3. BOAS PRATICAS REGULATORIAS

Visando implementar acdes para sua qualificacdo regulatoria, a ANS decidiu retomar o debate sobre a implementacéo da Analise
de Impacto Regulatério (AIR) com o propésito de adequar um potencial normativo interno as Diretrizes da Casa Civil>.

Durante o ano de 2018, a ANS esteve presente em foruns de discussao e grupos de trabalho acerca das boas praticas regulatorias
e promoveu a construgdo de ato normativo disciplinando a matéria da Andlise de Impacto Regulatdrio (AIR) com o objetivo
modernizar e qualificar a gestdo da producéo regulatoria da Agéncia para fortalecer a legitimidade da acao de regulagdo do
setor de Saude Suplementar. O processo de AIR pretende sistematizar a analise de problemas e a comparagao entre alternativas
regulatorias, com ganhos de qualidade e efetividade na construcéo de medidas regulatorias, apoiando o processo decisorio de
forma fundamentada e integrada entre as unidades organizacionais da ANS.

Com isso, a ANS busca o estabelecimento de um processo sistematico de analise baseado em evidéncias que objetiva avaliar os
impactos do ato normativo regulatério com a finalidade de orientar e subsidiar a tomada de deciséo, bem como a avaliagéo dos
possiveis resultados a partir da implementagao de tal ato que, atualmente, encontra-se em Consulta Publica no portal da ANS?.

2.2 GOVERNANCA
2.2.1. MODELO DE GOVERNANGA E ESTRUTURAS DE GOVERNANGA.

Conforme art. 2°,1do Decreto n.°9.203, de 22 de novembro de 2017, que dispde sobre a politica de governanga da administragéo
publica federal direta, autarquica e fundacional a governanga publica é conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia
e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a condugdo de politicas publicas e
a prestacao de servicos de interesse da sociedade.

2. A Casa Civil, por meio da Subchefia de Andlise e Acompanhamento de Politicas Governamentais (SAG), esté diretamente envolvida em agdes relativas ao fortalecimento do Sistema
Regulatdrio Brasileiro.
3. Consulta Publica n°72 disponivel em: http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas
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No ambito da ANS a estrutura de governanca pode ser representada pela figura abaixo:

FIGURA 2.3 ESTRUTURA DE GOVERNANGA ANS

GOVERNANCA

O

Orga

| Entidad

Comités
Alta vinculados CT
Administracao

(Diretores) GGATP, Auditoria Interna,
CEANS, Ouvidoria
GPLAN e Corregedoria

_______

................

Gestao Gestao Tatica
Operacional |~ | (Diretores-Ajuntos, Chefe de
(Gerentes e Gabinete e Secretario Geral)
Coordenadores)

[l Instancia Interna de Governanga
I Instancia Interna de Apoio & Governanga

Instancia Externa de Governanca Vinculada ao Poder Executivo Federal
[ Instancia Externa de Governanga Independente

GESTAO

0 Ndcleo da alta administracdo formado pelos diretores que compde a Diretoria Colegiada (DICOL)* dirige a instituicdo e
contam com estruturas vinculadas que contribuem com o aprimoramento do controle interno para o alcance dos objetivos
organizacionais. Entre os 0rgdos desta estrutura temos a Auditoria Interna (AUDIT), a Comisséo de Etica (CEANS), a Ouvidoria
(OUVID), a Corregedoria (PPCOR), bem como o Comité de Governanca Riscos e Controles (CGRC), criado apds o advento da IN
Conjunta MP/CGU n.° 1, de 2016, e a Camara de Salde Suplementar (CAMSS), sendo este Gltimo mecanismo de participacéo
institucionalizada da sociedade, atuando como 6rgdo consultivo na regulagéo do setor de sadde suplementar.

ALein®9.961, de 28 de janeiro de 2000, o Decreto n° 3.327, de 05 de janeiro de 2000, e a Resolugdo Regimental n.° 1, de 17
de marco de 2017 definem a estrutura organizacional basica da ANS, a forma como deve ser a dire¢do da Agéncia, bem como
0 seu Regimento Interno.

0 Decreto n° 3.327, de 05 de janeiro de 2000, que aprovou o primeiro Regulamento Interno da ANS, definiu no artigo 4° que
a estrutura basica para a ANS seria a seguinte: Diretoria Colegiada, Camara de Sadde Suplementar, Procuradoria, Ouvidoria e
Corregedoria.

A Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, cria a ANS e no capitulo Il, que trata da estrutura organizacional da ANS, em seus
artigos 5° e 6°, estabelece 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.

A administracdo da ANS é regida por um contrato de gestdo, negociado entre o seu diretor-presidente e o Ministro de Estado de
Saude. Todas as deliberagées da DICOL sdo tomadas em reunides ou por intermédio de circuitos deliberativos. Nessas reunioes
séo discutidos assuntos do setor satde 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 & DICOL como dltima instancia administrativa. Cada
ato a ser submetido a decisdo da DICOL, pelo diretor-presidente ou por diretor, devera ser acompanhado do respectivo voto
ou proposta de decisdo, que conterd resumo de seu contetido, da nota de cada Diretoria e quando necessario ou solicitado, 0
parecer da Procuradoria.

4. 0 detalhamento das atribuigbes de cada diretoria encontra-se no Capitulo Visao geral organizacional e ambiente externo
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A Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000 define que o diretor-presidente, sera designado pelo Presidente da Republica, dentre
0s membros da DICOL.

As atribuicoes do diretor-presidente estdo definidas no art. 11, da Lei n® 9.961/00, quais sejam:

® Representar legalmente a ANS;
e Presidir as reunioes da Diretoria Colegiada;
e Cumprir e fazer cumprir as decisdes da Diretoria Colegiada;
e Decidir nas questdes de urgéncia ad referendum da Diretoria Colegiada;
e Decidir, em caso de empate, nas deliberacoes da Diretoria Colegiada;
e Nomear ou exonerar servidores, provendo o0s cargos efetivos, em comissédo e fungdes de confianca,
e exercer o poder disciplinar, nos termos da legislacéo em vigor;
¢ Encaminhar ao Ministério da Satde e ao Consu os relatorios periodicos elaborados pela Diretoria Colegiada;
¢ Assinar contratos e convénios, ordenar despesas e praticar os atos de gestdo necessarios ao alcance
dos objetivos da ANS.

A ANS conta com a Camara de Saude Suplementar (CAMSS), 6rgdo de participacdo institucionalizada da sociedade na ANS,
de carater permanente e consultivo, que tem por finalidade auxiliar a Diretoria Colegiada nas suas discussoes.

A CAMSS compete: i) acompanhar a elaboracdo de politicas no dmbito da sadde suplementar; ii) discutir, analisar e sugerir
medidas que possam melhorar as relagoes entre os diversos segmentos que compdem o setor; iii) colaborar para as discussoes
e para os resultados das cdmaras técnicas; iv) auxiliar a Diretoria Colegiada a aperfeicoar o mercado de salde suplementar,
proporcionando a ANS condicdes de exercer com maior eficiéncia sua funcéo de regular as atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude no pais; e v) indicar representantes para compor grupos técnicos tematicos, sugeridos pela Diretoria
Colegiada.

Além da estrutura da DICOL e da CAMSS, destacamos abaixo as principais atribuices dos 6rgdos vinculados e comités da ANS:

Ouvidoria (OUVID) - A OUVID da Agéncia Nacional de Salide Suplementar é o espaco para registrar sugestdes, consultas,
elogios, reclamacdes e dentncias sobre a atuacéo e os servigcos prestados pela ANS.

A Ouvidoria tem a missdo de representar o cidaddo na ANS, garantindo que as suas manifestacdes sobre os servicos prestados
pela instituicdo sejam apreciadas de forma independente e imparcial.

Maiores detalhes, na pagina da Agéncia em http://www.ans.gov.br/aans/ouvidoria.

Procuradoria (PROGE) - A PROGE, junto a ANS, exerce representacéo judicial e extrajudicial, consultoria e assessoria juridica
e realiza atividades relativas a cobranca judicial e extrajudicial da divida ativa da Agéncia, aferindo a legalidade dos atos,
conferindo seguranca juridica e objetivando a defesa do interesse publico na implementacéo das acdes regulatdrias. A PROGE é
orgao integrante da Procuradoria-Geral Federal, da Advocacia-Geral da Unido.

Corregedoria (PPCOR) - Orgéo é encarregado de zelar pela probidade administrativa e responsavel por fiscalizar as atividades
funcionais e a conduta dos servidores da ANS, recebendo denuncias e apurando as irregularidades. A PPCOR orienta, apoia,
supervisiona e normatiza o exercicio das fungdes disciplinares na Agéncia, atuando de forma preventiva e repressiva. Também
possui uma existéncia externa a ANS, integrando o Sistema de Correicdo do Poder Executivo Federal, na qualidade de Unidade
Correcional Seccional, ligada tecnicamente ao Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido — CGU.

Maiores detalhes, na pagina da Agéncia em http://www.ans.gov.br/aans/corregedoria.
Auditoria Interna (AUDIT) - Com o objetivo de aumentar e proteger o valor organizacional, a AUDIT fornece avaliagdo, assessoria
e percepcao baseadas em risco dos controles internos da gestdo. Além de identificar fragilidades e propor melhorias para os

controles internos, a AUDIT também realiza 0 acompanhamento do cumprimento das deliberagdes do TCU e das recomendacdes
da CGU.
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A andlise da gesto, fundamentada nos exames conduzidos no exercicio de 2018 encontra-se detalhada na pagina da Agéncia
em http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/prestacao-de-contas/contas-publicas

Comissdo de Etica (CEANS) - A CEANS tem como misséo zelar pelo cumprimento do Cddigo de Etica da ANS, orientar os
servidores e 0s colaboradores para que se conduzam de acordo com as normas, 0s valores e principios éticos, contribuindo para
a melhoria do servigo publico.

Maiores detalhes, na pagina da Agéncia em http://www.ans.gov.br/aans/comissao-de-etica.

Comité de Governanca, Riscos e Controles (CGRC) - O CGRC é o responsavel por aprovar a politica, as diretrizes,
as metodologias e 0s mecanismos para comunicacdo e institucionalizacio da gestao de riscos e dos controles internos, entre
outras atribuicdes.

0 CGRC conta ainda com o apoio do Auditor-Chefe da ANS e a assisténcia da Geréncia-Geral de Analise Técnica — GGATP da
Presidéncia para o monitoramento das recomendacdes por ele emanadas. Os demais Orgéos Vinculados (OUVID, PPCOR, PROGE
e CEANS) sdo convidados a incluirem temas referentes as suas atividades e relacionados a governanca, riscos e controles
internos nas pautas das reunides bimestrais do Comité.

Maiores detalhes, na pagina da Agéncia em http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/gestao-de-riscos.

Comité de Tecnologia (CT) - o CT é um 6rgao colegiado colegiado de carater consultivo e deliberativo, tem a missao dEassegurar
afinalidade, a integridade, a transparéncia, a confidencialidade e a disponibilidade dos dados, informagoes e ativos de informagéo
no ambito da ANS, mediante a proposicao de politicas, diretrizes e normas de tecnologia da informagéo alinhadas aos objetivos
estratégicos da Agéncia. A coordenacdo do Comité é realizada pela Geréncia de Tecnologia da Informagéo - GETI. Sua composicdo
é similar a da Diretoria Colegiada da Agéncia, contando com a participacdo dos cinco diretores e do Secretario Geral.
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CAPITULO 03 — GESTAO DE RISCOS
E CONTROLES INTERNOS

3.1. MODELO DE GESTAQ DE RISCOS NA ANS.

Por meio da Resolucao Administrativa n° 60, de 2014, foi estabelecida a Politica de Gestdo de Riscos no &mbito da ANS. A Politica
visa a implantagao da gestao de riscos na Agéncia, com o fim de apoiar a melhoria continua de processos de trabalho, projetos
e a alocacao eficaz dos recursos disponiveis, contribuindo para o cumprimento dos objetivos estratégicos.

Um dos componentes da gestdo de riscos é o seu processo de avaliagdo de riscos que visa a sistematizar e estruturar a Politica,
0s procedimentos e as suas praticas.

0 processo de avaliacao de riscos adotado na ANS segue os principios definidos na RA n°60/2014 e esta fortemente baseada na
norma ISO 31000:2018 — Gestao de Riscos — Principios e Diretrizes.

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE AVALIAGAO DE RISCOS

FIGURA 3.1 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE AVALIAGAO DE RISCOS

¢

RELATORIO MAPAS DE RISCOS
PRELIMINAR E PLANOS DE
TRATAMENTO

ACOMPANHAMENTO

AVALIACAO DE RISCO

FIGURA 3.2 -CAPACITAGAO

Uma das principais acbes para a conducdo da implantacdo da gestdo de riscos € o modelo de
capacitacdo adotado desde 2017. Neste sentido, utilizando-se o préprio corpo técnico da ANS, com
servidores certificados internacionalmente na norma IS0 31000:2018, sdo preparadas e ministradas
aulas sobre os principais conceitos e as diretrizes da Gestao de Riscos, de acordo com a Politica em
vigéncia, e, principalmente, no processo de avaliagdo de riscos adotado na Agéncia. Em funcédo das
avaliagdes positivas das turmas e resultados alcangados, a ANS publicou o seu Manual de Gestéo de
Riscos. Informagoes adicionais podem ser acessadas: http://answeb-producao/aans/noticias-ans/
sobre-a-ans/4792-ans-lanca-manual-de-gestao-de-riscos.

- 2 turmas
- 41 servidores (14 convidados*)

- 5 turmas
- 115 servidores (20 convidados*)

* ANA, ANEEL, ANAC, ANATEL, ANCINE, ANP, ANTAQ, ANTT, ANVISA, Fundacéo Biblioteca Nacional,
Ministério de Saude, Inmetro, SUSEP, IBGE, INCA, TRE-RJ e Instituto Benjamin Constant
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Como resultado da estratégia adotada, em dezembro de 2018, 60 processos de avaliagdo de riscos haviam sido iniciados e

encontravam-se com o seguinte status:

FIGURA 3.3 - STATUS PROCESSOS DE AVALIAGAO DE RISCOS
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0 acompanhamento da evolugéo da gestdo de riscos na ANS e discussé@o dos riscos identificados e analisados como mais
criticos é feita também pelo Comité de Governanca, Riscos e Controles (CGRC), instancia maxima de governanca da Agéncia,
criado em 2017 e composto pelos 05 Diretores. Em 2018, foram realizadas 4 reunides do CGRC, que contou ainda com a
participagdo da Auditoria Interna, Tecnologia da Informaco, Ouvidoria, Corregedoria e Comissdo de Etica, e seus respectivos
temas correlacionados a governanga. Em novembro de 2018, a ANS editou seu Plano de Integridade, estabelecendo cronograma
para elaborag&o e os procedimentos necessarios a estruturagéo, a execucéo e ao monitoramento de acoes do referido programa.

Entre outras, destacam-se as seguintes agdes:

FIGURA 3.4 -EVOLUGAO DA GESTAO DE RISCOS NA ANS
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Il

Procedimentos de
responsabilizacéo
com adogéo dos
sistemas CGU-PAD
e CGU-PJ

Gestao de riscos
para a integridade,
seguindo a metodologia
do processo de avaliagéo
de riscos da ANS

3.2. PRINCIPAIS RISCOS E SUA VINCULAGAQ AQS OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

De acordo com a metodologia adotada na Agéncia, e operacionalizada através do Processo de Avaliagdo de Riscos, 0s riscos

foram divididos em dois grupos:

RISCOS OPERACIONAIS:

Estimativa de perdas diretas ou indiretas resultantes da probabilidade de ocorréncia de vulnerabilidades (falhas,
deficiéncias ou inadequagtes) associadas a fatores de riscos (processos internos, pessoas, sistemas, infraestrutura
fisica, estrutura organizacional, e eventos externos, entre outros), combinado com o impacto percebido em 5
areas (“Desempenho: Interrupcdo e Retomada”, “Legal e Compliance”, “Ambiente de Trabalho e Seguranca”,
“Ativos e Financeiro”, e “Midia e Reputagdo”) e que podem afetar o atingimento dos objetivos.

A Gestdo de Riscos na ANS, concretizada através dos resultados apurados pelo processo de avaliagdo de
riscos, tem como objeto os processos de trabalhos e projetos executados para que o0s objetivos estratégicos
apresentados no “Mapa Estratégico 2019-2021” sejam efetivamente atingidos. Desta forma, todos os riscos
identificados e analisados nos 15 processos de trabalho que ja estdo em monitoramento estdo relacionados aos
objetivos estratégicos.

RISCOS DE INTEGRIDADE:

Acdes ou omissdes que possam favorecer a ocorréncia de fraudes ou atos de corrupcéo, podendo inclusive serem
causas, eventos ou efeitos dos riscos operacionais.

Em novembro de 2018, a ANS langou seu Plano de Integridade, onde listou os principais riscos de Integridade ja
identificados, e com tratamento enderecados, e que se encontram em monitoramento pelas areas competentes.
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FIGURA 3.5 -PRINCIPAIS RISCOS DE INTEGRIDADE JA IDENTIFICADOS

Principais riscos de Integridade ja identificados

Fraudes Nepotismo Conflito Vazamento
na licitagéo de interesses de informagdes
ou fiscalizagéo
de contratos

3.3. MEDIDAS ESPECIFICAS DE GERENCIAMENTO DOS RISCOS SIGNIFICATIVOS.

FIGURA 3.6 -RISCOS OPERACIONAIS

RISCOS OPERACIONAIS

Os riscos operacionais identificados, e ja analisados, so acompanhados pelo respectivo gestor do risco, responsavel

pelo plano de tratamento, sempre quando o nivel de risco residual se encontra acima do nivel de risco toleravel, definido

em cada processo de trabalho.

Em relagdo aos planos de tratamento propostos e em implantacdo pelos gestores para modificar os niveis de riscos

a patamares aceitaveis, temos, entre outros:

Treinamento e capacitagdo das equipes envolvidas nos processos de trabalho

Treinamentos sobre ética, classificacdo das informacdes, e deveres dos servidores publicos

Levantamento da necessidade de redimensionamento de forga de trabalho

Revisdo dos niveis de aprovacéo necessarios para o fluxo da informagéo entre 0s processos € as areas
Realizacdo de backup das informagoes recebidas e geradas

Revisdo dos dados referentes aos processos de trabalho analisados e disponibilizados publicamente pela ANS
Implantar rotinas de monitoramento e andlise gerencial dos resultados alcangados

Priorizar a contratacéo de outros drgdos publicos que prestem os servicos pretendidos

FIGURA 3.7 - RISCOS DE INTEGRIDADE
RISCOS DE INTEGRIDADE

Os riscos de integridade apontados no Plano de Integridade da ANS sdo oriundos de entrevistas e reunides feitas com
os gestores responsaveis pelas areas envolvidas no monitoramento e na apuracéo dos casos identificados.

Entre as principais medidas de tratamento em execugdo na Agéncia, constam:

Acdes de sensibilizagdo voltadas a prevencéo de condutas antiéticas para colaboradores
Revisdo do Cadigo de Etica

Procedimentos de apuracéo para identificacdo de casos de nepotismo

Acoes permanentes de monitoramento de acesso a sistemas e pastas de rede

Analises feitas pela Comissao de Conflito de Interesse

Exigéncia de declaracdo de parentes no momento da posse para cargos em comissao,

funcdes de confianga, terceirizados ou estagiarios

Divulgacéo obrigatoria de agenda publica para ocupantes de cargos até o DAS-5

Mapeamento e divulgacéo dos Canais de Dendncia e de fluxos dos processos a serem apurados
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CAPITULO 04 — RESULTADOS DA GESTAO

4.1. RESULTADOS MENSURADOS PELOS INSTRUMENTOS DE GESTAQ
TRANSVERSAIS

Os principais resultados da Gestdo da ANS estdo expressos nos instrumentos de gestdo institucional: Contrato de Gestdo
2018-19, Agenda Regulatoria 2016-2018, e o Programa de Qualificaco Institucional. As diretorias da ANS também passaram,
nos anos de 2017 e 2018, por processos de planejamento setoriais, 0 que refletiu na construcdo de objetivos especificos e na
elaboragdo de estratégias para alcanga-los, com importantes resultados de esforco institucional e de resultados regulatorios.

4.1.1 Contrato de Gestao

0 Contrato de Gestao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem o objetivo de pactuar com a Unido, por intermédio
do Ministério da Satde, compromissos e resultados mediante o estabelecimento de diretrizes estratégicas, agoes e indicadores.
0 contrato constitui instrumento de controle social e de avaliagdo e aperfeicoamento da gestéo e do desempenho da ANS.

0 Contrato de Gestdo 2018-19 foi assinado em 15 de dezembro de 2017, publicado no D.0.U. de 12 de janeiro de 2018 e
documentado no processo SEI 33910.021399/2017-13. 0 processo de construgéo do instrumento se deu a partir dos indicadores
do Programa de Qualificacéo Institucional. S&o indicadores que refletem em quase sua totalidade resultados da regulacéo por
meio dos esforgos finalisticos e tem uma apresentacéo simplificada e mais clara do que o contrato anterior, tornando mais facil
o entendimento do publico externo.

0 Contrato de Gestdo é constituido por 10 indicadores extraidos do Programa de Qualificagdo Institucional. Essa integragdo ao
programa possibilitou objetividade no fornecimento de subsidios para o monitoramento e avaliag&o institucional da Agéncia de
modo a mensurar sua capacidade regulatoria.

Entende-se que dessa forma o Contrato de Gestéo estara mais proximo de medir os resultados da regulagéo. A tabela a seguir
lista os indicadores, suas respectivas metas e resultados obtidos no exercicio de 2018.

TABELA 4.1 - RESULTADOS DO CONTRATO DE GESTAO EM 2018

g Resultado Ano :
Indicador Conceito
2018
Tempo de Analise Fiscalizatoria da NIP Assistencial 60 dias corridos 10,9 dias A
Tempo Médio de Tramitagao do Processo Sancionador 720 dias corridos 192,7 dias A

Redugao de, no minimo, 5% dos

Economicidade com o Processo Eletronico . Reducéo de 22,21% A
gastos envolvidos

Tempo Médio de Contratagao 180 dias 252 dias B
Previsibilidade Regulatoria 70% 71,43% A
Tempo médio das andlises de indicios de anormalidades administrativas Andlise de todas as OPS em até 90 29 1 A
graves de natureza assistencial dias ’

Percentual de Andlise dos Processos de Alteragéo de Rede Assistencial 70% 100% A
Produtividade diaria no processo de Ressarcimento ao SUS L EUEIICHES) 0Bl 77 60 A

colaborador
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Resultado Ano

Indicador Conceito
2018

Percentual de andlise inicial das demandas relativas & regulamentacéo da o

Lei 13.003/2014 i ] A

Indice de abrangéncia do acompanhamento econdmico — financeiro das 75% (9,4% por trimestre) 0,6367 A

operadoras por beneficiario

Fonte: Tabela consolidada pela Geréncia de Planejamento e Acompanhamento (GPLAN), janeiro de 2019.

De acordo com esses parametros, o Contrato de Gestdo 2018-2019, em seu primeiro ano de execucéo, teve seu cumprimento
considerado satisfatorio, uma vez que 90% dos indicadores obtiveram conceito “A”. Apenas um indicador ndo alcangou o indice
de 75% da meta. Os demais cumpriram 100% da meta.

Os resultados obtidos no decorrer de 2018 culminaram na sugestdo, pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagéo do
Contrato de Gestdo da ANS, de rever as metas que foram consideradas subdimensionadas visando o exercicio de 2019. Além
das alteracOes sugeridas pela Comissdo, os indicadores passaram pelo processo de revisdo anual do Programa de Qualificacéo
Institucional.

Todas as alteragdes foram submetidas a Diretoria Colegiada na 4982 reunido ordinaria e passaram a ter validade a partir de 01
de janeiro de 2019. Deste modo o quadro de indicadores que compde o CG ficou definido com os seguintes ajustes:

TABELA 4.2 - INDICADORES E METAS DO CONTRATO DE GESTAO PARA 2019

Indicador Meta Ajustada

Economicidade com o Processo Eletronico Reducao de 5% dos gastos envolvidos em relagao a 2018

Tempo Médio de Contratagéo <180 dias

indice de Abrangéncia do Acompanhamento Econdmico-Financeiro das Operadoras por

0,
Beneficiarios = 7
Tempo Médio de Analise Fiscalizatoria da NIP Assistencial < 30 dias
Tempo Médio de Tramitagdo do Processo Sancionador <720 dias
indice de Previsibilidade Regulatoria > 85%
Tempo Médio de Andlise de Anormalidades Administrativas Graves de Natureza Assistencial < 30 dias
Produtividade Diaria no Ressarcimento ao SUS > 60
Percentual de Analise Inicial das Demandas Relativas a Regulamentag&o da Lei > 75%

13.003/2014

Fonte: Tabela consolidada pela Geréncia de Planejamento e Acompanhamento (GPLAN), janeiro de 2019.

Cabe salientar que o indicador “Percentual de Andlise dos Processos de Alteracdo de Rede Assistencial” foi descontinuado,
uma vez que entrou em funcionamento o sistema eletronico de solicitagdo de alteracéo de rede hospitalar (IN 54/2018), que
automatizou o processo de trabalho, ndo havendo mais solicitagdes pendentes de analise.
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4.1.2 Agenda Regulatoria

A Agenda Regulatdria é um instrumento de planejamento que agrega o conjunto de temas estratégicos e prioritarios, necessarios
para o equilibrio do setor, que sdo objeto de atuacdo da ANS em determinado periodo. O objetivo da Agenda Regulatéria é
estabelecer cronogramas de atividades prioritarias, de forma a garantir maior transparéncia e previsibilidade na atuacéo
regulatdria, possibilitando o acompanhamento pela sociedade dos compromissos preestabelecidos pela ANS.

A Agenda Regulatdria 2016-18 foi encerrada no dia 31 de dezembro de 2018 com 80% de cumprimento do total de 117 entregas
previstas. Ela foi a terceira Agenda Regulatdria da ANS, dando prosseguimento ao trabalho iniciado nas duas agendas anteriores,
que chegaram ao final de seus respectivos biénios com 86% de suas metas cumpridas (2011/12) e com a medida global de
execucao de 92% (2013/14).

0 instrumento era composto por quatro eixos que se desdobravam em oito macroprojetos estratégicos e prioritarios, considerados
necessarios para o equilibrio do setor.

FIGURA 4.1 EIXOS DA AGENDA REGULATORIA 2016-18

Garantia de acesso e
qualidade assistencial

Aprimoramento das

Interfaces Regulatdrias %

Sustentabilidade
do setor

Integragdo da Satde
Suplementar com o SUS

Eixo 1 - Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial

1.1 - Aperfeicoamento do modelo de prestacao dos servigos e seu financiamento na sadde suplementar, com foco na qualidade
1.2 - Aprimoramento do monitoramento do acesso, das notificagoes de intermediacéo preliminar e racionalizagao com integracio
dos indicadores de qualidade: Promover o aprimoramento do monitoramento do risco assistencial das operadoras

Eixo 2 - Sustentabilidade do Setor

2.1 - Aprimoramento das regras para comercializacdo dos planos individuais e coletivos
2.2 - Estimulo a eficiéncia, a concorréncia e a transparéncia no setor suplementar, bem como a escolha empoderada dos
consumidores

Eixo 3 - Integracéo da Saude Suplementar com o SUS
3.1 - Analise regionalizada da prestacdo dos servicos
Eixo 4 - Aprimoramento das Interfaces Regulatorias

4.1 - Aprimoramento das Interfaces Regulatdrias

4.2 - Fortalecimento da articulagdo com os drgdos do Sistema Nacional de Defesa dos Consumidores, Ministério Publico,
Defensoria Pablica e com o Poder Judicirio

4.3 - Aprimoramento da qualidade regulatoria

A partir dos macroprojetos acima citados, foram estabelecidas 16 acdes a serem cumpridas. Visando uma maior visibilidade
as acoes, a ANS revisitou em 2017 as prioridades estipuladas para o periodo 2016 a 2018. Foi elaborado um detalhamento
em fichas técnicas e dos temas que estavam no foco da Agéncia Regulatdria, estipulando um calendario de implementacgéo de
acoes e definindo os resultados esperados. Apos a concluséo da ultima etapa da revisitagdo, com a adigdo das agoes da DIDES,
0 numero de entregas totalizou 117.

0 detalhamento permitiu que, para cada acgdo prioritaria, fosse estabelecido um cronograma de entregas intermedidrias,

garantindo assim, o monitoramento da atuagdo regulatéria. As entregas intermediarias foram monitoradas trimestralmente e
divulgadas no site da ANS para acompanhamento dos diversos atores da Saude Suplementar.
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0 ultimo monitoramento foi realizado no dia 31 de dezembro de 2018. Devido ao fim da vigéncia da Agenda Regulatdria 2016 —
2018, o monitoramento final das entregas intermediarias baseou-se em dois status: “concluido” e “néo concluido™.

A ANS encerrou o exercicio de 2018 na etapa final de elaboracéo de sua Agenda Regulatdria para o triénio 2019 -2021. A nova
agenda estara diretamente correlacionada aos objetivos estratégicos do novo mapa construido, sendo que 0s eixos serdo 0s
mesmos do novo Mapa Estratégico. No lugar de macroprojetos, acdes e entregas, a nova Agenda sera composta por temas
regulatorios e fases, 0 que facilitara seu monitoramento de cumprimento.

0 processo de construcdo da Agenda Regulatdria 2019 — 2021 foi iniciado com o envio de contribuicdes pelas instituicdes
que integram a Camara de Salde Suplementar. As contribuicdes foram analisadas integralmente e tiveram a sua incorporagédo
avaliada. Apos a inclusdo de temas prioritarios pela Diretoria Colegiada, chegou-se a uma lista final de 14 temas regulatorios
devidamente caracterizados. Tais temas e suas caracteriza¢oes estdo submetidos & consulta publica de margo a abril de 2019.
A previsdo é que a Agenda Regulatdria 2019 — 2021 seja publicada no segundo trimestre de 2019.

4.1.3 Programa de Qualificacdo Institucional

0 Programa de Qualificacdo Institucional foi instituido, em 2006, pela RN n° 139, com o objetivo de avaliar, anualmente, o
desempenho da ANS nos seus processos de trabalho e seus reflexos no campo da satde suplementar. Este Programa possibilita
o monitoramento de indicadores institucionais, buscando um adequado diagnéstico da situacdo de processos de trabalho e a
identificacdo de oportunidades de melhoria.

Desde 2017, o Programa vem passando por reformulacdes com o objetivo de:

e aprimorar 0 seu quadro de indicadores, utilizando medidas mais robustas para monitorar os processos de trabalho mais
relevantes da ANS; e

e tornar-se uma ferramenta ndo s6 de monitoramento e avaliacdo, mas de transformacéo e melhoria dos processos de trabalho.

0 conjunto de agoes de reformulagdo pode ser resumido em 6 etapas:

1. Aolongo de 2017, com a efetiva participacdo de representantes de todas as Diretorias e unidades vinculadas da Agéncia,
foi construida a grade de indicadores para 2018 a partir de levantamento de todos os assuntos tratados na ANS.

2. A partir de 2018, o Contrato de Gestdo da ANS passou a utilizar indicadores do Programa de Qualificacdo Institucional,
evitando a duplicacdo de esforcos na Agéncia.

3. Nosegundo semestre de 2018, foi elaborada proposta de nova Resolugcdo Administrativa para disciplinar a nova estrutura
do Programa, que se encontra em fase de avaliagdo juridica para posterior aprovacgdo da Diretoria Colegiada.

4. Em 2018, foi realizada capacitacdo e definido um método para transformacéo e melhoria de processos. O objetivo é
aplicar em todos os processos de trabalho cujos indicadores no Programa ndo tenham atingido a meta estipulada.
A metodologia ja comecou a ser utilizada em 2019.

5. Em 2019, os indicadores para 2020 serdo construidos a partir do novo Mapa Estratégico da Agéncia.

6. A partir de 2020, o Programa passa a funcionar em ciclos, com duragdo de 3 anos. O objetivo é garantir estabilidade
no monitoramento dos processos de trabalho e a pertinéncia dos indicadores, contemplando as dimensdes de eficacia,
eficiéncia e efetividade.

Portanto, o Programa de Qualificacdo Institucional esta sendo aperfeicoado a fim de torna-lo uma ferramenta mais efetiva e
que contemple todo o ciclo PDCA (Plan-Do-Act-Check), viabilizando a melhoria continua dos processos de trabalho da Agéncia.
A construcéo dos 22 indicadores que representam todas as diretorias da Agéncia ocorreu ao longo do ano de 2017 e se dividiu
em 4 etapas:
1. selecdo das atividades/temas executadas na ANS que sdo mais relevantes e representativas da Missdo/Negocio da ANS;
2. reavaliacdo das atividades/temas selecionadas na 1° Fase para defini¢do se sdo mesuraveis e possuem fonte confidveis;
3. construcdo de indicadores que representem as atividades/temas definidas na 22 Fase, buscando seus fundamentos
(bancos de dados, possibilidades de medicéo, etc); e
4. construgdo de fichas técnicas, com as informacdes: descrigcdo, objetivo, interpretacdo, célculo do indicador e seu
detalhamento, unidade de medida, periodicidade de coleta, unidade e servidor responsavel pela coleta dos dados, fonte
de dados, instrugdes para coleta, critério de pontuacgéo, simulagdo com dados histdricos e meta.

Cada indicador possui um critério de pontuaco, que transforma seu resultado em um indice entre 0 (zero) e 1 (um). O indice de
Desempenho Institucional (IDI) é a média aritmética simples das notas dos 22 indicadores. Os resultados sdo monitorados ao
longo do ano. A andlise do resultado e do desempenho alcangado devera ser efetuada com base:

e nacomparacao entre as metas fixadas e os resultados obtidos, gerando a pontuacéo de cada indicador;

e naevolucdo de desempenho dos processos de trabalho, com vistas a identificacdo de oportunidades de transformacao;

e na analise de desempenho feita pela propria unidade responsavel pelo indicador;

e na pontuacdo do IDI.

1. Aintegra da lista de ages e das informagdes acerca da Agenda Regulatoria podem ser acessadas em http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/agenda-regulatoria
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Quando um indicador ndo atingir a meta previamente definida no periodo avaliativo, sera realizada uma analise para identificacéo
e implementacdo de melhorias e transformacao nos processos de trabalho relacionados. Entende-se por transformacéo do
processo de trabalho as alteractes necessérias a fim de encontrar a melhor maneira do processo realizar seu trabalho podendo
ocorrer em uma amplitude de escopo que vai desde a implementacgéo de melhorias incrementais até uma mudanca de paradigma.
Essa nova etapa do Programa iniciou-se em 2019.

A tabela a seguir apresenta resumidamente o resultado dos indicadores e o indice de Desempenho Institucional da ANS para

2018:

TABELA 4.3 - RESULTADOS DOS INDICADORES DO PROGRAMA DE QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL 2018

Indicador Resultado Pontuacéo
1. Absenteismo-Doenca < 3% 2,60% 1,00
2. Proporgao de Implementacdes nos Projetos de Desenvolvimento de Tecnologia da 90% 98.36% 1,00
Informac&o no Prazo
3. Disponibilidade dos Sistemas Criticos > 98% 99,26% 1,00
4. Economicidade com o Processo Eletronico FEHITEE GF, (2l Reducéo de 19,94% 1,00
menos 5%
5. Variagdo no Gasto com Energia Elétrica Redugdo de, pelo Reducao de 0,10% 0,02
menos 5%
6. indice de Gestéo de Processos > 65% 67,95% 1,00
7. Proporgao de Cancelamento de Bilhetes Aéreos <10% 9,00% 1,00
8. Tempo Médio de Contratagao < 180 dias 252 dias 0,60
9. indice de Abrangéncia do Acompanhamento Econdmico-Financeiro das Operadoras > 37,5% 63,67% 1,00
10. Produtividade do Processo de Acompanhamento Econémico-Financeiro > 12 12,6 1,00
11. Tempo Médio de Cancelamento a Pedido < 90 dias 70,4 dias 1,00
12. Tempo Médio de Andlise da NIP Assistencial < 60 dias 10,9 dias 1,00
13. Tempo Médio de Analise da NIP Nao Assistencial < 60 dias 8,3 dias 1,00
14. Tempo Médio de Tramitagéo do Processo Sancionador < 720 dias 192,7 dias 1,00
15. [ndice de Satisfagdo com os Eventos realizados pela ANS > 8,5 8,44 0,99
16. Indice de Gestao de Riscos 100% 150% 1,00
17. indice de Previsibilidade Regulatéria > 70% 71,43% 1,00
18. Indice de Engajamento da pagina da ANS no Facebook > 5% 5,46% 1,00
19. Tempo médio de analise de anormalidades adm graves de natureza assistencial < 90 dias 29,1 dias 1,00
20. Resolutividade de Processos de Alteragdo de Rede Assistencial > 70% 100,00% 1,00
21. Produtividade Mensal no Ressarcimento ao SUS .Z o . el atend_|mentos/ 1,00
atendimentos/dia dia
22. Percentual de analise inicial das demandas relativas a regulamentagao da Lei 13003-14 > 75% 89,41% 1,00
IDI 2018 0,937
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4.2. RESULTADOS E ENTREGAS DAS AQOES PLANEJADAS SETORIALMENTE?
4.2.1. Regulagao Assistencial e estrutura de produtos

Regulacéo Assistencial

A regulacdo assistencial e de estrutura de produtos passou por diversos ciclos, sendo que a tonica nos dltimos anos, conforme
se observou na Agenda Regulatéria 2016-2018, foi aprimorar os mecanismos regulatorios, ora elaborando normas e definindo
regras de operacgdo dos produtos; ora promovendo amplas discussoes com o setor para estimulo do desenvolvimento de agdes
de promocédo de saude e prevencéo de doencas e sustentabilidade do setor.

0 planejamento estratégico da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO, tragou as seguintes iniciativas para 2018:
Nova metodologia sobre o processo de atualizagéo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde;
Planos de Recuperacéo Assistencial e Regimes de Direcéo Técnica;

Cadastro de profissionais para atuar junto as operadoras como Diretores Técnicos;

Publicagéo da Normatizagdo da visita técnica as operadoras;

Resultados obtidos com as Politicas de PROMOPREYV;

Publicagéo do Vigitel Saude Suplementar 2018 (ano base 2017);

Publicacdo do Mapa Assistencial 2018 (ano base 2017);

Ampliagdo das regras de portabilidade de caréncias;

Nova metodologia de calculo para o reajuste de planos individuais;

Novo Guia de Planos ajuda na escolha do plano de sadde;

Aprimoramento do processo para alteracéo de redes assistenciais;

Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento.

Nova metodologia sobre o processo de atualizacéo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

0 processo de atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que define a cobertura minima obrigatdria dos planos
de salde, foi aprimorado. A partir de dezembro de 2018, esse processo realizado periodicamente pela ANS, passou a seguir
etapas e fluxos previamente definidos, dando mais visibilidade a metodologia aplicada e ao processo de tomada de decisao®.

Uma das principais novidades trazidas pela medida é a ampliagao da participacao social no pleito por alteragées no Rol,
sejam estas incorporagdes ou desincorporacoes de tecnologia em saude; inclusao, exclusao ou alteragéo de Diretriz de Utilizagéo
— DUT e alteracdo de termo descritivo de procedimento ou evento em saude ja listado no Rol. Isso sera feito através de um
formulario especifico, 0 FormRol, que sera disponibilizado no portal da ANS, para toda a sociedade, sempre no inicio dos ciclos
de atualizacdo do Rol. Até entdo, as demandas de alteracdo do Rol eram encaminhadas apenas pelos membros do Comité
Permanente de Regulacdo da Atencdo a Salde - Cosalde, constituido por entidades representantes dos atores que compdem
o0 setor. Agora, toda a sociedade podera participar em dois momentos: na fase inicial, mediante submissdo de proposta de
atualizacdo do Rol, e, posteriormente, na habitual Consulta Pdblica que precede a publicacdo da nova lista de coberturas
obrigatdrias. Os critérios de elegibilidade e parametros técnicos para o recebimento e analise das referidas demandas também
estdo estabelecidos em normativo.

A analise das propostas de incorporagdes ou desincorporacoes de tecnologia em sadde sera respaldada por estudos realizados
por técnicos da ANS ou por entidades publicas ou privadas, valendo-se de acordos de cooperagao técnica ou por meio de outros
instrumentos congéneres. Com isso, a Agéncia busca aprimorar as analises técnicas que subsidiam a decisao pela incorporagao
de novas tecnologias.

A vinculagdo ao pronunciamento da Diretoria Colegiada sobre todo o processo de atualizagdo do Rol também se destaca no
normativo. Cada etapa sera submetida ao crivo da instancia final de deliberacéo desta Agéncia.

Considerando que o novo processo de atualizagdo serd conduzido por uma légica mais eficiente, espera-se alcangar como
valores/beneficios para a sociedade:
1. aincorporagdo de tecnologias eficazes, efetivas e seguras no Rol, bem como, a exclusdo de procedimentos obsoletos,
pautadas pelas melhores evidéncias de pesquisa disponiveis;
2. previsibilidade para os beneficiarios, prestadores de servigcos em salide e operadoras;
3. transparéncia dos atos institucionais;

2. 0s resultados da Gestéo na ANS estéo explicitados e detalhados no capitulo que trata especificamente sobre Alocagéo de Recursos e Areas Especiais da gestéo (Capitulo 5)

3. A Resolugao Normativa n° 439 de 03 de dezembro de 2018, que estabelece esse processo, foi publicada em dezembro de 2018 no Didrio Oficial. (Infografico disponivel em: http://
www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-ans/4760-ans-amplia-participacao-social-no-processo-de-atualizacao-da-cobertura-dos-planos-de-saude?highlight=WyJub3Rcd TAWZW
RjaWFzliwibm90XHUwMGVKY2IhlI0=)
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4. seguranca juridica dos atos administrativos; e
5. racionalidade para o processo de atualizacdo do Rol, visando a sustentabilidade do sistema de salide suplementar*.

Planos de Recuperacao Assistencial e Regimes de Dire¢éo Técnica

As operadoras que apresentam anormalidades administrativas graves de natureza assistencial, que coloquem em risco a
continuidade ou a qualidade do atendimento a sadde dos beneficidrios sdo convidadas a elaborar um Plano de Recuperacédo
Assistencial (PRASS), com prazos, métricas e objetivos previamente definidos, que sejam passiveis de acompanhamento,
executados e gerenciados pelo proprio regulado, no prazo maximo de 12 meses. Caso ja tenham providenciados os ajustes,
podem apresentar resposta comprobatdria em substituicdo ao PRASS. Ambas medidas, Plano de Recuperacéo Assistencial e
resposta comprobatoria, sdo simples, de baixo custo para a Unido e de relevante interesse publico.

Ademais, vale pontuar, que a celeridade na analise das anormalidades e na rapida notificacdo a Operadora é fundamental para
que as corregoes sejam providenciadas em tempo habil a reversdo do quadro grave, garantindo a continuidade e a qualidade da
assisténcia prestada aos beneficiarios contratantes.

Conforme se verifica no grafico abaixo, ao longo de 2018 foram realizadas 24 novas analises, com prazo médio de 29,1 dias
entre a abertura do processo e a conclusdo da Nota Técnica.

GRAFICO: 4.1 - TEMPO MEDIO DE ANALISE DE ANORMALIDADES ADMINISTRATIVAS GRAVES DE NATUREZA
ASSISTENCIAL - 2018
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Fonte: Banco de Dados Interno da Geréncia de Dire¢ao Técnica/DIPRO - Janeiro/2019

Para as operadoras que nao conseguem reverter o quadro de anormalidades administrativas graves ha a indicacao de instauracao
de Regime Especial de Direcdo Técnica, no qual um agente é designado pela ANS para atuagdo como Diretor Técnico na
Operadora, com os honorarios pagos pela tltima. A Diregao Técnica podera ser instaurada, de pronto, quando a situacao requerer
um acompanhamento mais proximo da ANS, de forma urgente.

Em numeros gerais, ao longo de 2018, foram gerados os seguintes resultados para a sociedade:

TABELA 4.4 - MEDIDAS ADMINISTRATIVAS ADOTADAS EM 2018

: Quantidade de Total de Beneficiarios Média de Beneficiarios
Medida
Operadoras Tutelados Tutelados por Operadora
Resposta Comprobatoria 15 448.613 29.907
PRASS 30 1.432.981 47.766
Direcéo Técnica 7 931.208 133.029
TOTAL 52 2.812.802 54.092

Fonte: Banco de Dados Interno da Geréncia de Dire¢ao Técnica/DIPRO- Janeiro/2019.

As medidas adotadas garantem aos consumidores que:

e Asoperadoras com graves anormalidades administrativas consigam alcangar novamente uma operagao regular, evitando a
desassisténcia aos consumidores;

e Asoperadoras que ndo consigam a reversdo do quadro grave de forma autdnoma, mas que ainda apresentam possibilidades

4. Mais detalhes podem ser consultados em http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-ans/4760-ans-amplia-
dos-planos-de-saude?highlight=WyJub3RcdTAWZWRjaWFzliwibm90XHUWMGVKY2IhlI0=
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de operacdo, tenham a designacdo de um agente especializado pela ANS, garantindo maior protecdo aos consumidores;

e Melhorias sejam implementadas e ofertadas aos consumidores, como novos credenciamentos, implementacdo de rede
propria, criacdo de Ouvidorias, Call Centers, ajustes contratuais, adequacdo de fluxos de autorizacéo, etc; e

e QOperadoras com inviabilidade de prosseguimento tenham a sua saida do mercado de salde suplementar acompanhada
pela ANS, garantindo a transferéncia da carteira para nova operadora e a continuidade da assisténcia aos consumidores.

Cadastro de profissionais para atuar junto as operadoras como Diretores Técnicos

No ano de 2018, foi dado prosseguimento com o aprimoramento do Regime Especial de Dire¢do Técnica. Para alcance deste
objetivo atuou-se na definicdo de critérios para indicagdo de Diretor Técnico. De forma resumida, os critérios aplicados em
ordem decrescente de prioridade sdo: proximidade do agente em relagdo a sede da operadora; maior nota de avaliagdo em
Regime Especial anterior; maior quantidade de regimes especiais conduzidos e maior nota na entrevista.

0Os Diretores Técnicos sdo agentes fundamentais ao Processo de Dire¢éo Técnica. Eles precisam possuir experiéncia e proatividade
para lidar com o dia-a-dia de operadoras que apresentam anormalidades administrativas graves de natureza assistencial. Cabe
a eles municiar a ANS com informagdes precisas e atualizadas para tomada de decisdo ao alcance do melhor desfecho para a
sociedade, seja o levantamento do Regime Especial, sua renovagdo ou a saida ordenada da operadora do mercado de saude
suplementar. No ano de 2018, foram acompanhadas sete Regimes de Direcéo Técnica, que impactaram diretamente a 931.208
beneficiarios.

Ainda no sentido de aprimoramento da Dire¢do Técnica, foi divulgado no portal da ANS, em outubro, a abertura do periodo para
recebimento de curriculos para atualizagdo do Banco de Diretores Técnicos. A atualizagdo se faz necessaria, pois atualmente,
quatro das sete Direcdes Técnicas sdo conduzidas por agentes de outros estados da federacéo, por auséncia de candidatos
habilitados, que precisam se deslocar, com 6nus para a Unido, para a sede da operadora.

Em 2018, foram realizados 3 (trés) encontros de capacitagdo de Diretores Técnicos, nos quais foram debatidos e pormenorizados,
por servidores da ANS, temas relevantes para a condugdo do Regime Especial. Como representantes da ANS perante as
operadoras, os Diretores Técnicos necessitam estar permanentemente atualizados.

Como beneficio gerado para a sociedade, as medidas adotadas objetivaram garantir transparéncia ao processo de cadastro
e selecdo dos agentes designados pela ANS para atuar como Diretores Técnicos nas Operadoras, bem como, na capacitacéo
continuada destes agentes para melhor atender ao interesse publico.

Publicagdo da Normatizag&o da visita técnica as operadoras

A normatizagdo da visita técnica as operadoras foi estabelecida com a publicacéo da Instrugdo Normativa — IN n° 55/DIPRO, em
7 de fevereiro de 2018. A visita técnico-assistencial consiste em uma acgdo de campo realizada nas instalacdes da operadora
com o objetivo de tracar diagnostico de conformidade da atengdo a satde prestada em relagéo as exigéncias regulatorias e aos
produtos e a garantia de acesso, manutencgéo e qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de
planos de saude.

Assim, a Visita Técnica tem como finalidade, ainda, coletar informag6es relacionadas aos produtos da operadora, examinar seus
processos e resultados em cuidado em saudde, bem como verificar a confiabilidade dos dados enviados a ANS no dmbito da
DIPRO, em especial, os relacionados aos indicadores assistenciais presentes no mapeamento do risco assistencial.

Esse acompanhamento garante aos consumidores que a atengdo a salde prestada:

e Atenda as exigéncias regulatdrias da ANS;

e  Seja organizada de modo a garantir 0 acesso, a manutencéo e qualidade dos servigos prestados;

e Possua resultado em cuidado em saude confiavel e compativel com nimero de consumidores da carteira da operadora.

Resultados obtidos com as Politicas de PROMOPREV

Os Programas de Promocgdo e Prevencdo (PROMOPREV) sdo programas que possibilitam aos beneficiarios o cuidado em
salide da forma mais adequada possivel, prevenindo a exposicao aos fatores de risco e favorecendo o diagndstico precoce no
estabelecimento das doencas, a partir de um conjunto de abordagens estruturadas que as operadoras oferecem, uma vez que o
objetivo da assisténcia deve ser o de promover a salde e ndo somente tratar as doengas. O desenvolvimento destes programas
visa otimizar a gestdo em salde a partir da perspectiva do envelhecimento saudavel e da melhoria da qualidade de vida dos
beneficiarios.
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0Os programas ofertados pelas operadoras envolvem as seguintes modalidades:

TABELA 4.5 - AREAS DE ATENGAO DOS PROGRAMAS OFERTADOS PELAS OPERADORAS

1. Saude da Crianca 2. Saude do Adolescente e Jovem 3. Saude do Adulto
4. Saude do Trabalhador 5. Salide do Idoso 6. Saude da Mulher
7. Saude do Homem 8. Saude Mental 9. Saude Bucal

As politicas de estimulo e monitoramento dos programas de promogéo de salide no setor vem surtindo efeito, com cada vez
mais programas sendo criados a cada ano, e com a evidéncia da existéncia de experiéncias exitosas vivenciadas por
algumas operadoras, demonstrando que a missao institucional da ANS esta sendo cumprida e que os objetivos estratégicos
relacionados a melhoria das condicdes de salide da populacao beneficiaria de planos estdo sendo alcancados.

0 grafico abaixo demonstra o aumento consideravel de operadoras que inscreveram e cadastraram Programas de
Promocao e Prevencao (PROMOPREV) no ano de 2018, resultando em aumento do nimero de beneficiarios que participam
dos Programas de Promogdo e Prevencao:

GRAFICO 4.2 - EVOLUGAO DOS PROGRAMAS DE PROMOPREV

Programas - Ano a Ano
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2009 2010 2011 2012|2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
= Programas Cadastrados | 40 69 95 129 177 216 290 360 456 543 | 543

e Programas Inscritos 247 641 821 928 1.017 1.087 1.142 1.207 1.207
Total de Programas 40 69 342 770 998 1.144 1.307 1.447 1.598 1.750 1.750
e Programas Cadastrados e Programas Inscritos Total de Programas

Fonte: Banco de Dados PROMOPREYV - Janeiro/19.

0Os Programas de Promogé&o e Prevencdo (PROMOPREV) garantem as operadoras e/ou consumidores:

e apossibilidade de uma atencdo a salide que aumente o controle do proprio consumidor sobre os determinantes de sadde
e melhore a sua saude em si;

e viabiliza que o conhecimento epidemioldgico seja utilizado para o controle e reducéo do risco de doencas da populagéo
assistida pela operadora;

e que informagdes de prevencao e educacao, baseadas em informagéo cientifica e recomendacdes normativas, cheguem de
forma organizada aos consumidores;

e que se promova o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos determinantes e
condicionantes da saude;

e que as operadoras se tornem gestoras do cuidado, mudando o seu papel na salde suplementar;

e que se promova um modelo participativo de sadde viabilizando a reorganizacdo do modelo de atengéo a saude praticada
no setor de Salide Suplementar®.

5. Mais informagdes podem ser consultadas em: https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais _para pesquisa/Materiais por_assunto/ProdEditorialANS Manual Tecnico de
Promocao da saude no setor de SS.pdf
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Publicacéo do Vigitel Saude Suplementar 2018 (ano base 2017)

Esta publicacéo, realizada em parceria com o Ministério da Salde, é de grande relevancia para o setor de saude suplementar,
pois traz a analise da frequéncia e distribuicdo dos principais fatores de risco e protecdo das doencas cronicas na populacao
de beneficiarios de planos privados de salde. A atualizacdo continua desses indicadores se torna imprescindivel para o
monitoramento das metas previstas no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas no Brasil,
2011-2022 do Ministério da Sadde; no Plano Regional da Organizacao Panamericana de Salide - OPAS e no Plano de Acao Global
para a Prevencdo e Controle das DCNT, da Organizacdo Mundial da Saude - OMSS.

Publicacdo do Mapa Assistencial 2018 (ano base 2017)

As informagoes contidas na publicacdo sdo insumos estratégicos para a qualificacdo da gestdo em salde. A producao e a
organizacao dos dados sdo essenciais para a analise da sustentabilidade do setor e contribuem para um maior conhecimento da
assisténcia prestada aos beneficiarios e para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Esta publicacdo informa os dados sobre procedimentos realizados pelos beneficiarios de planos de satide. Em 2017, o setor
contabilizou mais de 1,51 bilhdo de consultas médicas, outros atendimentos ambulatoriais, exames, terapias, internacoes e
procedimentos odontoldgicos. O nimero representa um aumento de 3,4% em relacdo a producdo assistencial registrada em
2016 (em numeros absolutos), ano em que o setor totalizou 1,46 bilhdo de procedimentos’.

Regulacao da Estrutura dos Produtos
Ampliacao das regras de portabilidade de caréncias

Com anovaregra, os beneficiarios de planos de satde coletivos empresariais também poderdo utilizar a portabilidade de caréncias
caso queiram mudar de plano ou de operadora. A novidade passa a valer em junho de 2019, quando entra em vigor a resolugéo
normativa aprovada em dezembro de 2018 pela ANS. A norma, que terd prazo de 180 dias para ser implementada, define as
novas regras para a realizagdo da portabilidade de caréncias, ampliando o beneficio para os clientes de planos empresariais.
Além disso, a normativa retira a exigéncia da chamada “janela” (prazo para exercer a troca) e deixa de exigir compatibilidade de
cobertura entre planos para a portabilidade, devendo o consumidor cumprir caréncia apenas para as coberturas ndo contratadas
no plano de origem?.

Entende-se que a concessdo do beneficio para quem tem planos coletivos empresariais era uma demanda importante na
agenda regulatoria, uma vez que o0s planos empresariais representam quase 70% do mercado e dispdem da mesma cobertura
assistencial dos demais planos.

A medida da ANS também & relevante para os beneficiarios demitidos ou de contratos com menos de 30 vidas, que precisariam
cumprir novos periodos de caréncia ao mudar de plano de satde. Hoje, quando um empregado deixa a empresa ou se aposenta,
ha normas que legislam sobre sua permanéncia no plano mediante a contribui¢do. O que a portabilidade faz é ampliar o direito
desse beneficiario, que pode escolher outro produto tendo respaldada sua cobertura sem prazos extras de caréncia®.

Valores/beneficios gerados para a sociedade (operadoras/beneficiarios/prestadores/orgaos de defesa do consumidor/judiciario):

¢ inclusdo do Coletivos Empresariais - Aumento da concorréncia — visa incentivar a melhoria na qualidade dos servicos;

o flexibilizacdo da Compatibilidade por tipo de cobertura - Aumento da mobilidade — o beneficiario terd mais opcdes para
portar;

¢ fim da Janela de Portabilidade — Simplificagao para o exercicio do direito - diminuicdo da assimetria de informacéo;

¢ possibilidade de portabilidade para os beneficiarios que tiverem seu contrato rescindido — empoderamento do consumidor
para se manter no sistema de salde suplementar toda vez que nao deu causa a rescisao.

Nova metodologia de calculo para o reajuste de planos individuais

Em dezembro de 2018, foi aprovada medida regulatdria que estabeleceu nova metodologia de calculo para definir o indice méaximo
de reajuste dos planos de saude individuais e familiares regulamentados, passando a vigorar para o reajuste dos contratos com
data de aniversario a partir de maio de 2019. 0 indice méaximo de reajuste anual dos planos individuais e familiares é calculado
pela ANS e s6 pode ser aplicado pelas operadoras autorizadas, a partir da data de aniversario de cada contrato.

6. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/biblioteca/index.html)

7. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/numeros-do-setor/4502-planos-de-saude-realizaram-1-5-bilhao-de-procedimentos-em-2017?highlight=WyJtYXBhliwibW
FwYXMILCJtYXAILCJtYXBwaW5nliwiYXNzaXNOZW5jaWFsliwibWFwYSBhc3Npc3RIbmNpYWwiXQ

8. Infografico disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4746-ans-amplia-regras-para-portabilidade-de
carencias?highlight=WyJub3RcdTAWZWRjaWFzliwibm90XHUWMGVKY2IhlI0=

9. Mais detalhes podem ser consultados por meio de acesso ao link http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4746-ans-amplia-regras-para-portabilidade-de-carencias?
highlight=WyJub3RcdTAWZWRjaWFzliwibm90XHUwMGVKY2Ihll0=
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0 novo indice de Reajuste dos Planos Individuais (IRPI) se baseia na variagéo das despesas médicas das operadoras dos proprios
planos individuais e na inflagdo geral da economia, refletindo assim, a realidade desse segmento. Traz ainda outros beneficios,
como a reducdo do tempo entre o periodo de calculo e o periodo de aplicacdo do reajuste e a transferéncia da eficiéncia
média das operadoras para os beneficiarios, além de ser baseado em informacdes auditadas e disponiveis dos proprios planos
individuais e familiares'.

A metodologia é fruto de estudos efetuados pelo corpo técnico da Agéncia ao longo dos ultimos oito anos e foi discutida
amplamente com o setor e a sociedade, que apresentaram contribuicoes técnicas em audiéncias publicas, reunides e sugestoes
enviadas por meio de formulario eletrdnico disponibilizado pela Agéncia. E importante destacar que os dados utilizados para o
calculo sao publicos e auditados, conferindo, assim, mais transparéncia e previsibilidade ao indice".

A discussao da metodologia de forma ampla e irrestrita permitiu que grupos potencialmente afetados pela medida (consumidores
e seus representantes, operadoras de planos de saude e seus representantes), além do Ministério Plblico, da Fazenda e Judiciario
acompanhassem a evolugdo do aprimoramento metodoldgico, o que por fim, com sua conclusdo e publicacdo de normativo,
possibilitou:

e a verificacdo externa do calculo do indice de reajuste, aumentando a transparéncia;

e areducdo da defasagem temporal e aumento da previsibilidade do indice de reajuste;

® 0 célculo do reajuste baseado no perfil de risco da carteira de contratagdes individuais;

e 0 estimulo a ganhos de eficiéncia do setor, ndo permitindo que as operadoras se tornem meras repassadoras de custos.

Novo Guia de Planos ajuda na escolha do plano de salde

Para ajudar o consumidor na escolha sobre qual o plano de satide mais adequado as suas necessidades, a ANS atualizou o Guia
ANS de Planos de Satde em novembro de 2018. A ferramenta passou a permitir a comparacdo entre planos e exibe informacoes
importantes para orientar a decisdo do consumidor, como a rede hospitalar credenciada de cada produto e 0 preco maximo que
a operadora pode cobrar pelo plano médico-hospitalar.

A ferramenta auxiliara o consumidor que estiver interessado em contratar um plano de saude e é voltada também ao ja
beneficiario do setor que deseje realizar portabilidade de caréncias. Cada consulta tem prazo de validade de 5 dias e passa
a gerar um nimero de protocolo que pode ser acessado pelo consumidor através do proprio Guia ANS, trazendo todas as
informacoes do plano escolhido™.

Valores/beneficios gerados para a sociedade (operadoras/beneficiarios/prestadores/drgados de defesa do consumidor/judiciario):

e linguagem mais amigavel e ferramenta mais indutiva — facilitando a utilizacdo pelo consumidor;

e os dados sobre o beneficiario e sobre os planos sdo importados da base de dados da ANS — seguranca das informacdes;

e geracdo de protocolo de consulta e envio do resultado para o e-mail do beneficiario- armazenamento da informagéo e
disponibilidade da consulta sem a necessidade de impressao;

e aprimoramento da comparacdo dos planos incluindo rede hospitalar-empoderamento do consumidor para realizar a
melhor escolha do plano;

e pesquisa de satisfacdo do beneficiario — permite a Agéncia monitorar se os objetivos foram atingidos e a necessidade
de novo aprimoramento.

10. Infografico disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4782-reajuste-de-planos-individuais-tera-nova-metodologia-de-calculo-a-partir-de-2019?highlig
ht=WyJub3RcdTAWZWRjaWFzliwibm90XHUWMGVKY2Ihll0=

11. Mais detalhes podem ser consultados em http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4782-reajuste-de-planos-individuais-tera-nova-metodologia-de-calculo-a-partir-
de-2019?highlight=WyJub3RcdTAWZWRjaWFzliwibm90XHUWMGVKY2IhlI0=

12. (Infogréafico disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4718-ferramenta-da-ans-ajuda-na-escolha-do-plano-de-saude?highlight=WyJndWIhliwiZ3VpYX
MiLCJndWIhZGFzliwiZGUiL CJwbGFub3MiL CJwbGFubylsinBsYW5hliwicGxhbilsinBsYW5uaW5nliwicGxhbnMiLCJndWIhIGRIliwiZ3VpYSBkZSBwbGFub3MiL CJkZSBwbGFub3MiXQ==)
Para ajudar o usuario a navegar no Guia ANS de Planos de Saude e fazer corretamente as buscas, a ANS preparou dois tutoriais, disponiveis em seu canal do

YouTube. Maiores informagdes ou acesso aos tutoriais podem ser acessados por meio do link: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4718-
ferramenta-da-ans-ajuda-na-escolha-do-plano-de-saude?highlight=WyJndWIhliwiZ3VpYXMiL CJndWIhZGFzliwiZGUiL CdwbGFub3MiL CJwbGFubylsin-
BsYW5hliwicGxhbilsinBsYW5uaW5nliwicGxhbnMiLCJndWIhIGRIliwiZ3VpYSBkZSBwbGFub3MiL CJkZSBwbGFub3MiXQ==
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Aprimoramento do processo para alteracéo de redes assistenciais

0 artigo 17 da Lei 9.656/98 previu a possibilidade de alteracio na rede assistencial da operadora através de dois mecanismos:
o0 redimensionamento por reducéo e a substituicdo de entidade hospitalar. A complexidade nesse processo de trabalho fez com
que, durante os ultimos anos, os pedidos fossem se acumulando num grande passivo de analise.

Diante da relevancia do tema e do passivo de processos referentes as solicitacdes de alteracdo de rede hospitalar existente,
foi desenvolvido um projeto (Plano para Tratamento do Passivo) que visou a reformulacdo do processo de trabalho referente a
alteracdo de rede assistencial hospitalar, contemplando mudancas que foram desde a recepcdo dos pedidos, passando pela
analise e posterior atualizagdo da base de dados do Sistema RPS, nos casos de deferimento.

Com a adogao do referido Projeto, uma grande forca tarefa que permitiu dar celeridade as analises, pondo fim ao passivo de
processos que estavam aguardando analise. Ao todo, de 2016 até 2018, foram analisados quase 5 (cinco) mil processos de
alteracdo de rede hospitalar, que englobam mais de 105 mil prestadores.

TABELA 4.6 - EVOLUGAO DO PLANO DE TRATAMENTO DO PASSIVO DE ALTERAGAO DE REDE HOSPITALAR

Blocos Processos Prestadores Planos Taxas Devidas
2012 6 301 583 82.335 2.241.650,00
2013/14 16 1.001 2.415 156.777 6.885.150,00
2015 13 586 1.469 90.136 5.191.662,07
2016 12 494 2.356 147.072 7.215.957,46
2016/17 11 302 3.126 139.365 2.638.760,08
2017 12 329 1.755 160.276 12.589.730,69
2017/18 18 689 2.075 101.986 8.606.645,71
Na.Pontuais (*) 9 1.107 91.322 345.925 2.628.382,51
TOTAL 97 4.809 105.101 1.223.872 47.997.938,52

(*) demandas recebidas de operadoras com grande volume e que se constituiram em um bloco especifico
Fonte: Controle Interno da Geréncia de Acompanhamento Regulatério das Redes Assistenciais (GEARA) - Agosto/2018.

Em paralelo, foi desenvolvido o Sistema de Alteracdo de Rede Hospitalar, para a informatizagéo das solicitagdes, que culminou
na publicacdo da Instrucdo Normativa n° 54/2018/DIPRO, que alterou a Instrugdo Normativa n® 46/2014/DIPRO, estabelecendo
que a recepgao dos pedidos de alteragdo de rede hospitalar passaria a ocorrer somente via sistema eletronico, a partir de 1° de
margo/18.

0 sistema eletronico foi desenvolvido para melhorar e agilizar o procedimento de alteracéo das redes assistenciais hospitalares
pelas operadoras de planos de satde, tendo como objetivo impulsionar as operadoras a organizarem suas redes de prestadores
de saude de forma eficiente, a fim de garantir a cobertura contratada pelo beneficiario e atender aos preceitos da Lei n° 9.656,
de 1998.

Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento

0 Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento é o acompanhamento do acesso dos beneficiarios as coberturas
contratadas, realizado com base nas reclamagoes recebidas pela ANS e na quantidade de beneficiarios de planos de sadde.
As reclamacdes consideradas nesse monitoramento se referem ao descumprimento dos prazos maximos para realizagao
de consultas, exames e cirurgias ou negativa de cobertura assistencial. A partir dessas informagdes, as operadoras séo
classificadas em faixas, possibilitando uma analise comparativa entre elas. As operadoras enquadradas nas faixas superiores
do monitoramento apresentam um pior resultado no indicador de acesso as coberturas assistenciais. As informacdes sdo
processadas periodicamente, e os resultados sdo divulgados trimestralmente, conforme faixas de monitoramento abaixo:

FIGURA 4.2 - FAIXAS DE MONITORAMENTO

Melhor 0 3 Pior

1 2
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0 Monitoramento da Garantia de Atendimento avalia as operadoras a partir de uma amostra das reclamacodes registradas
pelos beneficiarios nos canais da ANS. O objetivo do programa é estimular as empresas a qualificarem o atendimento prestado
aos consumidores, razao pela qual os planos suspensos s podem voltar a ser comercializados quando forem comprovadas
melhorias. A cada trimestre, a listagem de planos é reavaliada, e as operadoras que deixarem de apresentar risco a assisténcia
a saude sdo liberadas, pelo monitoramento, para oferecer os planos para novas comercializagoes.

GRAFICO 4.3 - PERFIL DA AMOSTRA DAS RECLAMAGOES ASSISTENCIAIS NO PERIODO ANALISADO'
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Resumo dos resultados do Programa de Monitoramento - 3° trimestre/2018:
e 17 planos com comercializacio suspensa

3 operadoras com planos suspensos

19 planos reativados

7 operadoras com reativacao total de planos (16 produtos)

1 operadora com reativacdo parcial de planos (3 produtos)

No Gltimo ciclo de Monitoramento da Garantia de Atendimento (trimestre 3/2018), que foi divulgado em novembro de 2018, a
ANS determinou a suspensdo da venda de 17 planos de sadde de 3 operadoras. A medida entrou em vigor em 7/12/18 e protege
cerca de 156,6 mil beneficiarios. Esses usuarios continuardo a ter assisténcia regular, mas as operadoras ficam impedidas de
vender os planos para outros interessados até que comprovem a melhoria no atendimento.

A adogao da medida administrativa de suspensdo da comercializagdo de produtos pela ANS para fins do Acompanhamento e
Avaliagdo da Garantia de Atendimento tem o objetivo de impedir a entrada de novos beneficiarios em um plano que apresenta
risco a oferta ou a continuidade do atendimento, além de inadequacdes na formacao de sua rede assistencial.

TABELA 4.7 - MONITORAMENTO DA GARANTIA DE ATENDIMENTO POR CICLO

Periodo Total de~ Operadoras com pllanos Planos sus’,pensos
Reclamacoes suspensos no periodo no periodo
4°TRI 2017 01/10/2017 a 31/12/2018 13.898 17 44
1°TRI 2018 01/01/2018 a 31/03/2018 13.999 12 31
2°TRI 2018 01/04/2018 a 30/06/2018 14.803 11 34
3°TRI 2018 01/07/2018 a 30/09/2018 16.442 03 17

Fonte: Quadro consolidado pela Geréncia de Acompanhamento das Redes Assistenciais (GEARA), em Novembro/2018.

13. Fonte: Infografico da GCOMS, disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/4734-ans-suspende-venda-de-17-planos-de-saude?highlight=WyJub3RcdTA
wZWRjaWFzliwibm90XHUWMGVKY2Ihll0=
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Entre os beneficios gerados pelo Monitoramento da Garantia de Atendimento, temos que:

e ele estimula as empresas a qualificarem o atendimento prestado aos consumidores;

e impede a entrada de novos beneficiarios em um plano que apresente risco a oferta ou a continuidade do atendimento,
além de inadequacdes na formacdo de sua rede assistencial;

e torna transparente para os consumidores e futuros consumidores os resultados de todas as operadoras no Programa de
Monitoramento da Garantia de Atendimento;

e viabiliza que somente as operadoras que deixarem de apresentar risco a assisténcia a salde sejam liberadas, pelo
monitoramento, para oferecer os planos para novas comercializagoes.

4.2.2. Acompanhamento Econdmico-Financeiro

0 processo de acompanhamento econdmico-financeiro' visa assegurar que a oferta de planos privados de assisténcia a satde

seja feita por operadoras solventes. 0 ano de 2018 foi marcado pela consolidagio da estratégia de expansdo da abrangéncia
do acompanhamento econdémico-financeiro com foco na promogao da regularidade das operadoras, principalmente quanto aos
indicadores de liquidez e solvéncia. Isso foi possivel gragas a organizagao das acdes em ciclos de monitoramento, permitindo a
adocao de fluxos de trabalho com dindmicas mais compativeis com a gravidade de cada situacéo e o risco de descontinuidade
no atendimento aos beneficiarios.

Adicionalmente as rotinas do ciclo regular, ha o processo de trabalho do acompanhamento que utiliza todas as ferramentas e
documentos disponiveis para uma avaliagdo completa da situagdo econdmico-financeira das operadoras e do ciclo direcionado,
processo de trabalho complementar com o objetivo de promover a regularizacdo imediata de indicios de anormalidades
especificas mais graves detectados previamente; foi incorporado este ano também o procedimento de notificacdes de alerta
para 0s casos de menor risco. Esta nova sistematica, permitiu as operadoras corrigir as eventuais desconformidades ainda
em fase preliminar do processo. Com isso, os indicadores de resultado do acompanhamento melhoraram significativamente,
gerando maior abrangéncia e efetividade na adog&o de medidas corretivas nas operadoras. Em 2018 foram analisadas duzentos
e quarenta e cinco operadoras que possuem mais de trinta e nove milhdes de beneficiarios, correspondendo a 63,7% do
mercado de satide suplementar.

Em situacBes em que se identificam indicios de fragilidade nas informacdes econdmico-financeiras das operadoras e, portanto,
mostra- se necessario colher in loco informacdes e documentos econdmico-financeiros, sdo realizadas visitas técnicas. 0
planejamento das visitas técnicas é anual e segue o cronograma do ciclo regular de acompanhamento econdmico-financeiro
(maio a abril do ano subsequente), de modo que a cada trimestre é planejada visita em pelo menos uma operadora. Em 2018
foram realizadas quatro visitas técnicas, sendo produzida uma Nota Técnica de Analise Econdmico-Financeira para cada uma
das operadoras visitadas, evidenciando todas verificacdes executadas in loco e qualificando as eventuais desconformidades para
entdo, ao fim do processo administrativo, propor a medida corretiva mais adequada a cada caso.

Acompanhamento Especial e de Regimes de Resolugao

Considerando a data-base de 31/12/2018, havia 52 operadoras em Procedimentos de Adequacdo Econdmico-Financeira —
PAEF - conjunto de medidas e agbes que visam, em espaco de tempo determinado, corrigir, de forma gradual, anormalidades
econdmico-financeiras detectadas no funcionamento de operadora de planos privados de assisténcia a sadde, totalizando
3.807.333 beneficiarios (dados de novembro/2018). Entre 2017 e 2018 buscou-se, com sucesso, reduzir os intervalos de andlise
das operadoras em PAEF de forma a possibilitar uma atua¢&o mais preventiva na garantia da higidez do mercado regulado.

0 amadurecimento do monitoramento econdmico-financeiro e a experiéncia acumulada no acompanhamento de operadoras em
direcéo fiscal nos ultimos anos contribuiu para a melhora continuada do enquadramento das operadoras em uma das medidas de
que trata o art. 24 da Lei n° 9.656 de 1998: direcéo fiscal, alienago compulsdria da carteira de beneficiarios e liquidacdo extrajudicial.

Em regra, a direcdo fiscal deve ser aplicada em operadoras nas quais a ANS avalie capacidade de recuperagéo econdmica, em
uma analise preliminar, apesar das graves anormalidades administrativas e econdmico-financeiras detectadas que levaram a
instaurac@o desse regime especial. Em 2018 havia 56 operadoras em direcdo fiscal, que possuiam 2.876.062 beneficiarios
(dados de novembro/2018).

Destaque deve ser dado ao aumento do indice de recuperabilidade de operadoras em direcdo fiscal. Entre 2000 e 2010 apenas
21% das operadoras cujas direcdes fiscais foram encerradas foram capazes de comprovar sua recuperagdo econdmico-
financeira, ao passo que 79% foram retiradas ordenadamente do mercado regulado, seja pelo cancelamento compulsorio de
registro, seja pela decretagdo da liquidagdo extrajudicial. Por outro lado, em 2016 o percentual de operadoras em dire¢éo fiscal
que se recuperaram foi de 40%, aumentando para 56% em 2017 e alcangando 64% em 2018.

14. Rotina regulamentada pela Resolugéo Normativa ANS n° 400, de 25 de fevereiro de 2016.
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TABELA 4.8 - TIPOS DE DESFECHOS DAS DIREGOES FISCAIS POR ANO — 2000 A 2019.

2000 - 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Levantamento 21% 24 48% 15 27% 14 24% 2 6% 4 14% 4 40% 10 56% 7 64% 40% 133 26%
Cancelamento o, 4300 13 269 20 36% 24 41% 23 70% 7 25% 1 10% 6 33% 4 36% 1 20% 179 35%
de Registro

LT 114 46% 13 26% 20 36% 21 36% 8 24% 17 61% 5 50% 2 11% 0 0% 2 40% 200 39%
Extrajudicial

Total 248 50 55 50 33 28 10 18 11 5 512

Fonte: Banco de dados interno da DIOPE, janeiro de 2019.

Ademais, a maior precisdo na implementacéo de direcoes fiscais fez despencar os adiantamentos pela ANS de recursos publicos
para o pagamento dos honorarios de diretores fiscais de operadoras que ndo possuiam capacidade de suportar tais 6nus. Em
2010 e em 2011 atingiu-se uma média anual de cerca de R$ 3,5 milhdes em adiantamentos de recursos para tal finalidade,
enquanto entre 2012 e 2018 o montante total adiantado pela ANS para o pagamento de honorarios de diretores fiscais foi de
cerca de R$ 2,1 milhdes, ou seja, uma média anual em torno de R$ 300 mil; resultando em uma reducg@o estimada, sem correcao,
da ordem de R$ 20 milhdes nos ultimos 7 anos.

TABELA 4.9 - ADIANTAMENTOS EM REAIS POR ANO - 2010 A 2018.

Adiantamentos

Direcéo Fiscal Liquidagdo
2010 3.730.096,21 10.411.966,42 14.142.062,63
2011 3.585.011,60 10.385.309,32 13.970.320,92
2012 800.678,17 7.159.079,09 7.959.757,26
2013 349.010,52 5.882.765,05 6.231.775,57
2014 313.853,07 7.135.857,85 7.449.710,92
2015 338.341,34 5.738.257,42 6.076.598,76
2016 92.112,23 4.685.724,80 4.777.837,03
2017 120.303,23 3.743.359,71 3.863.662,94
2018 48.507,64 2.586.059,74 2.634.567,38

Fonte: Banco de dados interno da DIOPE, janeiro de 2019.

No que se refere ao processo de liquidacao, aprimoraram-se as contribuicoes aos liquidantes para a elaboragdo de peticoes
judiciais de faléncias e de insolvéncias civis mais fundamentadas e adotou-se uma postura mais proativa perante o Poder
Judiciario no intuito de obter com maior celeridade sentencas de faléncias e de insolvéncias civis, encerrando-se, assim, 0s
processos liquidatarios. Como resultado, entre 2002 e 2011 foram encerradas 78 liquidagoes extrajudiciais (média anual de
cerca de 8 processos liquidatarios encerrados) e entre 2012 e 2018 foram encerrados 139 processos liquidatarios (média anual
de cerca de 20 processos liquidatarios).

Essa maior eficiéncia na conclusdo de liquidacdes extrajudiciais aliada a reducdo das despesas dos processos liquidatarios
em curso, contribuiu para a reducéo dos adiantamentos de recursos publicos realizados para suportar 0s processamentos das
liquidagdes extrajudiciais. Em 2010 e em 2011 atingiu-se uma média anual de cerca de R$ 10,4 milhdes em adiantamentos
de recursos destinados as liquidacoes extrajudiciais (ver tabela 4.9 de adiantamentos) enquanto que entre 2012 e 2018 essa
média anual foi de cerca de R$ 5,3 milhdes; resultando em uma reducéo estimada, sem correcdo, da ordem de R$ 35 milhdes
nos ultimos 7 anos.

Foram também reduzidos o tempo médio dos cancelamentos a pedido de registro, que passou de 267 dias em 2012 para
70,4 em 2018, bem como buscou-se agilizar os procedimentos de cancelamentos compulsérios de registros com o objetivo
de assegurar oportunidades para que os beneficiarios de operadoras em processo de saida ordenada do mercado regulado
pudessem ter a assisténcia a salide mantida por outras operadoras.
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TABELA 4.10 - TEMPO MEDIO DE CANCELAMENTO A PEDIDO - 2012 A 2018.

Média entre as datas de cumprimentos dos pressupostos legais e do cancelamento (em dias)

2012 286,8
2013 1.653,8
2014 1411
2015 81,7
2016 90,4
2017 114,4
2018 70,4

Fonte: Banco de dados interno da DIOPE, janeiro de 2019.
Aprimoramento da Regulagdo Econdmico-Financeira

Em 2017 foi proposto revisar o conjunto de normas vigentes a fim de estabelecer pardmetros e diretrizes condizentes com a
estrutura do setor, os riscos que as operadoras correm, a literatura especializada e as melhores praticas.

Considerando-se as publicacdes académicas mais recentes da drea e 0s processos em curso em diversas jurisdicoes e, no
Brasil, no setor bancario e de seguros gerais, além dos principios de supervisdo da Infernational Association of Insurance
Supervisors (IAIS), da qual a ANS é membro, vem sendo trabalhada a implantacdo de capital baseado nos riscos e peculiaridades
do setor de saude suplementar em 2023. Esse objetivo implicou a revisdo da norma de provisdes técnicas', a fim de garantir
que todas as obrigactes esperadas decorrentes da operagéo de planos de satde sejam provisionadas, e aperfeigoar os registros
contabeis e demonstragoes econdmico-financeiras'®. Além disso, a literatura e as experiéncias em outros setores mostram que
aprimorar 0s processos de governanca e transparéncia € essencial para assegurar os resultados advindos da instituicéo de
modelo de capital aderente aos riscos.

Tendo sido criados, em 2017, meios para que as operadoras de planos de salide, em especial as de médio e pequeno porte,
consigam adaptar-se a uma regulagéo mais aderente aos riscos do setor com a regulagéo das operagoes de compartilhamento
de riscos' e a criagdo do Programa Especial de Escala Adequada (PEA)'® —que cria incentivos para que operadoras adquiram
0 controle societario, a carteira de contratos ou as referéncias operacionais e cadastros de beneficiarios de operadoras que
pretendam encerrar suas atividades como operadoras de planos de satde, pdde-se avancar nas outras frentes. Apds discussoes
na Comissdo Permanente de Solvéncia, realizagdo de consulta publica e extensa andlise de impacto regulatorio, foram feitas
modificacdes na RN 393, de 2015, que estabelece os critérios para constituicdo de provisdes técnicas. A RN 442, de 2018,
que modificou a referida RN 393, estabeleceu a obrigatoriedade da Provisdo para eventos ocorridos e ndo avisados que foram
realizados na rede publica de saide (PEONA SUS) e a Provisdo para insuficiéncia de contraprestacoes (PIC). Essas eram as duas
principais provisdes que ainda ndo haviam se tornado obrigatdrias. A fim de diminuir o impacto da instituicdo dessa medida,
foi permitido o escalonamento do provisionamento. Dimensionar e constituir corretamente as provisoes é passo essencial para
a implementacdo de uma regra de capital baseada nos riscos do setor, ja que os modelos atuariais para definicdo do capital
baseado em riscos partem da premissa de que as provisdes estdo corretamente dimensionadas.

Paralelamente, aperfeicoou-se o plano de contas padrdo da ANS. Destaca-se, entre as modificacoes instituidas pela RN 435,
de 2018, a determinagdo para que as operadoras de grande porte realizem o teste de adequacdo de passivos a partir de 2020
e informem seus resultados em notas explicativas. A realizagdo do teste visa averiguar se as provisoes constituidas pelas
operadoras de planos de salde sdo condizentes com as obrigacdes esperadas e, como as alteragdes realizadas na RN 393, de
2015, permite instituir o modelo de capital baseado em riscos de forma eficaz, ja que aumenta a probabilidade de que o nivel de
provisionamento do setor esteja adequado.

Ainda em 2018, avancaram os estudos sobre governanca, que resultaram em proposta normativa ja apreciada pela Diretoria
Colegiada da ANS e submetida a consulta puablica. A proposta estabelece diretrizes gerais de principios a serem observados por
todas as operadoras, com foco na gestao de riscos e nos controles internos, e estruturas e praticas a serem implementadas por
operadoras que pretendam desenvolver modelo interno de capital™. A expectativa é de que esta proposta seja aprovada pela
Diretoria Colegiada no primeiro semestre de 2019.

15. Conforme Resolugdo Normativa ANS n° 442, de 20 de dezembro de 2018

16. Consignado na Resolugdo Normativa ANS n° 435, de 23 de novembro de 2018.

17. Conforme Resolugdo Normativa ANS n° 430, de 07 de dezembro de 2017.

18. Conforme Resolugdo Normativa ANS n° 431, de 08 de dezembro de 2017.

19. 0 modelo de capital regulatdrio vigente é baseado em uma regra de patriménio minimo ajustado e uma regra para a margem de solvéncia, conforme a RN 209 de 2009, mas
permite-se a substituicdo da formulagdo de calculo da margem de solvéncia por modelo proprio baseado nos riscos das operadoras, desde que o modelo atenda aos requisitos
estabelecidos na IN 14, de 2007, da DIOPE.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - EXERCICIO 2018 53



Optou-se por comecar a estimacéo do capital baseado em riscos com o risco de subscricdo porque a experiéncia de outros
paises indica que este € o maior risco enfrentado pelas operadoras de planos de saide. Como ndo havia servidores com
experiéncia nesse tipo de estimacgdo, optou-se pela execugdo de um projeto em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de
Saude. Pesquisadores foram contratados para desenvolver um modelo de capital baseado no risco de subscricdo e transferir o
conhecimento para servidores da Agéncia. 0 modelo foi finalizado em 2017, e o treinamento dos servidores, no inicio de 2018.
Considera-se que ha, ainda, quatro riscos que devem ser considerados no estabelecimento do capital regulatério: crédito,
mercado, legal e operacional. Em 2018, foi iniciado processo para contratacdo de equipe de pesquisadores para estimagdo
do risco de crédito, em processo semelhante ao realizado para o capital baseado no risco de subscrigdo. Espera-se que esse
processo seja concluido nos primeiros meses de 2019 e o desenvolvimento do modelo de capital baseado no risco de crédito
seja finalizado no final do primeiro semestre de 2019. Os demais riscos, a principio, serdo calculados por servidores da ANS ap6s
a estimacdo do risco de crédito.

A fim de permitir que as operadoras adiram ao novo modelo de capital regulatério antes de 2022, estd sendo considerando
permitir que as operadoras transitem para o modelo de capital baseado em riscos a medida que os riscos forem sendo calculados,
contanto que ndo diminuam seu capital social para niveis inferiores ao da margem de solvéncia do momento em que aderirem
ao modelo da ANS de capital baseado em riscos. Para as que optarem pela adesdo a este modelo, a medida que for calculado
o capital baseado em cada risco, estes deverdo ser incorporados no montante de capital exigido da operadora. Espera-se
submeter essa proposta a analise da Diretoria Colegiada da ANS no primeiro semestre de 2019.

Nos anos seguintes, pretende-se calcular o capital baseado no risco de mercado, legal e operacional e acompanhar 0 processo
de implementacdo das acoes iniciadas nesses trés anos. Até o0 momento, o cronograma proposto foi cumprido. Nao havendo
intercorréncias e problemas imprevisiveis, € muito provavel que o objetivo de implementar um modelo de capital baseado em
riscos no setor de saude suplementar, a partir de 2023, seja bem-sucedido.

A Figura 4.3 abaixo demonstra o planejamento normativo da Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras para o
aprimoramento da Regulacdo Econdmico-Financeira.

FIGURA 4.3 - PLANEJAMENTO NORMATIVO PARA 0 APRIMORAMENTO DA REGULAGAO ECONOMICO - FINANCEIRA - 2018
A 2023.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

RN - gestdo

de riscos e

governanca
(CP 67)

Adogzo voluntaria de Fim do Adogéo obrigatéria
verificagio dos escalonamento de “pratique ou
Calculo do processos de gover- das provisgoes explique pedlra
a nanca, gestéo de riscos processos de
gaptal i governanca,
e controles internos w L
ba_seado i Calculo do gestéo de riscos e
risco de capital controles internos
subscri¢do R D
risco
operacional

RN - regra de

transicdo para

0 capital Regra de transicdo
baseado em completa

RN: Capital Capital
baseado baseada
em riscos em riscos

RN - ajuste de
provisdes

(escalonado) riscos Célculo do
CP 68 capital

baseado no
risco de
mercado

Calculo do
capital
baseado no
risco de
crédito

Calculo do
capital

RN - Plano de
contas baseado no il A depender dos

(deficiéncias EH0 |2 Incorporagao resultados dos

apuradas no e it estudos: TAP
cias apuradas s

TAP em notas completo na salde

explicativas DTS suplementar
resultados p

54 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



4.2.3. Desenvolvimento Setorial

Para definir as estratégias de desenvolvimento setorial foi elaborado um planejamento estratégico pela Diretoria de
Desenvolvimento Setorial, organizado em Objetivos Estratégicos por Eixos, Objetivo Especifico, Indicador e Acdes. Prazos e
metas também foram estabelecidos, com as geréncias ficando responsaveis pelo acompanhamento, més a més, dos pontos
elencados como prioritérios. Ao longo do processo alguns itens tiveram que ser adaptados ou atualizados, sem afetar, no entanto,
o fio condutor do processo.

Serdo destacados a seguir alguns resultados alcancados e mensurados por meio de indicadores estabelecidos.

Objetivo Estratégico setorial - Avaliar e induzir a melhoria da qualidade da atencdo a saiide e contribuir para a
sustentabilidade do setor

FIGURA 4.4 -PROGRAMAS DE INDUGAO A QUALIDADE
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0 Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo Primédria na Satude Suplementar (Programa APS) objetiva promover
a coordenacdo do cuidado em saude, tendo a APS como porta de entrada principal e eixo organizativo da rede assistencial na
saude suplementar.

Com o objetivo de induzir a melhoria da qualidade da atencédo a saudde, a ANS instituiu o Programa de Certificacdo de Boas
Praticas em Atencdo a Salde de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saide (PCBP), regulamentado a partir da
publicacdo da Resolucdo Normativa - RN n® 440, de 13 de dezembro de 2018. A referida RN estabeleceu, ainda, a primeira
Certificac@o estabelecida pela ANS, em Atencéo Priméaria & Saude na Salde Suplementar (APS), tendo a APS como principal porta
de entrada e eixo organizativo da rede assistencial na saide suplementar.

0 Projeto Parto Adequado é uma iniciativa conjunta da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), do Hospital Israelita Albert
Einstein e do Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da Saude, com vistas & melhoria da atengéo
ao parto e nascimento e reducdo da proporcdo de cesarianas desnecessarias. O Projeto encontra-se em sua Fase 2, com a
participagdo de 117 hospitais e 62 operadoras. Ao fim de 2018, os hospitais que entraram na Fase 2 do Projeto sairam de 35%
para 38% de partos vaginais na populagéo-alvo. Entre os hospitais pioneiros, ou seja, aqueles que estdo desde a Fase 1, as taxas
foram de 39% para 41% de partos vaginais na populagéo-alvo.

0 Projeto OncoRede teve como objetivo estimular o aprimoramento atencdo oncoldgica na salde suplementar. Dentre os
indicadores monitorados na Fase 1 do Projeto (realizada de abril de 2017 a abril de 2018), observa-se a reducdo do “nimero de
dias entre o diagnostico anatomopatoldgico e o inicio do tratamento”, de 42 dias para 37 dias na populagdo-piloto, 0 que pode
ser um indicativo da melhor integracdo dos servicos e da agilizacdo do inicio do tratamento oncolégico.

0 Projeto Idoso Bem Cuidado buscou estimular a qualificacdo e coordenacdo da atencédo a sadde dos idosos, contando com a
participacdo de 6 prestadores de servicos e 35 operadoras em sua Fase 1, realizada de outubro de 2016 a outubro de 2017.
A periodicidade e a qualidade dos dados registrados pelas instituicdes participantes ndo possibilitaram a inferéncia estatistica
relativa ao resultado global do Projeto. Contudo, a andlise individualizada sugere que parte das instituicdes pode ter conquistado
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avancos, como a operadora Unimed Belém, que reduziu a “razdo de idas a emergéncia em idosos em 30 dias” em cerca de 50%
na populagao-piloto.

Programa de Qualificagcdo de Prestadores de Servico de Saude (QUALISS)

0 Programa Qualiss objetiva estimular a qualificacdo dos prestadores de servigos de salde e aumentar a disponibilidade de
informacoes sobre qualidade de prestadores de servigo. Desta forma, em 2018, a ANS divulgou em seu Portal Institucional
os prestadores de servico de sadde que possuem atributos de qualidade que estdo previstos no Qualiss, de acordo com a RN
405/2016.

Além disso, com vistas aumentar o potencial de aproveitamento do Programa Qualiss, a ANS esta desenvolvendo um Projeto
via PROADI-SUS, elaborado pelo Hospital Moinhos de Vento que objetiva construir um consorcio de indicadores de desfecho em
salide para a populagdo brasileira.

Fator de Qualidade

Fator de Qualidade - FQ é o percentual aplicado ao indice de reajuste anual dos prestadores de servigos de saude estabelecido
pela ANS, qual seja, o indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, de acordo com o cumprimento de critérios de qualidade.
0 FQ incide sobre o IPCA, que €é aplicavel aos contratos entre os prestadores de servicos e as operadoras de planos de salde
nas seguintes situacoes:

e Quando ha previsdo de livre negociacao entre as partes, como unica forma de reajuste; e

e Quando ndo ha acordo ap6s a negociacgdo, nos primeiros noventa dias do ano.

Em 2018, a ANS atualizou a Resolugdo Normativa que trata do assunto; desta forma a verificagdo do cumprimento dos critérios
de qualidade podera ser feita a qualquer tempo no dmbito da relacdo entre operadora e prestador de servigo de sadde. Por
isso ndo havera mais necessidade da apuracdo ou divulgacéo de listas de prestadores que cumpram os critérios de qualidade
pela ANS.

0 Fator de Qualidade esta escalonado em niveis, que apos a alteragdo da norma, passarao a ser de 115%, 110%, 105%, ou 100%
do IPCA a depender do cumprimento dos requisitos de qualidade previstos no anexo da Resolu¢cdo Normativa n° 364/2014%,

Grupo Técnico de Modelos de Remuneragéo
0 Grupo Técnico destina-se a aprofundar o debate sobre os modelos de remuneragdo na satde suplementar. O principal objetivo
do GT é discutir modelos de pagamento alternativos e/ou complementares ao Fee For Service, que induzam uma maior qualidade

na prestacdo dos servicos de sadde.

0 Grupo Técnico aprofundou o debate sobre os modelos de remuneragéo nas cinco reunies que foram realizadas em 2018, que
permitiram o amadurecimento das diretrizes que embasardo a Fase Ill do GT a ser implementada em 2019.

A Fase lll contemplara a discusséao de casos concretos de implantacdo de modelos inovadores de remuneracao.

Programa de Acreditacdo de Operadoras (PAQ)

0 Programa de Acreditacdo de Operadoras é uma certificacdo do cumprimento de boas préaticas em gestdo organizacional e
gestdo em salde pelas operadoras, com o objetivo de qualificagdo da prestacéo dos servigos e reducdo de custos, visando a

uma melhor experiéncia para o beneficiario.

Durante o ano de 2018 foram acreditadas 15 operadoras, sendo 13 no nivel méaximo (ouro) e 2 no nivel Il (prata). Atualmente o
programa conta com 49 operadoras Médico Hospitalar acreditadas, abarcando cerca de 24,6% dos beneficiarios.

A partir do diagndstico realizado sobre a norma vigente, foram identificados os principais problemas e lacunas e a necessidade
de reformulagdo do programa. Como resultado do trabalho realizado, construiu-se uma proposta de alteracdo do programa,
composta por Nota Técnica da Avaliacdo do Impacto Regulatério ex-post e Minuta de alteracdo da RN 277/2011 e seus anexos.

20. Os critérios para aplicagao do Fator de Qualidade podem ser conhecidos em http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/contrato/fator_qualidade/2018/criterios_do_fator_
de_qualidade.pdf
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Foi apreciada na 491° Reunido de Diretoria Colegiada, em 27 de agosto de 2018, e submetida a consulta piblica durante o
periodo de 06/setembro/2018 a 05/outubro/2018 (CP n°71).

IDSS 2018 — Ano Base 2017

01DSS 2018 —Ano Base 2017 foi o primeiro processamento utilizando-se o Padréo de Troca de Informagdes em Saude Suplementar
(Padrao TISS) como sistema de informacao para coleta de dados. A utilizagdo do Padrdo TISS permitiu a ampliagdo do escopo dos
indicadores, em particular os indicadores relativos a area assistencial, além de conectar o PQO as outras iniciativas de estimulo
a qualidade desenvolvidas no &mbito da ANS, melhor adequando o programa a seus objetivos.

Outro ponto de destaque para o IDSS 2018 — Ano Base 2017 foi a inclusdo da Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios de Planos
de Saude. Trata-se de uma pesquisa voluntaria, para a que operadora seja elegivel & pontuacédo, devem ser observadas as
diretrizes estabelecidas em documento técnico especifico. Os resultados indicam que os cerca de 13,8 milhdes de beneficiarios
destas operadoras tém uma boa percepcéo do servico prestado (79,54% recomendaria o plano para amigos ou familiares).

Objetivo Estratégico setorial: Adotar acoes para aprimorar as relagdes entre prestadores de servicos em saiide e
operadoras, a fim de reduzir conflitos e incrementar eficiéncia

FIGURA 4.5 - RELACIONAMENTO ENTRE OPERADORAS E PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE
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Racionalizar os processos de representacao

Todas as Representacgoes pelo ndo envio de informagdes periddicas (referentes ao SIB e TISS) foram centralizadas em um Unico
setor, objetivando maior eficacia e um melhor aproveitamento de recursos.

As representacoes séo feitas anualmente, levando em consideragéo o tipo de informacdo devida, examinam-se o envio entre 0s
meses de janeiro e dezembro do ano anterior, sendo aberto um (nico processo para cada operadora.

Em 2018 deu inicio aos processos sancionadores pelo ndo envio das informacoes do TISS, representando as incluidas no periodo
de 2014 a 2016, zerando o passivo anteriormente existente até o final de 2019.

Avaliar critérios e forma de acompanhamento na substituicdo de prestadores ndo hospitalares

Com intuito de discutir e avaliar os efeitos da publicacéo das RN 363, 364 e 365 de 2014, que tratam respectivamente da
Contratualizagdo entre operadoras e prestadores de servico; reajustes a rede prestadora e substituicao de prestadores da rede
ambulatorial da operadora foi criada Camara Técnica de Contratualizacdo e Relacionamento com Prestadores (CATEC), cujo
andamento pode ser acompanhado no sitio institucional. A CAmara é composta por representantes das cinco diretorias da ANS
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e da Procuradoria Federal junto a reguladora e por integrantes de cerca de 30 drgaos e entidades do governo, Ministério Publico
Federal, defesa do consumidor e do setor saude. Ao final da mesma serd avaliada a necessidade de revisdo/ajuste das normas.

Objetivo Estratégico Setorial: Ser referéncia na gestédo de dados, bem como na producéo e disponibilizagao da informacao
na saude suplementar

Producdo, Andlise e Interoperabilidade das Informagtes

Considerando os principios norteadores da Estratégia de Governanca Digital do Governo Federal e para estabelecer uma estrutura
de governanca de dados e informacdo no &mbito da ANS, foi criado pela Portaria n° 9529, de 07 de fevereiro de 2018, alterada
pela Portaria n® 9573, de 07 de marco de 2018, o Subcomité de Governanca Digital, de Tecnologia e Informagéo — SGODITI.

0 resultado demonstra avancos no alinhamento dos servigos prestados pela area de tecnologia da informagéo com as diretrizes
definidas pelo Comité de Governanca, Riscos e Controle — CGRC e pelo Comité de Tecnologia — CT.

Contribuicéo para a implementacéo do Registro Eletronico em Satde (RES)

0 RES é um repositorio de informagdes processaveis sobre o cuidado em satde do individuo, armazenadas e transmitidas de
forma segura e acessivel por maltiplos usudrios autorizados, cujo principal objetivo é oferecer apoio a cuidados de sadde de
qualidade, eficazes, eficientes, efetivos, seguros e integrados, ao longo de toda a vida do paciente.

A DIDES participa dos grupos de trabalho que desenvolvem o RES representando a ANS, visto que um dos objetivos do Ministério
da Salde ao desenvolver o RES Nacional ¢ integrar as informagoes clinicas dos cidaddos em seus diversos contatos com os
servicos de saude, seja como usudrio do setor publico, seja como beneficidrio de planos privados de saude.

Conjunto Minimo de Dados (CMD)

A DIDES faz gestao do Padréo de Trocas de Informagoes da Sadde Suplementar- Padréo TISS. Do banco de dados enviados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a satide a8 ANS no Padréo TISS vem as informagoes de saude da esfera privada que
compdem documento publico que coleta os dados de todos os estabelecimentos de satde do Pais em cada contato assistencial,
0 Conjunto Minimo de Dados -CMD.

A organizacdo do CMD faz parte do Plano Plurianual 2016-2019, no Eixo Integracdo com o SUS, cuja meta prevista é de
disponibilizar, para os beneficiarios que possuem Cartdo Nacional de Satde (CNS), o Registro Individualizado de Saude do Setor
Suplementar a partir de 2019.

Aprimoramento da Qualidade Cadastral do Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)

0 Sistema de Informacoes de Beneficiarios (SIB) é o sistema que as operadoras de planos privados de saude utilizam para enviar,
mensalmente, os dados de atualizacdo cadastral de seus beneficidrios.

A ANS disponibiliza, na Central de Relatdrios, os relatorios detalhados e consolidados de qualidade cadastral. Tais relatdrios sdo
disponibilizados para as operadoras de planos de sadde e contém informacdes detalhadas sobre falhas em seus cadastros de
beneficiarios enviados ao Sistema de Informacoes de Beneficiarios (SIB/ANS).

Em abril de 2018, o Relatdrio Consolidado teve sua metodologia de calculo revista em busca de necessidades de aprimoramento.
Ja o Relatdrio Detalhado foi ampliado, passando a exibir todos os erros detectados (até marco de 2018, apenas um conjunto
de erros era apontado, devido a limitagfes técnicas). Os relatdrios tém sido ferramentas importantes para a ANS e para as
operadoras de planos de salde na qualificacdo das informagoes setoriais.
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4.6 - QUALIDADE CADASTRAL DA INFORMAGAO DE BENEFICIARIOS

Qualidade Cadastral « A campanha lancada em 2018 visou incentivar as operadoras a qualificarem
o cadastro de beneficiarios do setor de sauide suplementar.

* Esta disponivel no portal da ANS tutoriais técnicos, textos gerais e videos didaticos
estimulando que o cadastro de beneficiarios seja sempre revisado.

Aprimoramento do Padréo de Troca de Informacdes de Saude Suplementar (TISS) e da Terminologia Unificada da
Satide Suplementar (TUSS)

4.7 - PADRONIZAGAO E INTEROPERABILIDADE DA INFORMAGAO

* 68 milhdes

de langcamentos de eventos de atencéo
a saude de beneficiarios incorporados .
(Outubro/2018)

PADRAO TISS « Desenvolvido indicador
‘ OMD “proporcao de operadoras com transito
= correto no envio de dados do Padréo TISS
a ANS” e os resultados mostraram
que 854 (78% das 1093 das operadoras
ativas) apresentaram um percentual final
de incorporagéo igual ou maior a 60%.

0 Padréo TISS é o padrdo obrigatorio para troca de informagdes na saude suplementar, dos dados de atencdo a saude dos
beneficidrios de planos privado de assisténcia a saude, entre os agentes definidos na Resolugdo Normativa n® 305/2012/ANS.
A Terminologia Unificada da Sadide Suplementar — TUSS tem como finalidade padronizar os termos utilizados nas trocas de
informagoes entre os diferentes atores do setor de salde suplementar. A TUSS é dindmica e esta em permanente alteracdo, seja
por inclusdes ou exclusdes de termos, refletindo a realidade do mercado de salde.

Desse modo, foi definida em 2018 a inclusdo de 450.000 itens de OPME e 2.000 itens de medicamentos na TUSS, contemplando
a adequacdo da terminologia para 2019.

Considerando o envio de dados do Padrdo TISS a ANS pelas operadoras como um parametro importante de monitoramento, nao
apenas da qualidade de incorporacéo das informagoes ao banco de dados da ANS, mas também da utilizacdo do Padrdo TISS
pelas operadoras foi desenvolvido o indicador “proporcéo de operadoras com transito correto no envio de dados do Padréo TISS
a ANS”. Os resultados mais atuais com corte em 04/07/2018, mostra que 854 operadoras, 78% das 1093 operadoras ativas,
apresentaram um percentual final de incorporagdo igual ou maior a 60%. O resultado do segundo semestre de 2018 s6 podera
ser apurado ap6s marco de 2019 uma vez que este é o prazo para envio dos dados referentes a novembro e dezembro de 2018
a ANS.

No aprimoramento do Padréo, um dos focos em 2018, foi a defini¢do do padrdo de biometria de impresséo digital a ser utilizada
no processo de identificacdo dos beneficiarios nos prestadores de servigos de assisténcia a satde.

Objetivo Estratégico Setorial: Aprimorar os procedimentos administrativos relativos a atividade de ressarcir ao SUS,
utilizando-se de instrumentos e mecanismos eficientes, que mantenham ou incrementem os resultados esperados com
a utilizacdo de menos recursos (sejam humanos, tecnoldgicos ou materiais)

Ressarcimento ao SUS
0 ressarcimento ao SUS é um importante instrumento regulatério e compreende as atividades de controle do mercado setorial
e de protecdo dos consumidores de planos de satde, impedindo a pratica de condutas abusivas das operadoras ao zelar pelo

fiel cumprimento dos seus contratos. Ele é devido em razdo dos atendimentos realizados na rede publica de saude pelos
beneficidrios das operadoras, desde que esses servigos estejam também previstos nos contratos.
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Em 07/02/2018, foi proferida pelo Supremo Tribunal Federal, no bojo da Agdo Direta de Inconstitucionalidade n® 1.931 e do
Recurso Extraordinario 597.064 — com repercussao geral, a declaracdo de constitucionalidade do ressarcimento ao SUS, de
modo a reafirmar a importancia regulatoria do instituto para o0 mercado de saude suplementar.

FIGURA 4.8 - RESSARCIMENTO AO SUS

* 1 milh&o de analises
e Maior nimero de ABIs langados

¢ Persus 2.0
¢ Processos 100% eletrénicos

Produtividade

Recursos
humanos

Saneamento
de processos

* Projeto de descentralizagéo
para os nucleos

¢ Dimunicao do passivo em papel
em 96%

Evolucéo Tecnoldgica do protocolo eletronico

A partir de agosto de 2018, a ANS desenvolveu a transicdo para o Protocolo Eletronico (PERSUS 2.0), que se apresenta como uma
evolucéo tecnoldgica em relagao ao sistema anteriormente utilizado no ambito do ressarcimento ao SUS.

Sendo mais estavel e com performance mais agil, a nova ferramenta esta integrada com o sistema de gerenciamento de
documentos e processos da agéncia (SEl), permitindo uma maior celeridade na tramitacao e processamento das impugnacoes e
recursos oferecidos pelas operadoras.

Além disso, a nova interface foi remodelada para permitir a integracao d0§ sistemas das operadoras com os sistemas da ANS,
por meio de APIs (Application Programming Interface), tendo sido criada a Area do Desenvolvedor, para acesso pelas operadoras
que disponham de infraestrutura em Tl apta a absorver a nova tecnologia.

Valores repassados ao Fundo Nacional de Saude (FNS)

0Os valores arrecadados pela ANS no ambito do ressarcimento ao SUS sdo encaminhados diretamente ao Fundo Nacional de
Salde, nos termos do que preceitua o artigo 32, § 2°, da Lei n° 9.656/98, com redacao dada pela Lei n° 12.469/11.

Como resultados das inovacdes implementadas em 2018, houve um incremento no repasse, representando um aumento de

33,82% em comparagdo ao exercicio anterior, alcangando a marca histérica de R$ 783.382.059,31 milhdes enviados para o
Fundo Nacional de Sadde.
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GRAFICO 4.4 - VALOR ANUAL REPASSADO (R$ MILHOES) — 2014 A 2018
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Fonte: ANS — fevereiro de 2019.

Cresce o numero de lancamentos de Aviso de Beneficiario Identificado — ABI

0 ano de 2018 foi também marcado pelo langamento de um expressivo ndmero de Avisos de Beneficirios Identificados, os quais
se referem as notificacdes encaminhadas as operadoras de planps de saude contendo um conjunto de atendimentos realizados
pelos beneficiarios da operadora de plano de satde no Sistema Unico de Sadde dentro de um determinado periodo.

Em cumprimento as determinacdes do Tribunal de Contas da Unido (TCU), a agéncia promoveu o langamento de 07 ABIs, sendo
03 de APACs retroativas e 04 compreendendo AlHs e APACs mais recentes.

Além disso, no ano de 2018 obteve-se um aumento de 38,91% no valor total dos atendimentos cobrados em relagdo ao ano
anterior, correspondendo a um incremento de 36,85% em relacdo a quantidade de atendimentos cobrados.

Aumento da adimpléncia
Com a modificacéo do critério de cobranca estabelecido pela Resolugdo Normativa n° 377/2015, a possibilidade de parcelamento
e a maior celeridade no encaminhamento para Divida Ativa e CADIN, houve um crescimento no pagamento dos valores relativos

ao ressarcimento ao SUS.

Nota-se, dessa forma, o esfor¢o no sentido de aperfeigoar e tornar cada vez mais eficiente a cobranga do ressarcimento.

4.2.4. Fiscalizagao e Articulagao com a Sociedade

A ANS é responsavel por fiscalizar as operadoras no que concerne a apuracdo de indicios de infracdo a sadde suplementar,
aplicando penalidades, quando as provas dos autos assim indicar; fomentar, em fase pré-processual, a resolucdo de conflitos
junto aos beneficiarios; bem como induzir as operadoras a mudanca de comportamento mais abrangente junto aos beneficiarios.

A Central de Relacionamento da ANS é o ambiente em que o beneficiario, ou seu interlocutor, apresenta demandas de reclamacao
ou de informacao perante o drgao regulador. A ANS também se articula com o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor -
SNDC e com a sociedade civil, inclusive por meio de acdes de cooperacao técnica, visando a eficacia da protecdo e defesa do
consumidor de servigos de assisténcia suplementar a saude.
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A Fiscalizacdo da ANS também é responsavel pela
conducdo das celebragbes de Termos de Compromisso
de Ajustamento de Conduta — TCAC e Termos de
Compromisso — TC.

0 planejamento estratégico da Fiscalizacdo é pautado
no continuo incremento da eficiéncia e da celeridade
na resposta estatal, com as acgdes produzidas para
obtencéo de resultados cada vez mais satisfatorios. E o
que ficara demonstrado adiante por meio de resultados
objetivamente mensuraveis.

Outra parte relevante do planejamento estratégico adotado
¢ a forma de se pensar a fiscalizacdo, baseada na indugéo
as boas praticas por parte das operadoras. Entende-se
que nado ¢é o papel de uma Agéncia Reguladora fiscalizar
para multar. Ndo é objetivo ser 6rgao arrecadatorio,
entretanto, uma vez aplicada uma multa ela deve ser
cobrada. Nao é por acaso que hoje ha dois programas de
destaque, ambos sintonizados com a visdo moderna de
atuacéo de um 6rgdo regulador.

0 primeiro programa de destaque é a Notificacdo
de Intermediacdo Preliminar — NIP, instrumento
completamente eletronico, de natureza pré-processual,
para intermediar os conflitos existentes entre
beneficiarios e operadoras de planos de salide, com indice
de resolutividade superior a 90% (noventa por cento).
Resolvido o conflito, ndo ha que se falar em abertura de
processo administrativo sancionador.

0 segundo trata-se do Programa de Intervencdo
Fiscalizatoria, expoente hoje da fiscalizagcdo proativa.
Visando ao direcionamento correto de esforgos, tendo em
vista a capacidade operacional e de recursos humanos,
nesse instrumento sdo expedidas recomendacoes
as operadoras que apresentem nimero significativo
de reclamacbes em comparacdo ao Sseu universo de
beneficiarios, a fim de solucionar a raiz dos problemas
encontrados.

0 objetivo aqui é induzir a mudanga de comportamento
da operadora, por meio de uma visdo macro dos seus
processos de trabalho e também ajudar na identificacdo
mais precoce de casos graves. Novamente aqui, cumpridas
as recomendagoes, ndo ha que se falar em abertura de
processo administrativo sancionador.

Sobre a forma de pensar a fiscalizacdo, cabe, ainda,
destaque a mencdo honrosa no “Prémio FGV Direito
Rio — Melhores Praticas em Regulagdo”, que objetivou
reconhecer e dar destaque as melhores praticas de
regulacdo adotadas por agéncias reguladoras no Brasil.
A Resolugdo Normativa n° 388/2015, elaborada pela
Diretoria de Fiscalizacdo da ANS, recebeu mencéo honrosa
pelo seu protagonismo para a melhoria da fiscalizagdo
do setor de saude suplementar. O prémio foi entregue a
Diretora de Fiscalizagdo, Dra. Simone Sanches Freire, ao
final do | Semindrio Nacional do Projeto Regulagdo em
Nameros, promovido pela Fundagéo Getulio Vargas — FGV,
em dezembro de 2018.
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FIGURA 4.9 - FLUXO DA FISCALIZAGAO
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Canais de Comunicagéo com a sociedade e as partes interessadas

No ano de 2018 foram recebidas 641.763 (seiscentos e quarenta e um mil e setecentos e sessenta e trés) ligacdes para o
DISQUE ANS.

Esses sdo o0s canais de comunicacéo da sociedade com a ANS:

e Telefone: Ligacdo gratuita pelo Disque ANS 0800 701 9656, de qualquer cidade do Brasil, de segunda a sexta, das 8 as 20
horas (exceto feriados);

e Telefone: Ligacao gratuita para atendimento de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, por meio do nimero 0800 021
2105, de qualquer cidade do Brasil, de segunda a sexta, das 8 as 20 horas (exceto feriados);

e  Portal da ANS (formulario eletronico): No Portal da ANS www.ans.gov.br, em seu menu principal, ha uma area especifica,
intitulada “Central de Atendimento”, disponivel 24 horas por dia, com formularios para envio, entre outras opcdes, de
davidas, sugestoes ou reclamacdes, de acordo com cada perfil — Consumidor, Operadora ou Prestador;

¢ Nucleos da ANS: Atendimento presencial de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 16h30 (exceto feriados), em 12 cidades
localizadas nas cinco regides do Brasil.

A articulacdo da ANS com 6rgdos/entidades que compdem o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (art.4°, inciso da Lei n°
9.656/1998) ¢ um importante canal junto a sociedade. Essa acao é realizada por meio do Programa Parceiros da Cidadania, que
visa a aproximacao e, principalmente, a troca de informacoes a respeito da saude suplementar?’. No ambito desse Programa, no
final de 2018, a ANS possuia 37 acordos de cooperacao técnica vigentes com os mais variados Tribunais de Justica, Ministérios
Publicos, Defensorias Publicas, Procons, dentre outros. Em 2017, eram 22 acordos vigentes.

Resultados do relacionamento com a sociedade:

TABELA 4.11 - DADOS DO DISQUE ANS, ANOS 2017 E 2018.

Dados do DISQUE ANS 2017 2018 Variacéo (%)

Total de ligaces recebidas Disque ANS 669.730 641.763 -4,2%
Finalizadas na URA 183.844 178.380 -3,0%
Abandonos 5.869 6.116 4.2%
Atendidas 480.017 457.267 -4,7%

Fonte: Dados do Disque ANS - Data da ultima extrac&o: jan/2019.

TABELA 4.12 - DEMANDAS DE RECLAMAGAOQ E INFORMAGAO CADASTRADAS ORIUNDAS DE USUARIOS DE PLANOS DE
SAUDE, ANOS 2017 E 2018.

Demanda Variacéo (%)
Reclamagées 90.303 98.197 8,7%
Informagdes 268.131 252.278 -5,9%

Fonte: Tabnet ANS e SIF Consulta - Data da extragdo: 15/01/2019.

GRAFICO 4.5 - DISTRIBUIGAO DAS RECLAMAGOES PELA SUA NATUREZA, ANOS 2017 E 2018.
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Fonte: SIF Consulta - Data da extragdo: 15/01/2019.

21. As informagdes completas sobre o Programa Parceiros da Cidadania podem ser acessadas em http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/acordos-de-cooperacao-tecnica/parceiros-
da-cidadania
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GRAFICO 4.6 - DISTRIBUIGAO DO MEIO DE ATENDIMENTO DAS RECLAMAGOES, ANOS 2017 E 2018.
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Fonte: SIF Consulta - Data da extragdo: 15/01/2019.

Outros objetivos estratégicos (projetos novos) estudados/desenvolvidos no ano de 2018:

Além do planejamento para fins do cumprimento da sua missdo institucional, a implementacéo de objetivos estratégicos novos
foi estudada, assim como desenvolvidas varias a¢ées no ano de 2018, conforme exposto abaixo:

Aprimorar a estruturacao e a realizacao das acdes fiscalizatorias realizadas pela ANS, com a implementacdo de um
novo modelo fiscalizatorio.

Tal objetivo foi pensado no ano de 2016, com a criacdo de um grupo de trabalho GT-Debates Fiscalizatdrios, de forma a colher
subsidios para fins de uma mudanca mais profunda na fiscalizagdo. Uma primeira proposta foi elaborada, sendo que a primeira
minuta de norma que propunha a revogagdo da RN 388/2015 chegou a ser apreciada pela Diretoria Colegiada da ANS.

Ocorre que no ano de 2018, quando estava prevista a revogacdo da RN n° 388/2015, diante dos resultados satisfatorios
verificados a partir do monitoramento continuo das agdes fiscalizatorias, decidiu-se que ndo fosse mais levada a efeito a primeira
proposicao, optando-se por uma nova minuta que aproveitou as alteragoes propostas para aprimorar a RN n® 388/2015. A Nota
Técnica n® 08/ASSNT/DIRAD-DIFIS/DIFIS/ANS explica detalhadamente o ocorrido e apresenta os subsidios técnicos para tomada
de decisdo.

Tais aprimoramentos foram objeto de apreciacdo pela DICOL na 495? reunido, realizada em 06 de novembro de 2018, sendo
aprovados na 4992 reunido, ocorrida ja no exercicio de 2019 (17/01/2019).
A entrada em vigor da norma ocorrera em 06 de maio de 2019.

Merece destaque, ainda nesse ponto, o desenvolvimento de aprimoramentos no Sistema Integrado de Fiscalizagdo — SIF. Sem
prejuizo de modificacdes pontuais para viabilizar as alteragdes na RN n° 388/2015, um novo Sistema, denominado SIF 3.0,
encontra-se em criagdo pela area de Tecnologia da Informagéo — Tl da ANS. O atual SIF ndo permite a adogéo de agdes de
melhorias nos fluxos de trabalho existentes no &mbito da Diretoria de Fiscalizagdo. O aprimoramento tecnoldgico decorrente
surtira efeitos positivos em todas as etapas e para todos os envolvidos. A titulo de exemplo, o SIF 3.0 aperfeigcoara o cadastro
de demandas recebidas, influenciando o seu tratamento posterior, trazendo, também, uma série de melhorias na interagio das
operadoras com a ANS, por meio do Portal das Operadoras. A previsdo de entrega do primeiro mddulo do SIF 3.0 é para maio
de 2019.

Construir mecanismos para aprimorar a relacéo entre a ANS e 6rgao/entidades que compdem o SNDC, no escopo do
Programa Parceiros da Cidadania

Visando o aprimoramento continuo do Programa, merece destaque para fins do relatério de 2018:

e ocrescimento jainformado do nimero de acordos de cooperagéo técnica vigentes com os Tribunais de Justica, Ministérios
Publicos, Defensorias Publicas, Procons, dentre outros.

e foi desenvolvida junto & drea de Tecnologia de Informacéo da ANS a criacdo de uma area restrita no site da ANS, com
login e senha, para que os Parceiros passem a acessar, de forma agil, os boletins informativos produzidos pela DIFIS. A
versdo do sistema para fins de homologacdo foi entregue em dezembro de 2018. Espera-se que esteja em funcionamento
no primeiro semestre de 2019.
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e foi realizada pesquisa, em 02 de maio de 2018, junto aos Parceiros da Cidadania, visando conhecer o perfil da
judicializacdo no @mbito da sadde suplementar, principalmente para obter a informacéo sobre os principais problemas
detectados.

e foi promovido, em 18 de outubro de 2018, encontro com os Parceiros na sede da ANS, novamente com o objetivo de
colher informagdes/subsidios para adogéo de eventual medida regulatoria.

Coleta de subsidios preliminares para o inicio de uma avaliagdo de impacto regulatdrio sobre a assimetria de informacgéo
no atendimento prestado ao beneficiario

Além das acdes indicadas no tdpico anterior (pesquisa sobre judicializacdo junto aos Parceiros e Evento Parceiros da Cidadania
2018) foi realizada também pesquisa de demandas de informacdo recebidas nos canais de atendimento da ANS. Todo esse
estudo preliminar foi levado a 4952 reunido da DICOL com o intuito de solicitar autorizacdo de instauracdo de Camara Técnica
para aprofundar as discussdes do tema. Devidamente autorizada, foi publicada a Portaria n® 15/2018/DIFIS. A previsdo é que a
primeira reunido da Camara Técnica ocorra no primeiro semestre de 2019.

Projeto de descentralizagéo das atividades dos Niicleos:

Em razéo de todos os esforgos realizados em relagdo aos processos de trabalho, foi possivel disponibilizar servidores lotados
nos Nucleos da ANS para executar atribuicdes alheias a fiscalizacdo. Isso se deu, principalmente, pelo empenho em direcéo
a celeridade, eficiéncia e efetividade, o que gerou diminuicdo do acimulo de atividade nos Nucleos, principalmente pela
eliminacéo do vultoso passivo processual antes existente, aumento da taxa de resolutividade no &mbito da NIP, implementacéo
de teletrabalho com exigéncia de aumento de produtividade.

Assim, a partir da deliberagdo realizada na 4812 reunido da DICOL, realizada em 27 de fevereiro de 2018, implementou-se
projeto piloto com o intuito de utilizar a capacidade operacional dos servidores lotados nos Nucleos para desempenhar fungdes
de competéncias regimentais dispostas para as demais Diretorias da ANS.

Resultados objetivamente mensuraveis do exercicio de 2018:

Em que pese o presente relatorio ter foco nos resultados alcancados no ano de 2018, também serdo colacionados numeros e
dados referentes a periodos anteriores, a fim de demonstrar os avancos obtidos no decorrer dos anos. Tal questdo se mostra
fundamental tendo em vista que o planejamento estratégico da Fiscalizacdo esta inserido dentro de um contexto mais amplo, a
partir de acdes produzidas desde 2014 e ainda vigentes.

GRAFICO 4.7 - RESOLUTIVIDADE DE DEMANDA - 2013 A OUTUBRO DE 2018.
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Fonte: SIF Consulta - Data da extragdo: 15/01/2019.

Nota: A Resolutividade de 2018 foi calculada para o periodo de janeiro a outubro, pois na data de extragéo, considerando o fluxo regular de andlise ainda estava andamento nimero
significativo de demandas registradas nos meses de novembro e dezembro. Registra-se que até outubro apenas 1,8% das demandas registradas na ANS ainda estavam pendentes de
classificagdo na data da extragéo, estando, portanto, preenchidos os requisitos de confiabilidade. Por conta das questdes apresentadas, o indicador de Resolutividade podera sofrer
alteragdes em calculos futuros.
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TABELA 4.13 - TEMPO MEDIO DE ANALISE FISCALIZATORIA DA NIP ASSISTENCIAL E NAQ ASSISTENCIAL NO ANO DE
2018, POR TRIMESTRE.

Natureza da NIP °Tri i 3° Tri 4° Tri
Assistencial 73 95 12,5 14,0 10,9
Nao Assistencial 8,3 8,0 8,1 9,2 8,3

Fonte: SIF Consulta / Indicador de Qualificacao Institucional - Data da ultima extracdo: 10/01/2019.

Nota 1: Para o célculo deste indicador, é considerado apenas o tempo liquido da demanda na posse do analista, conforme ficha técnica do Indicador na Qualificagéo Institucional.
Nota 2: Este indicador passou a ser calculado no primeiro trimestre de 2018.

TABELA 4.14 - TEMPO MEDIO DAS FASES PROCESSUAIS DA 12 INSTANCIA (EM DIAS), ANOS 2017 E 2018.

Variacéo (%)
Tempo Médio de Apuragéo 29,1 17,3 -40,5%
Tempo Médio de Decisao 84,2 57,9 -31,2%
Tempo Médio de Juizo de Reconsideragéo 37,6 26,4 -29,8%
Tempo Médio Total 150,9 101,6 -32,7%

Fonte: SIF Consulta - Data da extragdo: 08/01/2019.

Nota: Tempo Médio de Apuraco: E o Tempo, em dias, entre a entrada do processo no Niicleo e a emissdo do auto de infragéo. E calculado como a razéo entre a soma da diferenca entre
a “data da emissdo do auto” e a “data do status aguardando andlise de dentincia” e o total de demandas analisadas no periodo. Mensura o tempo gasto para a lavratura do auto de infragdo.
Tempo Médio de Deciséo: E o Tempo, em dias, entre a “data de emisso do auto” e a “data de decisdo em 1° instancia”. E obtido como a razdo entre a soma da diferenca entre a
“data de emissdo do auto” e a “data de decisdo em 1° instancia” e o total de demandas analisadas no periodo. Mede o tempo médio gasto para a emisséo da decisdo pelos Nlcleos.
Tempo Médio de Juizo de Reconsideracéo: E o Tempo, em dias, entre a “data de analise de recurso” e a “data de aguardando Diretoria Colegiada”. E obtido como a razdo entre a
soma da diferenca entre a “data de andlise de recurso” e a “data de aguardando diretoria colegiada” e o total de demandas analisadas no periodo. Avalia o tempo médio em que as
demandas ficaram no Juizo de Reconsideragéo.

GRAFICO 4.8 - PASSIVO DE PROCESSOS - 2014 A 2018.
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Fonte: SIF Consulta - Data da Gltima extracéo: jan./19
Nota: Observa-se em 2018 a consolidacdo da eliminacao de expressivo passivo processual. Por fim, considera-se como passivo circulante os processos da norma vigente que estdo
seguindo seu regular fluxo.
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TABELA 4.15 - PROCESSOS INSTAURADOS, ANOS 2017 E 2018.

Ano do Processo Variacao (%)

Quantidade de processos 13.445 10.090 -25,0%

Fonte: SIF Consulta - Data de extragdo: 15/01/2019.

TABELA 4.16 - AUTOS FINALIZADOS E ANULADOS, ANOS 2017 E 2018.

Ano de Emissdo do Auto 2018  Variacao (%)
Total de emissdes 15.948 10.472 -34,3%
Finalizado 10.617 7.646 -28,0%
Anulado 5.331 2.826 -47,0%

Fonte: SIF Consulta - Data de Extragdo 15/01/2019.

TABELA 4.17 - DECISOES ARQUIVADAS, ANULADAS E PENALIZADAS, ANOS 2017 E 2018.

Ano de Decisdo Variacéo (%)
Total de decistes 16.276 8.966 -44,9%
Penalizando 10.741 5.422 -49,5%
Arquivando ou Anulando 5.535 3.544 -36,0%

Fonte: SIF Consulta - Data de Extracdo 15/01/2019.

TABELA 4.18 - DOCUMENTOS COM DESCONTO DE 40% E 80%, ANOS 2017 E 2018.

: Variacao
Tipo de Desconto 2018 90
(%)
Rn 388 - Decisdo Homologacao Pagamento Antecipado 40% 1.916 1.654 -13,7%
Rn 388 - Decisdo Homologagéo Reparacao Posterior 80% 68 54 -20,6%
Total Geral 1.984 1.708 -13,9%

Fonte: SIF Consulta - Data de Extragao: 15/01/2019.

TABELA 4.19 - TERMOS DE COMPROMISSO - TC E TERMOS DE COMPROMISSO DE AJUSTE DE CONDUTA - TCAC
CELEBRADOS, ANOS 2017 E 2018.

TC celebrados 29 9

TCAC celebrados 15 8

TCAC - valores provenientes do pagamento previsto nos §§ 2° a 4° do art. 10

da RN 372/2015 R$ 1.815.431,28 R$ 344.541,88

Fonte: Controles internos COAJU - Data da extracdo: 17/01/2019.
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TABELA 4.20 - OPERADORAS MAPEADAS, POR FAIXA DE DESEMPENHO, POR CICLO DE FISCALIZAGAO DO PROGRAMA DE
INTERVENGAO FISCALIZATORIA.

Faixa 4 Faixa 3 Faixa 2 Faixa 1 Faixa 0

2° Ciclo de Fiscalizagéo

(15/08/2016 a14/02/2017) " ’ 8 10 " %
(1510212017 a 14/08/2017) b ’ ’ * N ?
s e s e
(1510212015 a 14108/2018) 0 ° ° ’ " Y
6° Ciclo de Fiscalizagéo (em curso - 10 7 6 9 11 43

15/08/2018 a 14/02/2019)

Fonte: SIF Consulta - Data da extragéo: 21/01/2019.
Nota 1: Faixa 4 mais gravosa.
Nota 2: Estdo excluidas da tabela as operadoras que sequer alcancaram a pontuacéo minima para serem classificadas na faixa 0.

GRAFICO 4.9 - EVOLUGAO DA ENTRADA DE DEMANDAS DILIGENCIADAS NA INTERVENGAO FISCALIZATORIA -
GERENCIAMENTO DE AGOES EM SAUDE, POR CICLO DE FISCALIZAGAO.
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M Operadoras Fiscalizadas no 22 Ciclo M Operadoras Fiscalizadas no 32 Ciclo Operadoras Fiscalizadas no 42 Ciclo Operadoras Fiscalizadas no 52 Ciclo

Fonte: SIF Consulta- Data da extragéo: 21/01/2019.

Nota 1: 0 assunto/subtema Gerenciamento de agdes em saude é, em regra, o ponto focal da Intervengdo Fiscalizatéria. O grafico mostra que as recomendagdes exaradas para
aperfeicoamento de rotinas operacionais e administrativas das operadoras diligenciadas tem gerado no curto e médio prazo impacto positivo na entrada de demandas dessas
operadoras nos ciclos posteriores a qual estiveram sujeitas a Intervencéo Fiscalizatoria. Isso evidencia a ocorréncia do objetivo principal do Programa, a mudanca de comportamento
macro das operadoras.

Nota 2: Operadoras diligenciadas no 6° ciclo de fiscalizagdo ndo foram objeto de analise posterior, considerando o diminuto lapso temporal para se observar o impacto na entrada de
demandas, bem como ter sido finalizado no exercicio 2019.

4.3. DESAFIOS REMANESCENTES E PROXIMOS PASSOS

A ANS esta iniciando um ciclo apds a revisdo da sua estratégia, conforme relatado no capitulo 2 “Planejamento Estratégico
e Governanca”, que implicou no redesenho do Mapa Estratégico e na nova proposta de Agenda Regulatdria, ambos para o
triénio 2019-21.

Sendo assim, os desafios e 0s proximos passos estio diretamente relacionados aos instrumentos citados. A proposta de Agenda
Regulatdria esta sendo submetida a Consulta Publica ratificando a busca por aprimorar sua capacidade de governanca, ampliando
ausculta e articulacéo institucional; apoiando-se no seu capital institucional para ser capaz de responder, tempestivamente e de
maneira adequada, as oscilacdes e tendéncias do setor.

A figura abaixo representa os temas propostos para a Agenda Regulatoria 2019-21 e sua relagdo com os eixos e objetivos do
Mapa Estratégico 2019-21.

1.AAgenda Regulatdria 2019-21 encontra-se Consulta Pablica de 07/03/19 a 05/04/19 no Portal da ANS  http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-
publicas

0 Mapa Estratégico 2019-21 pode ser consultado no Capitulo 2: Planejamento estratégico e governanca
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TABELA 4.21 - TEMAS REGULATORIOS E MAPA ESTRATEGICO 2019-21

Tema Proposto para Eixo do Mapa
Agenda Regulatoria Estratégico 2019-21

Objetivo Estratégico

Inducéo a melhoria da atengao
a salde dos beneficiarios

Capital regulatério - margem de
solvéncia e regra de transicéo
para exigéncia de capital

Acesso individualizado a planos
privados de assisténcia a saide

Relacionamento entre prestadores
e operadoras de planos de satde

Avaliagao da qualidade dos servigos
de assisténcia a salde

Organizagao e funcionamento dos
modelos assistenciais e cobertura
de procedimentos

Transparéncia das informagdes
do setor a sociedade

Assimetria de informag&o no
atendimento prestado ao beneficiario

Aperfeicoamento do monitoramento
assistencial e garantias de acesso

Modelos eficientes de remuneragao
e atencéo a salde

Aperfeicoamento das Politicas de
Prego/Reajuste e Operacéo de Planos
privados de assisténcia a saide

Gestao do estoque regulatério

Integrac@o das informacoes de salde

ANS digital (e-ANS)

Fonte: ANS, elaboragao prépria, janeiro de 2019.
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CAPITULO 05 — ALOCAGAO DE RECURSOS
E AREAS ESPECIAIS DA GESTAO

DECLARACAQ DOS TITULARES DA SECRETARIA GERAL E DA DIRETORIA DE
GESTAO, UNIDADES RESPONSAVEIS PELO PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E
ADMINISTRAGAO.

Declaramos que a alocago das dotagdes orcamentarias da ANS cumpriu as prioridades estratégicas dispostas no Planejamento
Institucional. Destacamos que, conforme consta no Capitulo: “Planejamento Estratégico e Governanga”, durante o ano de 2018,
a ANS passou por um processo de revisdo das suas declaracdes estratégicas. Assim sendo, o foco da gestao esteve relacionado
aos desafios assumidos no planejamento vigente e nos compromissos vinculados ao Plano Plurianual.

0 gasto em solugbes de Tecnologia da Informacdo representa cerca de 30% das despesas de custeio e remonta ao objetivo:
Ampliar a efetividade do uso das solucdes de Tl previsto no Planejamento estratégico vigente até 2018 e influi diretamente no
eixo de Qualificagdo da Salde Suplementar. Ademais, as metas e iniciativas pactuadas no PPA 2016-2019 séo diretamente
impactadas pelas solucoes de Tl, em especial a meta: “Disponibilizar para 100% dos beneficidrios com o Cartdo Nacional de
Salde o Registro Individualizado de Satde” e a meta fisica da acdo orcamentaria “Aperfeicoamento do Sistema de Informagao
para Sadde Suplementar”.

A despesa com pessoal atende ao objetivo estratégico “Promover a gestdo estratégica de pessoas” e expressa 0 constante
esforco de aprimoramento da forga de trabalho.

0 detalhamento deste Capitulo ird expor o compromisso institucional com o aprimoramento da qualidade do gasto publico e os
esforgos na direcdo do cumprimento da nossa missao institucional.

SURIETTE APOLINARIO
DOS SANTOS
Secretario-Geral

PAULO ROBERTO VANDERLEI
REBELLO FILHO
Diretor de Gestao
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5.1. GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
5.1.1. PERFIL DE GASTOS DA ANS

Evolucéo dos ultimos anos da execucado orgcamentaria da despesa por fungao e/ou unidade orcamentaria (empenhada,
liquidada e paga)

Quanto a elaboragéo da Pré-Proposta Orgcamentaria da ANS para o exercicio de 2018, foram solicitados R$ 397.595.142,00,
sendo que R$ 340.850.844,00 foram aprovados na Lei Orcamentaria Anual de 2018. No decorrer do ano, apos sofrer alteracdes
por meio de créditos suplementares, o Orcamento da ANS foi atualizado para R$ 347.206.160,00.

Em termos gerais, a execugao orcamentaria de 2018 foi muito semelhante a de 2017, como pode ser visto no Quadro “evolugéo
do orcamento e da despesa”, tanto no que se refere aos gastos com pessoal como com aos outros gastos.

EVOLUGAO DO ORGAMENTO E DA DESPESA

FIGURA 5.1 - EVOLUGAO DO ORGAMENTO E DA DESPESA
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Fonte: Tesouro Gerencial adaptado GGAFI

DETALHAMENTO DAS DESPESAS POR GRUPO E ELEMENTO DE DESPESA

Com relag@o ao que foi gasto, a maior parte dos recursos foi alocada em gastos com pessoal. As demais despesas foram
principalmente com custeio, havendo somente uma pequena porcdo do Orgamento destinada a investimentos e inversoes
financeiras (Figura 5.2).

FIGURA 5.2 - DETALHAMENTO DAS DESPESAS POR GRUPO E ELEMENTO DE DESPESA

Despesas da ANS Despesas com Pessoal Custeio
@ 66,96% ® 74,01% ® 35,31%
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Beneficios R$ 28,7 milhées R$ 28,3 milhdes
R$ 92 milhdes ® 2,59% 5,04% 3,08% ® 29,80%
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Fonte: Tesouro Gerencial adaptado GGAFI

Outras despesas

R$ 0,34 milhao

Beneficios, Auxilios
e Outros
R$ 6,3 milhdes

Outras despesas
R$ 0,8 milhdo
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Execucédo orgcamentaria dos principais programas/projetos/acoes;

Quatro agdes orcamentarias foram selecionadas para obter uma perspectiva mais aprofundada da execugdo or¢amentaria
da ANS, conforme o Quadro “Execucéo das principais despesas da ANS:

FIGURA 5.3 - EXECUGAO ORGAMENTARIA DOS PRINCIPAIS PROGRAMAS/PROJETOS/AGOES
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Fonte: Tesouro Gerencial adaptado GGAFI

5.1.2. DISCUSSAQ DO DESEMPENHO ATUAL EM COMPARAGAO COM O DESEMPENHO
ESPERADO/ORGADO, COM UMA ANALISE DE TENDENCIAS

As despesas com pessoal em 2018 ficaram levemente menores do que as de 2017, em consequéncia da diminui¢do do nimero
de servidores temporarios ao longo do exercicio.

Uma importante agéo orgamentaria - relacionada com a tecnologia da informagao - foi praticamente toda executada. Ja outras
acoes, apresentaram execucdo inferior a aprovada na LOA 2018, em decorréncia de fatores diversos.

0 processo de aquisi¢do da sede da ANS segue aguardando definicdo da Secretaria de Patriménio da Unido (sobre cessdo de
espaco ou aquisicdo), acarretando em inexecucao total da agdo orcamentdria destinada a esse fim. Isso impactou, também, na
execucdo do custeio da Agéncia, uma vez que as reformas e adaptacoes previstas ndo puderam ser realizadas.

A concessdo de empréstimos para a liquidacdo de operadoras foi significativamente menor do que a orgada inicialmente, ja
tendo sido o valor redimensionado para 2019.

Outros fatores gerais também influenciaram a execugdo da ANS. No primeiro semestre de 2018, foram contingenciados R$
19.000.000,00 do orgamento discricionario da ANS. Entretanto, em outubro de 2018, R$ 17.637.940,00 foram desbloqueados
pela Secretaria de Or¢camento Federal, voltando, desta forma, a estarem disponiveis. Porém, ndo houve tempo habil para a
retomada de alguns projetos abandonados em funcéo do contingenciamento.

Pela auséncia de nomeagoes, 0 quadro de diretores da ANS ficou incompleto na maior parte de 2018, 0 que também contribuiu
para a ndo implementacdo total ou parcial de projetos planejados na pré-proposta orcamentdria.

Por fim, alguns processos licitatorios se prolongaram além do tempo previsto. Além disso, alguns contratos de baixa execugdo
estdo sendo revisados para minimizar distorgoes.
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5.1.3. PRINCIPAIS DESAFIOS E AGOES FUTURAS

A Diretoria de Gestdo, no seu planejamento estratégico, pactuou o Plano de Otimizacdo dos Gastos 2019-2020, que engloba (i)
seguir as orientagdes/determinagdes do TCU em relagéo a eficiéncia nos gastos, (ii) otimizar as acdes de planejamento por meio
da aplicacéo dos recursos para atendimento aos objetivos estratégicos.

5.1.4. GESTAO DE MULTAS E PRECATORIOS
GESTAO DE MULTAS
Neste item sdo abordadas as determinagdes do Acordao 1.970/2017%

No que tange ao subitem 9.1.1, nimero absoluto e percentual de pessoas fisicas ou juridicas pendentes de inscri¢do no Cadin, a
ANS informa que desde a migragao do processo de trabalho do CADIN da Geréncia de Divida Ativa da Procuradoria Federal junto
a ANS (PROGE) para a Geréncia de Financas (GEFIN), a inscricao, retirada ou suspensao dos CNPJs ou CPFs dos inadimplentes
naquele cadastro é feita através de relatorios gerados via sistema e que consideram regras de negdcio estipuladas pelas areas
de cobranca da ANS.

0 subitem 9.1.2 refere-se ao nimero absoluto e percentual de processos de cobranca de multas que, em virtude dos prazos
legais, sofram maiores riscos de prescrigdo, no ultimo exercicio, bem como as providéncias adotadas para reduzir esse risco.

Em relagdo aos riscos de prescrigao da pretenséo executdria da Administragao destacamos que, no presente momento (margo de
2019), estdo sendo inscritos em divida ativa os créditos constituidos nos processos sancionadores cujas decisoes administrativas
finais foram proferidas nos anos de 2017 e 2018, sendo certo que, quanto as multas impostas por meio desses processos, a
prescri¢do so ocorreria, respectivamente, em 2022 e 2023, o que revela o fato de a inscricdo das multas em divida ativa ocorrer
com consideravel margem de tempo em termos de risco de prescrigao.

Assim, gracas ao aumento no nimero de inscricdes ocorrido nos dltimos anos, a PROGE ndo tem em acervo processos
sancionadores com risco atual de prescricao da acdo executoria. Cabe ressaltar que os créditos inscritos em divida ativa séo
encaminhados eletronicamente para a Equipe Nacional de Cobranga, 6rgéo da Procuradoria-Geral Federal-PGF, encarregado pelo
ajuizamento das execugdes fiscais.

Além disso, a ANS implementou o Sistema Eletronico de Informagdes — SEI. Dessa forma, os processos administrativos de
constituicdo de créditos de multa sdo encaminhados eletronicamente a Procuradoria e sdo submetidos a uma criteriosa triagem.
0 sistema eletronico SEI permite a criagdo e visualizagdo do agrupamento de processos por ano de prescricdo. 0Os processos
sancionadores com decisdo administrativa final proferida antes de 2015, quando eventualmente existentes, sdo separados e
imediatamente submetidos a analise para fins de inscricdo em divida ativa, de modo a nédo se ter em acervo durante o ano
processos sancionadores cujo risco de prescricdo seja anterior a 2020.

Paralelamente, foi implantado o sistema de Divida Ativa das Autarquias e Fundagdes Publicas Federais, que integra o sistema
SAPIENS — Sistema AGU de Inteligéncia Juridica. A plataforma eletronica permite, em um Gnico ambiente de producéo, a
realizacdo de todas as atividades relacionadas com a gestéo dos créditos da ANS, uniformizando os procedimentos adotados,
reduzindo a possibilidade da ocorréncia de erros, permitindo o efetivo controle dos ativos existentes e garantindo maior eficiéncia
na recuperacao de créditos da ANS.

As atividades de inscrigdo em divida ativa, parcelamento de crédito, protesto extrajudicial e também de ajuizamento da execugao
fiscal sdo todas realizadas eletronicamente, diferenciando-se sobremaneira dos procedimentos que exigem o trabalho manual.

Dessa maneira, atendendo ao disposto no artigo 8°2, do Decreto n® 9194, 7 de novembro de 2017, que dispde sobre a remessa
de créditos constituidos pelas autarquias e fundagdes publicas federais para a Procuradoria-Geral Federal, a ANS passou a
remeter os créditos de multa eletronicamente para cobranca pela Procuradoria. As informacoes do crédito de multa necessarias
para cadastro e inscricdo em divida ativa sdo remetidas eletronicamente do sistema de fiscalizacéo e de arrecadagdo da ANS

22. Vler: CAPITULO 07 — Outras informagdes relevantes: 7.2. Tratamento de determinagdes e recomendacdes do TCU.
23. Art. 8° As autarquias e fundagdes publicas federais que possuirem sistemas informatizados de gestéo do crédito remeterdo o crédito e encaminharéo o respectivo processo
administrativo de constituigdo & Procuradoria-Geral Federal por via eletronica, nos padrdes de interoperabilidade definidos em ato do Procurador-Geral Federal.
§ 1° Por razbes de ordem técnica, o ato de que trata o caput podera excepcionar espécies de crédito das autarquias e fundages publicas federais da obrigacéo de que
trata o caput.
§ 2° Néo sera admitida a remessa de créditos por meio do encaminhamento de autos fisicos para a Procuradoria-Geral Federal.
§ 3° As autarquias e fundagdes publicas federais que néo possuirem sistemas informatizados de gestdo do crédito em sua fase administrativa de constituicéo adotardo
solugdo tecnolégica centralizada.
§ 4° 0 Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo coordenard as agdes para disponibilizagéo da solugao tecnolégica referida no § 3° e editard as normas
complementares necessarias.
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para o sistema sapiens divida e o processo de constituicio do crédito de multa é enviado eletronicamente por meio do SEl para
Procuradoria.

Todas essas providéncias adotadas pela ANS resultaram no incremento significante da arrecadacéo de créditos de multa inscritos
em divida ativa nos ltimos anos.

Ja no que tange aos possiveis riscos de prescricdo de cobranca de multas aplicadas em processos sancionadores informamos
que, em decisdes de 12 instancia, o cenario é favoravel desde a edicio da Resolugdo Normativa - RN n° 388/2015. Primeiramente,
em funcéo das diversas medidas normativas que imprimiram celeridade a tramitagdo do processo administrativo sancionador.
Em segundo lugar, a adogdo de diversas as medidas de gestdo, como fixacdo de metas de produtividade e respectivo controle,
implementacéo de teletrabalho com metas ainda superiores as dos servidores que exercem suas atividades presencialmente.
Todas essas acodes obtiveram o éxito que delas se esperavam. Nao por acaso, no ano de 2018, por meio de alteragdo regimental,
foi extinta a Coordenadoria Técnica de Passivo Processual — COTPP, vinculada a Geréncia que cuida dos Processos Sancionadores
— GEPJI, tendo em vista que tal unidade perdeu sua razio de existir.

Cabe destacar que também é objeto do presente Relatdrio, a informacdo sobre o atual tempo médio de tramitacdo na fase pré-
processual e processual, cujos prazos apontados sdo incompativeis com a ocorréncia da prescri¢do da pretensdo punitiva (5
anos) e da prescricdo intercorrente (3 anos). Adiciona-se a isso a existéncia ainda de comando legal que define as causas de
suspensdo e interrupgdo do prazo prescricional.

Na fase de segunda instancia. Informamos que no ano de 2018, 8.313 processos administrativos sancionadores foram submetidos
ao colegiado diretivo dessa autarquia, em sede de recurso e nenhum deles sob quaisquer alegagées de prazo prescricional.

Em relagdo ao subitem 9.1.3 e 9.1.4 demonstramos no quadro abaixo o cendrio das multas no exercicio de 2018. Neste periodo,
8.417 multas foram aplicadas, gerando 618,6 milhdes de reais em obrigacao.

Multas

Métricas Multas aplicadas Multas Multas susp Multas com Multas em Descontos
canceladas arrecadadas A dm- exig. susp.  demais situagbes = concedidos

Quantidade 8.417 281 2.426 1 9 5.700 2.290

Valor total (R$) 618.629.226,27 23.693.701,77 114.565.799,53 30.000,00  558.800,00  479.780.924,97 57.497.799,06

% Sobre o0 valor das

multas alicadas 100,0% 3,8% 18,5% 0,0% 0,1% 77,6%

1) Para fins conceituais, considera-se:

a) multas aplicadas: autos de infracdo emitidos, devidamente ajustados pelas eventuais majoracdes ou reducdes. Ndo devem ser
consideradas, para tanto, as infragdes que deram origem a Termos de Ajustamento de Conduta (TAC), tendo em vista a natureza
do instituto e 0 normativo especifico a ele aplicavel (RN 372/2015).

b) multas canceladas: multas reconsideradas em sua totalidade, em decisdes de 12 ou 22 instincia, bem como aquelas
eventualmente prescritas.

c) multas arrecadadas: aquelas efetivamente recebidas em 2018, livres de descontos.
d) multas suspensas administrativamente: as multas com status da demanda como “sobrestado”.

e) “multas com exigibilidade suspensa”: Sao as multas com exigibilidade suspensa em razao de decisao judicial ou de depdsito
judicial, conforme consulta do SCPJ e do SCDA.

f) “multas em demais situacoes”: todas as multas que ndo se enquadram nas demais colunas da tabela 5.1, as quais, quando
da geracao do relatorio, ainda néo era possivel diferenciar. Exemplos: multas vencidas e ndo pagas e multas arrecadadas a
vista e arrecadadas em parcelamento na Divida Ativa, geridas pelo Sistema SAPIENS da AGU. Considera-se ainda como “multas
em demais situacdes” todas multas ndo pagas (vencidas ou ndo) que ndo estdo suspensas administrativamente, nem com
exigibilidade suspensa em processo judicial, bem como as arrecadadas por meio do SAPIENS. Futuramente, quando concluirmos
a inclusdo no Data Mart de dados do SAPIENS, sera possivel considerar os valores do SAPIENS no total de Arrecadadas, de
maneira que as “demais situacdes” contemplardo apenas as multas ndo pagas.

g) “Descontos concedidos”: aqueles decorrentes dos arts.33, § 1° e 41 da Resolucdo Normativa n° 388, de 2015
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PRECATORIO

A ANS aos longos dos anos tem sofrido judicializagdo da exigibilidade da Taxa de Sadide Suplementar por Plano de Assisténcia a
Saude — TSS/TPS, referente a base de calculo do fato gerador previsto no inciso |, do artigo 20, da Lei n°® 9961, de 2000.

Aproximadamente 100 empresas que operam no setor de salde suplementar tém decisao judicial suspendendo a exigibilidade
da TSS/TPS e algumas com o deferimento da repeticdo de indébito, ou seja, receber de volta o tributo pago anteriormente.

0Os precatodrios da ANS séo estimados na Lei Orcamentaria Anual — LOA pela Secretaria de Orcamento Federal — SOF/MPDG com
informacbes do andamento das agdes judiciais pela Advocacia-Geral da Unido — AGU, visando o cumprimento de sentencas
judiciais.

Assim, nos exercicios de 2016 a 2018, os valores fixados foram, conforme tabela abaixo;

PROGRAMA 0901: OPERAGOES ESPECIAIS: CUMPRIMENTO DE SENTENGAS JUDICIAIS

2016 1.878.989
2017 4.577.384
2018 2.608.783

Fonte: LOA-2016/2017/2018

5.2. GESTAO DE PESSOAS

5.2.1. CONFORMIDADE LEGAL

LEGISLAGAOQ APLICADA

De modo a realizar a correta aplicacao da Lei 8.112/90, bem como das as orientacdes do drgao central de Gestao de Pessoas
sdo realizadas consultas didrias ao Didrio Oficial da Unido, além de consultas ao repositorio CONLEGIS. As disposicoes emanadas
pelos drgdos de controle interno e externo sdo seguidas em conjunto.

APONTAMENTOS DOS ORGAOS DE CONTROLE

Sao realizadas diligéncias no ambiente SIAPE, as quais a GERH prontamente se manifesta, através das trilhas de auditoria.
Ademais, recepcionamos os seguintes quantitativos de diligéncias, dos drgaos de controle (CGU e TCU) no ano de 2018:

TABELA 5.2 - DILIGENCIAS

Diligéncias CGU em 2018 Diligéncias TCU em 2018

0Obs: Dos atos descritos acima, apenas duas diligéncias do TCU ainda estdo em andlise e dentro do prazo para atendimento. As demais foram devidamente corrigidas/justificadas.

INDICADORES DE CONFORMIDADE

A avaliacdo da conformidade nos processos de gestdo de pessoas tem como base: o controle € acompanhamento da entrega das
declaragoes de bens e renda; controle e acompanhamento dos registros no e-pessoal do TCU; atendimentos das determinacgdes
e recomendacdes dos drgdos de controle; acompanhamento de concessdes, licengas e beneficios.

Em 2018, todos os servidores entregaram a Declaragdo de Bens e Rendas ou autorizaram seu acesso, conforme dispoe a
Lei n® 8.730, de 10/11/1993.

0Os atos de admissdo, concessdo de pensdo civil e aposentadoria foram registrados no SISAC, conforme instrugdo Normativa
TCU n° 55/2007.

Verificou-se, em 2018, um aumento na quantidade de solicitacdes realizadas pela ouvidoria e no Servico de Informacdo ao
Cidadao (e-sic), nos termos da Lei n° 12.527/11. Sendo atendidas pela Geréncia de Recursos Humanos: 45 e-sic e 13 ouvidoria.
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5.2.2. AVALIAGAO DA FORCA DE TRABALHO

FIGURA 5.4 - AVALIAGAO DA FORGA DE TRABALHO

76

O quadro de pessoal da ANS, devido a especificidade do seu
papel institucional, & composto por 4 carreiras: 2 de nivel
intermediario e 2 de nivel superior, dispostas na lei n° 10.871
de 20 de maio de 2004. A ANS acompanha, ainda, a
solicitacéo para a criagéao de mais 214 (duzentas e quatorze)
vagas de nivel superior através do Projeto de Lei n° 6.244,
sendo 127 (cento e vinte e sete) para Especialista em
Regulagédo de Saude Suplementar e 87 (oitenta e sete) para
Analista Administrativo.

CARREIRAS NA ANS
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Além das carreiras da Agéncia, compdem a forga de trabalho
da Entidade cedidos, requisitados, ocupantes de cargos
comissionados sem vinculo, contratados por tempo determi-
nado (regidos pela lei 8745 de 9 de dezembro de 1993),
servidores com exercicio descentralizado da carreira e
exercicio provisorio.
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O quadro de pessoal da Agéncia, no ano de 2017, obteve
um acréscimo em torno de 7,2% devido a nomeacao dos
aprovados no concurso publico - Edital n® 01/2015/ANS, de
12 de novembro de 2015, bem como obteve uma reducéo,
em outubro de 2018, de 9,5% devido ao término dos
contratos temporarios oriundos do processo seletivo
simplificado realizado em 2013.

EVOLUGAO PESSOAL

2016 [ 815
2017 I 873
2018 [——— 790

FAIXA SALARIAL
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I 27 7%

[ 4,53%
I 55.00%

ate
R$3.800

R$ 3.801 a
R$ 7.000

R$ 7.001 a
R$ 10.000

R$ 10.001 a
R$ 12.999

acima de
R$ 13.000

SERVIDORES POR FAIXA ETARIA

10% 44% S0% 13% 3%

até 30 31a40 41 a 50 51 a 60 mais de
anos anos anos anos 60 anos
Fonte: SIAPE



5.2.3. ESTRATEGIA DE RECRUTAMENTO E ALOCAGAQ DE PESSOAS

0 recrutamento de servidores dos cargos efetivos é realizado por meio de divulgacéo de edital de concurso publico com base na
legislagdo de pessoal vigente. A realizagdo do concurso publico ou convocacéo de aprovados €é precedida de edital interno para
movimentagdo de pessoal por meio de remanejamento ou remocao a pedido, a critério da Administracéo.

Nao houve realizagdo de concurso no ano de 2018, tendo em vista que a agéncia aguarda autorizagéo do Ministério da Economia
do pedido para ocupagdo de cargos vagos.

Apos a realizacdo de concurso publico os servidores sdo alocados de acordo com o cargo. Visa-se alinhar a necessidade das
areas por meio de analise curricular, com o interesse profissional do novo servidor.

0Os novos servidores participam de uma acdo de integracdo, na qual séo apresentadas as areas da ANS, e ao término das
apresentacdes podem preencher um formuldrio apontando a area de interesse.

Por fim, a GERH promove a alocagdo dos novos servidores com base na analise curricular realizada juntamente com as areas
que receberdo os novos servidores.

Além das movimentaces de pessoal realizadas antes de concursos publicos, a ANS mantém um sistema informatizado para
registro de pedidos de Remogdo e Remanejamento, a qualquer tempo. A GERH atua na gestao das solicitagbes, promovendo a
possibilidade de movimentagéo dos servidores entre as areas da ANS.

Em relacdo aos cargos comissionados, 90% dos cargos sdo ocupados por servidores publicos, dentre eles 84% sdo servidores
de carreira da ANS, e a ANS realiza Consulta a Casa Civil da Presidéncia da Republica para nomeacgdo de todos Cargos
Comissionados de Geréncia Executiva (CGE) e Assessoramento (CA), em nivel equivalente a 5 e 6 do Grupo Direcdo e
Assessoramento Superiores - DAS.

5.2.4. DETALHAMENTO DA DESPESA DE PESSOAL

0 aumento da despesa com pessoal ativo no exercicio de 2017 se justifica pela nomeagéo dos aprovados no concurso publico
para ocupar 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 Satide Suplementar criadas por intermédio da Lei n® 12.823, de 5 de junho de 2013.

FIGURA 5.5 - EVOLUGAO DA DESPESA COM PESSOAL

PENSIONISTAS INATIVOS ATIVOS
2018 | 691.925,00 2018 M 4.759.687,20 2018 [ 156.043.771,35
2017 | 715.752,36 2017 | 4.082.330,01 2017 154.064.955,31
2016 | 611.577,22 2016 | 2.715.067,43 2016 I 141.195.566,65

TABELA 5.3 - PERCENTUAL DESPESAS 2018

Despesas vantagens vantagens
2018 fixas variaveis

judicial Gratlflc_a gao COntra'to_s Requisitados  Patronal
Natalina Temporarios

71,54% 1.77% 0,02% 6,36% 5,25% 0,26% 14,79%
Pessoal Inativo 91,14% - 1,77% 7,75% - - -
[PeisionisEs | s9.73% : 2,62% 7,65% ; ; -

Fonte: SIAPE

5.2.5. AVALIAGAO DE DESEMPENHO, REMUNERAGAQ E MERITOCRACIA
PROGRESSAO E PROMOGAO

A progresséo e a promogdo funcional, na ANS, séo realizadas em conformidade com as determinagdes da Lei n° 10.871, de 20 de
maio de 2004, do Decreto n° 6.530 de 4 de agosto de 2008 e da Resolucdo Administrativa n° 40, de 27 de janeiro de 2011. Desde
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que haja disponibilidade orgamentaria, todos os servidores que alcancem os requisitos legais séo progredidos e/ou promovidos
na carreira. Em 2018, foram progredidos 317 servidores e promovidos outros 97.

TABELA 5.4 - TOTAL DE SERVIDORES PROGREDIDOS/PROMOVIDOS

Total de
Total de . . . :
: Servidores Total de Servidores Progredidos/Promovidos
Servidores ;
Avaliados

Técnicos Administrativos 143 138 133, sendo 113 progredidos; e 20 promovidos

Analistas Administrativos 96 96 38, sendo 8 progredidos; e 30 promovidos
Especialistas em Regulagao 322 300 161, sendo 115 progredidos; e 46 promovidos

Técnicos em Regulagéo 84 82 82, sendo 81 progredidos; e 1 promovidos

GRATIFICAGAO DE DESEMPENHO

Na ANS, a avaliagdo de desempenho para fins de pagamento de gratificacdo, prevista na Lei n® 10.871, de 20 de maio de 2004,
segue o exposto no Decreto n® 7.133, de 19 de margo de 2010, e na resolugdo Administrativa n°® 36, de 28 de junho de 2010.
A avaliagdo é feita via SIADI e, desde 1° de janeiro de 2017, aplicada apenas ao quadro especifico, formado por servidores
redistribuidos.

Em 2018, esse quadro contava com 8 servidores ativos (trés a menos que o ano anterior), dos quais 7 foram avaliados, em
observancia aos normativos que tratam da questao. A tendéncia é que, com o passar dos anos e, consequentemente, com a vacancia
dos cargos ocupados pelos servidores do quadro especifico, a avaliagdo para fins de gratificagcdo deixe de existir na Agéncia.
ESTAGIO PROBATORIO

A avaliagdo para fins de estagio probatério, nesta institui¢do, segue as disposi¢des do artigo 41, § 4°, da Constituicdo Federal de
1988, da Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990, e da Resolugdo Administrativa n° 38, de 1° de outubro de 2010; e é realizada
manualmente, com o preenchimento de formulario.

Na ANS, existem hoje, 96 servidores em estagio probatorio. Eles ingressaram na Agéncia, entre junho de 2017 e junho de

2018, em decorréncia de aprovagdo no concurso publico sucedido em 2015 para provimento de vagas nos cargos de Técnico
Administrativo e de Técnico em Regulacdo de Salde Suplementar.

REMUNERAGAO

A remuneracéo dos cargos comissionados e dos servidores de acordo com classe e padrdo da carreira: lei n° 11.526, de 4 de
outubro de 2007 e lei n® 13.326, de 29 de julho de 2016.

TABELA 5.5 - PERCENTUAL DE CARGOS COMISSIONADOS OCUPADOS POR SERVIDORES EFETIVOS DA AGENCIA

Situacao Total Geral Percentual

ATIVO PERMANENTE/AA 28 12,07%
ATIVO PERMANENTE/ES 97 41,81%

ATIVO PERMANENTE/TA 34 14,66% eI
ATIVO PERMANENTE/TR 12 5,17%
SEM VINCULO 10 4,31%
EXERCICIO DESCENTRALIZADO 1 0,43%
PROCURADOR 7 3,02%
QUADRO ESPECIFICO 4 1,72%
REQUISITADO 20 8,62%
VAGOS 19 8,19%

S TotwlGenl 22 t00%
5.2.6. CAPACITAGAO: ESTRATEGIAS E NUMEROS

A ANS possui Politica de Capacitagdo, com especificacdo de diretrizes, visando promover o desenvolvimento de profissionais
dos servidores, com base no Mapeamento de Competéncias.
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FIGURA 5.6 - CAPACITAGAO: ESTRATEGIAS E NUMEROS

. 20 acdes
nnn 419Is<.-:rV|dores internas de 1 Edital para
(G0 () participaram capacitagéo, concessao
© Qo0 Qo (1:1e a0 rréenos sendo 2 na de bolsa de
G O Q O agao de. modalidade Idiomas
capacitagao a distancia

*Com base nos dados de 14/01/2018

5.2.7. PRINCIPAIS DESAFIOS E AGOES FUTURAS

FIGURA 5.7 - PRINCIPAIS DESAFIOS E AGOES FUTURAS

Coordenacédo
de 7 reunides

o comité de
Pés-Graduagéo,
analisando

18 solicitagdes

R$ 1.803.305,00
investidos em

@ capacitagéo e
//_y desenvolvimento
de servidores.

Reformulagao da Politica de capacitagdo da ANS — que visa aprimorar a estrutura vigente desde 2006.

Implementacgao da Gestdo por Competéncias — atualmente a ANS utiliza a Gestao por competéncias no
processo de capacitacdo, sendo objetivo a implementacédo nos demais sistemas de Gestdo de Pessoas.

Dimensionamento da Forga de Trabalho - aplicagdo do método desenvolvido pelo Ministério da Economia.

Dar continuidade a implantacao de ferramentas eletronicas, em especial, as disponibilizadas pela Secretaria
de Gestéo de Pessoas, visando a desburocratizagdo dos processos da unidade, bem como a obtencdo de

um sistema integrado de gestao de pessoas, para melhor aproveitamento da equipe.

5.3. GESTAQ DE LICITAGAO E CONTRATOS

5.3.1 CONFORMIDADE LEGAL

A conformidade legal das atividades de licitacdes e contratos tem como base os pressupostos estabelecidos na legislacéo

vigente, tais como a Lei 8.666/93 (Lei de Licitacoes), Lei 10.520/02 (Lei do pregao), Decreto 5450/05 (Pregdo eletronico),
Decreto n.° 9.507/18 (terceirizacdo), IN/SEGES/MPDG n.° 05 de 2017 (Contratacéo de servigos) e IN n. ° 4/SLTI/MPOG, de 2014.

Nossa atuacéo nessas atividades acompanha as mudancas advindas na legislacéo.

5.3.2. DETALHAMENTO DOS GASTOS DAS CONTRATAGOES POR FINALIDADE E ESPECIFICAGAO
DOS TIPOS DE SERVICOS CONTRATADOS PARA O FUNCIONAMENTO ADMINISTRATIVO

GRAFICO 5.1 - OBJETOS - CONTRATAGOES VIGENTES - 2018

TERCEIRIZACAO/MAOQ DE OBRA

LOCACAO DE IMOVEL

PUBLICIDADE

SUBSCRIGAO, ATUALIZACAO E SUPORTE DE SOFTWARE
ENERGIA ELETRICA

IMPRESSAO & REPROGRAFIA

SERVICOS POSTAIS & TRANSPORTES DE CARGAS
ORGANIZACAO / PROMOGCAO DE EVENTOS

SERVICOS DE INTERNET / REDE DE COMUNICAGCAO
SERVICOS DE MANUTENCAO

TELEFONIA

AGENCIAMENTO DE VIAGENS

LOCACAO DE VEICULOS

OUTROS

PRESTACAO DE SERVICOS / FORNECIMENTO DE DADOS
SERVICOS DE CONSULTORIA - TI

AQUISICAO - LICENCAS/SOFTWARES

AQUISICAO - EQUIPAMENTOS (Tl)

RS 7.914.039,66
RS 5.817.151,20
RS 4.483.261,72

RS 2.681.746,68
RS 2.201.985,71
RS 1.671.744,40

RS 1.543.889,71

RS 1.494.619,84

RS 1.431.247,66
RS 906.034,79
RS 850.496,05
RS 821.361,84
RS 702.457,65
RS 495.535,54
RS 490.383,09
RS 257.951,57
RS 241.630,77

RS 75.349.164,67
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GRAFICO 5.2 - DETALHAMENTO DOS OBJETOS DAS CONTRATAGOES DE MAQ DE 0BRA
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Agéncia de comunicacdo
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Fabrica de software

M Vigilancia

B Suporte operacional GGSUS
Saude ocupacional
Central de relacionamento

B Apoio administrativo

B Sustentagdo operacional e servicos especializados Tl
Fonte: SIASG adaptado por GECOL

5.3.3. CONTRATACOES MAIS RELEVANTES, SUA ASSOCIAGAQ AOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
E JUSTIFICATIVAS PARA ESSAS CONTRATACOES.

Essas condicdes justificam-se pela necessidade desta instituicido de manter e zelar pela qualidade e presteza dos servigos
publicos prestados, bem como pelo dever de garantir aos servidores e colaboradores boas condicdes de trabalho, proporcionando
ambiente organizacional saudavel, tanto no aspecto social quanto fisico, garantindo, inclusive, meios para o aumento de
produtividade e eficiéncia dos servigcos. Da-se um especial destaque as contratacoes de TI:

GRAFICO 5.3 - CONTRATAGOES RELEVANTES (ACIMA DE 100 MIL)
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Fonte: SIASG adaptado por GECOL
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GRAFICO 5.4 - NOVAS CONTRATAGOES DE TI - REALIZADAS EM 2018

Licengas Microsoft NG  RS2.542,56
Consultoria e servigos técnicos - SOA NN RS$1.125,00
Acesso a Internet R$967,40
Rede de comunicagdo R$527,22
Atualizagdo de licenga e suporte de solugdo de backup I RS$352,31
Licencas Adobe [ R$193,67
Certificados digitais e-CPF e e-CNPJ com tokens R$80,64
Manutengdo de nobreak R$33,59

Certificados digitais e-CPF com tokens | RS$5,98

RSO R$500 R$1.000 R$1.500 R$2.000 R$2.500 R$3.000
Milhares

Fonte: SIASG adaptado por GECOL

5.3.4. CONTRATAGOES DIRETAS: PARTICIPACAO NOS PROCESSOS DE CONTRATAGAOQ,
PRINCIPAIS TIPOS E JUSTIFICATIVAS PARA REALIZAGAO

As justificativas para dispensa de licitacao estdo elencadas no art. 24 da Lei 8.666/93. Por sua vez, a licitagdo € inexigivel quando
houver inviabilidade de competicéo, conforme art. 25 da Lei 8.666/93.

FIGURA 5.8 - PREGAO ELETRONICO E PARTICIPAGAO POR MODALIDADE DE CONTRATAGAQ

O PREGAO ELETRONICO REPRESENTA PARTICIPACAO POR MODALIDADE DE CONTRATACAO
78,74% DAS CONTRATACOES - TOTAL DE GASTOS (%) - 2018
41,58% 30,62% 6,54% . SRP; 30,62% Cotacao eletronica; 0,10%

na modalidade do Sistema em adesodes a . Pregéo eletronico; 41,58% . ARP; 6,54%

tradicional de Registro  Ata de Registro Inexiaibili - 14.999
de Precos de Precos - ARP n.eX|g|b| idads; 14,99%
- SRP de outros 6rgdos |1 Dispensa; 6,18%

TABELA 5.6 - CONTRATA(}f)ES DIRETAS - 2018

Cotacao Eletronica 17.343,45 0,10%
Dispensa 1.105.001,13 6,18% 54
Inexigibilidade 2.682.476,57 14,99%

Fonte: SIASG adaptado por GECOL

5.3.5. PRINCIPAIS DESAFIOS E AGOES FUTURAS

Entendemos como o maior desafio, ndo sd o pleno atendimento as normas vigentes interpretando e aplicando de forma correta
a legislacdo que gera a necessidade de permanente investimento na capacitacio dos servidores, mas também na manutencao
do comprometimento e engajamento de todos os atores envolvidos no processo de contratagdo. Dentre as agdes futuras
destacamos, especialmente, o cumprimento da nova dindmica de planejamento da contrataco, advinda da IN n° 1/19, que exige
planejamento no exercicio anterior para todas as contratagées do exercicio subsequente.
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5.4. GESTAQ PATRIMONIAL E INFRAESTRUTURA
5.4.1. GESTAQO PATRIMONIAL

0 controle patrimonial e de materiais de consumo da ANS, cuja competéncia regimental esta atribuida a Coordenadoria de
Patrimdnio e Almoxarifado — COPAL/GEASI, atualmente é realizado respectivamente por meio dos Sistemas SIPER e SICON.
Foi firmado, em meados de setembro/2017, contrato para a implantacdo do SISTEMA SIADS, desenvolvido pela Secretaria do
Tesouro Nacional - STN, neste momento em fase de implementacdo pela ANS.

0 Ministro do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao instituiu o SIADS como sistema estruturante no &mbito da Administracao
Publica Federal — APF. Com isso, a COPAL/GEASI passou a acelerar a implantacao do modulo de almoxarifado, previsto para inicio
de 2019. Ja o mddulo de patrimonio, aguarda a definicdo de novo contrato que estaria sendo firmado junto ao SERPRO, para
adesao dos 6rgdos e entidades da Administracao.

Acerca do cumprimento da Portaria n° 385/2018, que veda a renovacéo dos atuais contratos para implantagao/implementacdo do
SIADS, bem como proibe novos contratos com esse objeto, foi realizada consulta a STN, sem resposta até o presente momento.

Também, em fase de implementacao, aguardando analise para publicacdo, a minuta de regulamento interno para normatizacéo dos
procedimentos de transferéncia e aquisicao de bens e suas responsabilidades, previsto para ser publicado em meados de julho/2019.
Durante o ano de 2018, ndo houve aquisi¢cdo relevante de bens patrimoniais, exceto 504 (quinhentos e quatro) estacoes de
trabalho (desktop + tela + mouse + teclado + mouse pad), adquiridos pela Geréncia de Tecnologia da Informacg&o — GETI, no valor
total de R$ 1.309.775,04 (hum milhdo, trezentos e nove mil, setecentos e setenta e cinco reais e quatro centavos), empenho
global de 2017, com liquidac&o ja finalizada ao longo de 2018.

Quanto aos materiais de consumo, houve aquisicao de diversos itens em 2018, referentes ao processo de aquisicao de material
de consumo global, iniciado em 2017 e concluido em 2018, o qual fora constituido por 162 (cento e sessenta e dois) itens,
resultando em 27 (vinte e sete) Atas de Registro de Precos formalizadas e vigentes.

Com vistas ao desfazimento de bens permanentes, a COPAL/GEASI procedeu em 2018 a reestruturacdo da area de guarda e
reorganizacgao dos bens, com previséo de inicio do processo de desfazimento de bens em 2019, sem registros de desfazimentos
por impedimento do calendario eleitoral de 2018.

Todas as movimentagdes de bens patrimoniais sdo registradas no SIPER e todas as disponibilizagdes de materiais de consumo
no SICON e no REMAT, sendo esse Gltimo um sistema proprio apenas para formalizacdo de pedidos de materiais de consumo
pelas areas da ANS. Atualmente a COPAL/GEASI possui em saldos:

FIGURA 5.9 - BENS PATRIMONIAIS E DE CONSUMO
BENS PATRIMONIAIS REGISTRADOS NO SIPER' R$38.422.083,67
BENS DE CONSUMO EM ESTOQUE REGISTRADOS NO SICON R$346.600,76

"0 SIPER ndo processa depreciagdes, porém, as mesmas sdo inseridas em planilha Excel e procedido batimento com os saldos existentes no SIAFI.
Fonte: GEASI/COPAL - 17/01/2019

FIGURA 5.10 - PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A AREA DE GESTAOQ PATRIMONIAL EM 2019

PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A AREA DE GESTAO PATRIMONIAL EM 2019

Projeto de Desfazimento Projeto de Implantacao Edigcao da Instrugéo
de Bens do Sistema SIADS Normativa de Patriménio
e Almoxarifado de Bens

5.4.2. INFRAESTRUTURA

As atividades da Assessoria de Infraestrutura — AINFE consistem em auxiliar a Geréncia de Administracdo e Servicos de
Infraestrutura — GEASI na Gestdo de Contratos e demandas pontuais, conforme temas a seguir:
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FIGURA 5.11 - INFRAESTRUTURA - SERVIGOS

APOIO
LIMPEZA COPEIRAGEM ESPECIALIZADO

A ANS possui imoveis locados que abrigam as sedes de seus Nucleos Estaduais, no Distrito Federal, conforme a seguir:

TRANSPORTE -
LOCACAO

V[e)V/=S]

DE PEQUENAS
CARGAS

GRAFICO 5.5 - IMOVEIS LOCADOS
Nlcleo ANS-BA mmmmmmm 191.148,59
Nucleo ANS-MG s 381.981,54
NUcleo ANS-RS IS 279.351,22
Nlcleo ANS-PA NN 267.204,43

Nucleo ANS-DF e CAD-DF s 1.122.845,03

Nucleo ANS-MT mmm 93.288,66
Nlcleo ANS-PR s 232.825,95

Nucleo ANS-RIBEIRAO PRETO 335.409,60
Nlcleo ANS-CE s 370.470,66
Nucleo ANS-PE s 445.191,99

2.180.199,96
NG cleo AN S-S P |

A ANS possui ainda 3 (trés) imoveis locados na cidade do Rio de Janeiro que abrigam unidades ndo comportadas nos imoveis
proprios, totalizando um gasto com locagdo, em 2018, de R$2.188.228,68 (dois milhdes cento e oitenta e oito mil duzentos e
vinte oito reais e sessenta e oito centavos).

A ANS vem negociando, desde 2017, junto a SPU, a possibilidade de receber, através de cessdo, os imoveis em processo de
permuta entre o Banco do Brasil e a SPU no Edificio Bardo de Mauad, localizados na Avenida Augusto Severo n.° 84, bairro da
Gloria, conforme processos n.° 04905.001865/2017-15 (SPU) e 33910.010751/2017-87 (ANS). Com a assinatura do Contrato
de Permuta, vislumbramos a possibilidade de que a ANS durante o exercicio de 2019 possa rescindir, inicialmente, 2 (dois) dos
3 (trés) contratos de locagdo de imdveis localizados na cidade do Rio de Janeiro, gerando, entdo, economia anual estimada de
aproximadamente R$1.170.000,00 (hum milhdo cento e setenta mil reais).

A GEASI, através da Assessoria de Estrutura Descentralizada — ASSED e apoio técnico especializado da AINFE/GEASI, atua junto
aos Nucleos da ANS nos Estados para reorganizagéo dos espacos fisicos a fim de reducdo de &reas ocupadas e consequente
economia de custos com locacoes em 2019. As Unidades de SP, PR, DF e PE estdo em fase de planejamento, iniciado em 2018,
para desmobilizagdo e consequente redugdo de ocupacgéo, o que resultara em economia para a Administragdo. As unidades da
Bahia e do Rio Grande do Sul constardo de cronograma para apresentacgdo de proposta de redugdo também em 2019.

A ANS possui 8 (oito) imoveis proprios, todos no Edificio Bardo de Maug, localizado na Avenida Augusto Severo n.° 84, bairro da
Gloria — RJ, onde fica localizada a sua sede, constituindo propriedade de aproximadamente 53% do Edificio. Todos os imoveis
estdo langados no Sistema de Gerenciamento dos Imdveis de Uso Especial da Unido — SPIUNET, cuja alimentag&o e registro vem
sendo conduzido no &mbito da AINFE/GEASI.

FIGURA 5.12 - DESAFIOS PARA 0S PROXIMOS EXERCICIOS

DESAFIOS PARA OS PROXIMOS EXERCICIOS, APOS A FORMALIZACAO DA CESSAO
DOS DEMAIS PAVIMENTOS DO EDIFICIO BARAO DE MAUA PELA SPU PARA A ANS

Desmobilizacao Adequacéo do novo Contratagéo Criagdo de Adequacéo dos
de Iméveisilocados Espaco Fisico para de Servicos de Plano de imoveis locados
na cidade do transferéncia dos Manutengéo Ocupagédo atualmente ao
Rio deJaneiro servidores alocados Predial do Edificio quantitativo
e encerramento nos imoveis locados Bardo de Maua de servidores
dos contratos pee fsingg'g\?:s
de locagao da ANS

Visando atender as demandas de fiscalizagéo e servigos administrativos dos Nucleos da ANS nos Estados, a GEASI, através da
Coordenadoria de Transportes - CTRAN, substituiu o servigo de transporte sob a forma de pagamento por didrias, pela utilizago
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sistema de gerenciamento de taxi, através de plataforma online, cujo atendimento nas capitais e regides metropolitanas
representara importante economia nos custos do servico.

5.5. GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ

Neste tdpico serdo abordados aspectos relevantes associados a agoes da area em 2018 referentes ao orgamento e agovernanca de Tl.
GOVERNANGA

Em 2018 a GETI realizou esforcos consistentes para aprimorar sua estrutura de governanca seguindo as orientacdes da
Portaria n. 19/2017/STI/MPDG, sobre a implantacdo da Governanca de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo nos 6rgdos e
entidades pertencentes ao SISP. Segundo a referida norma, a governanca de TIC devera ser implantada em consonancia com seis
principios: foco nas partes interessadas, TIC como ativo estratégico, gestdo por resultados, transparéncia, prestacio de contas
e responsabilizacdo e conformidade.

Em 2018 a GETI buscou pautar todas suas agdes em padrdes e boas praticas de governanca de Tl, tanto internacionais — COBIT,
ITIL, PMBOK, ISO 27001, CMMI, quanto nacionais tais como os Acdrdaos do TCU, INO4 e INO1.

PDTIC 2017/19

0 Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (PDTIC) é um desdobramento do processo de planejamento
estratégico da ANS e dialoga intrinsecamente com as diretrizes gerais da instituicdo. Apresenta as estratégias prioritarias da
area da Tecnologia da Informacéo e Comunicacao para o periodo de 2017 a 2019.

0 ano de 2018 é um periodo de atividades que se encontra abarcado pelo PDTIC 2017/19 que foi aprovado pela DICOL, publicado
e disponibilizado no site da ANS em setembro de 2017, podendo ser acessado através do enderego:

http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_lInstitucional/Prestacao-de-Contas/Contratos_de_Gestao/PDTIC-
2017-2019-TOTAL.pdf

Inteiramente organizado de acordo com as orientacdes do SIP/SLTI/MPDG e orientado pela Mapa Estratégico da ANS.Apresenta
quatro eixos estratégicos de acordo com o BSC; treze metas; treze indicadores e um conjunto de trinta e cinco projetos.

COMITE DE TECNOLOGIA (CT)

0 Comité de Tecnologia (CT), foi instituido através da Resolugcdo Administrativa n® 61, de 02 de junho de 2015, em substituicdo ao
Comité de Informagéo e Informatica — C2i, que funcionou de 2011 a 2014. Sua missdo é assegurar a finalidade, a integridade, a
transparéncia, a confidencialidade e a disponibilidade dos dados, informagcdes e ativos de informagéo no &mbito da ANS, mediante
a proposicdo de politicas, diretrizes e normas de tecnologia da informacéo alinhadas aos objetivos estratégicos da agéncia.

Em fevereiro de 2018 houve uma mudanca na matriz de responsabilidades dos 6rgdos internos envolvidos com a coordenagdo
dos encontros com o CT. Foi criado o Subcomité de Governanca Digital, de Tecnologia e Informacéo - SGODTI (Portaria N. 9573
de 7 de marco de 2018 publicada no Boletim de Servigos N.33 de 08 de marco de 2018). As reunides do CT agregaram-se as do
Comité de Governanca, Riscos e Controles — CGRC, criado através da RA 67 de 11 de maio de 2017, que passou a secretaria-las,
sob responsabilidade da GGATP.

0 CT é composto pelos Diretores da Diretoria de Gestdo — DIGES, Diretoria de Fiscalizagdo — DIFIS, Diretoria de Normas e
Habilitacdo dos Produtos — DIPRO, Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras — DIOPE, Diretoria de Desenvolvimento
Setorial — DIDES e pelo Secretario-Geral da ANS.

GESTAO DE RISCOS EM TI

Durante 2018, a GETI elencou seis importantes processos de trabalho para serem submetidos a analise de riscos. No PDTIC 2017/19
a meta seis — Realizar o Mapeamento de Riscos de TIC foi plenamente alcancada na data prevista para o periodo analisado.

Processos eleitos pela GETI para realizacdo de analise de riscos em 2018:
e Pagamento de solugbes contratadas;

e Pesquisa de preco;

e Abertura de Solicitagbes de Sistemas;

e Desenvolvimento de Sistemas em Sustentacao;

e Manutencdo de equipamentos nos nucleos;
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® Processo de Backup em midias removiveis.

Resultado: Meta para 2018 100% atingida.

INDICADORES INSTITUCIONAIS GETI' :

A GETI possui um variado conjunto de indicadores usados para seu monitoramento proprio em relacdo aos processos relevantes
com impacto em suas entregas. Parte desses indicadores se refere a Qualificacdo Institucional tendo sido mantidos em 2018,
sdo dois deles:

1. Indicador de Proporcao de implementacgdes nos projetos de desenvolvimento de Tl no prazo, que mede a razéo entre
0 nimero de historias entregues dentro do prazo acordado sobre o total de historias entregues, manteve-se estavel e acima da
meta durante todo o ano de 2018.

Este indicador tem relevancia no monitoramento da organizacdo dos processos de trabalho da area de desenvolvimento de
sistemas para o atendimento tanto de demandas internas quanto externas e, portanto, ainda que indiretamente, afetando as
entregas e resultados institucionais.

2. Indicador de Disponibilidade dos sistemas criticos que mede a propor¢do do tempo de disponibilidade dos sistemas
criticos da ANS no periodo. Este indicador manteve-se estavel durante 2018 e na maior parte do tempo, acima da meta.

Estes dois indicadores fazem parte do rol de indicadores da qualificacéo institucional e referem-se a capacidade de entrega de
servigos essenciais de Tl a ANS, tanto internamente como em sua interface com o publico externo.

Um terceiro indicador composto de informacgdes de duas areas da DIGES também constante no Programa de Qualificacdo
Institucional tem a GETI como um de seus fornecedores de dados na medida em que mantém uma parte da gestao do contrato
de impressao de documentos sob sua responsabilidade. Trata-se do Indicador de Economicidade do Processo Eletrdonico que
mantem relagdo com atividades externas a Agéncia como o Processo Eletronico Nacional (PEN). A medida do indicador é dada a
partir da média aritmética dos percentuais de variacdo de gastos postais, impressoes, guarda documental e aquisicao de papel.

ORGAMENTO GETI 20182

Durante o ano de 2017, ocorreu processo de substituicdo de contratos em todas as areas de sustentacdo da Tl e Informacdo,
com impacto integral no exercicio de 2018. Sdo esses 0s contratos que garantem o atendimento as orientacdes da administracéo
publica, tais como as necessidades internas de implantagéo do SEI, barramento para troca de informagdes com MS (CNS) e com
o setor (TISS), projeto e-Saude, quanto para a manutencao propriamente dita dos trabalhos da ANS que dependem, em sua maior
parte, de tecnologia e informacao.

Aatuacdo acima depende, também, de contratos de conectividade que foram substituidos e expandidos em 2018, com a implantagéo
de links redundantes de internet e novo contrato de MPLS que atende os diversos nicleos da ANS no territorio nacional.

Durante 2018, a GETI desenvolveu grande numero de projetos importantes, que atenderam com vistas a atender as necessidades
transversais da ANS, tais como: e-Protocolo, area do desenvolvedor, painel de sistemas, implantagdo do office 365, expansdo da
conectividade e aquisicdo de computadores.

PROJETOS ESTRATEGICOS DA GETI PARA 0 PROXIMO PERIODO.

Com a chegada dos novos diretores em 2018 para ocupar as vagas da DIGES e da DIPRO, houve necessidade de formulagdo
de novo planejamento estratégico com a criagdo de novo mapa e a descri¢do de novos objetivos estratégicos para a Agéncia.

A DIGES elaborou novo planejamento estratégico e a GETI firmou compromisso com o desenvolvimento dos seguintes projetos
estratégicos para o periodo de 2019/20.

1. 0 detalhamento dos indicadores institucionais encontra-se na se¢ao relativa aos resultados da gestdo deste relatorio.
2. 0 detalhamento da execucdo orcamentéria em Tl encontra-se detalhado no item Gestdo Orcamentéria e Financeira desta segéo.
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TABELA 5.7 — PROJETOS ESTRATEGICOS GETI

PROJETOS ESTRATEGICOS GETI- 2019 a 2020 OBJETIVO ESTRATEGICO

Reviséo da estrutura de Governanca Alinhar os processos de trabalho e a estrutura
de TIC na ANS organizacional a estratégia da instituicao
Estudo técnico sobre externalizagao Modernizar a infraestrutura e solugdes de Tecnologia
da Tl da ANS da Informagéo alinhado as boas praticas de governanga
Reviséo da Metodologia de Priorizagao Assegurar mecanismos de governanca que favoregam
dos Projetos de Tl a integragao, inovagao dos processos e gestéo de riscos
Elaboracéo e implantacéo de norma de tratamento Assegurar mecanismos de governancga que favoregam
de incidentes de Seguranca da Informagao a integragao, inovagao dos processos e gestao de riscos
Elaboracéo do Plano de Contingéncia Modernizar a infraestrutura e solugdes de Tecnologia
para Infraestrutura de TIC da Informacé@o alinhado as boas praticas de governanga
Implementacao e monitoramento de processos do ITIL Assegurar mecanismos de governanca que favorecam
(mudancas, incidentes e itens de configuragéo) a integragao, inovacao dos processos e gestéo de riscos
Implementagdo de planos de comunicagao Assegurar mecanismos de governanga que favoregcam
para processos criticos (mudangas e incidentes) a integragao, inovagao dos processos e gestao de riscos

Alguns elementos precisardo ser levados em consideracdo na avaliacdo dos cendrios futuros. Algumas incertezas envolvendo
este cendrio podem ser apontadas: orcamento defasado; numero insuficiente de servidores com especializacdo e experiéncia
em TIC; e a dificuldade de captar e reter servidores efetivos.

Estas incertezas, no entanto, ndo devem impedir a area no enfrentamento aos desafios visualizados e listados a seguir:
conscientizar sobre o papel estratégico da Tl para a instituicdo; ajudar na promog¢do da integracdo entre as areas da ANS;
promover maior celeridade interna nos processos de aquisi¢oes de Tl; melhorar a execugao orgamentéria; melhorar 0s processos
de comunicagdo; e melhorar 0s processos de comunicagéo.

REFERENCIAS:

PDTIC ANS 2017/19

Relatorios semestrais do PDTIC
Relatdrios mensais de gestdo GETI
Sistema de Gestdo de Tl - SGTI

5.6. GESTAQ DE CUSTOS

5.6.1. CONFORMIDADE LEGAL (ART. 50, §3° DA LEI COMPLEMENTAR 101, DE 4 DE MAIO DE
2000, E PORTARIA STN 157, DE 9 DE MARCO DE 2011);

De acordo com o ordenamento juridico atual, a Administracéo deve atuar em conformidade com as normas de contabilidade publica
e de acordo com principios administrativos da economicidade, eficiéncia e interesse publico, na realizacdo de seus gastos.

A informagdo de custos surge como mais um instrumento capaz de auxiliar @ Administragdo Publica no controle dos gastos,
auxiliando o gestor no processo de tomada de deciséo, aperfeicoando os métodos de conducao das atividades de suas equipes,
fazendo os ajustes necessarios apds uma analise mais precisa e real da situacéo, obtendo, assim, resultados satisfatorios e de
qualidade na prestacéo do servigo publico com o dispéndio de menos recursos financeiros.

0 Regimento interno da ANS prevé a competéncia do desenvolvimento e manutencdo da contabilidade de custos no &mbito da
Geréncia Geral de Administracéo e Finangas (GGAFI), sendo a competéncia atribuida igualmente a Coordenadoria de Contabilidade,
conforme estabelecido na Alinea d, do inciso | do art. 13 e do inciso V do art.16, ambos constantes do anexo VIl da Resolugéo
Regimental 01/2017. Regimentalmente, a CCONT/ANS figura dentro da Geréncia Geral de Gestdo de Administrativa e Finangas
(GGAFI), pertencente a Diretoria de Gestao Institucional (DIGES).

Pelo Sistema de Custos da Unido, a ANS se vincula tecnicamente a Setorial de Custos do Ministério da Salde, ndo obstante a
autonomia administrativa atribuida a ANS.
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5.6.2. ESTIMATIVA DE CUSTOS POR AREA DE ATUAGAQ, DEMONSTRANDO A DISTRIBUICAO
DOS RECURSOS CONSUMIDOS ENTRE AS AREAS FINALISTICAS E DE SUPORTE;

A apuracgdo de custos na ANS ainda esta em fase de implementacéo. A tarefa de operacionalizagdo da informacgdo de custos é
efetuada por servidores da Geréncia de Finangas, que tambhém séo responsaveis por outros macroprocessos da gestdo contabil,
financeira e orcamentaria através da alimentagao do Sistema Integrado de Administracéo Financeira do Governo Federal (SIAFI),
mediante o preenchimento de dados sobre os gastos na aba nominada “centro de custos”, sendo o referido procedimento
adotado a partir de 18/04/2018.

Do total executado, apenas 28,29% foi classificado. Dentro desse valor, a distribuicao para atuacéo finalistica ficou em torno de 53,78%.

Assim, area de suporte a missao institucional é responsavel pelo consumo de recursos em 46,22%.

5.6.3. ESTIMATIVA DE CUSTOS POR PROGRAMA GOVERNAMENTAL, DEMONSTRANDO EM QUE
MEDIDA ELES SE RELACIONAM E CONTRIBUEM PARA O ALCANCE DA MISSAQ INSTITUCIONAL
DA UPC;

A gestéo de custos surge como ferramenta de informagéo que permite evidenciar se os custos dos programas das unidades da
administracdo publica Federal, se coadunam objetivos tragados pela Administracéo de forma eficiente e eficaz.

A ANS tem por programa governamental finalistico o Fortalecimento do Sistema Unico (2015), com estimativa de custos orgados
em R$ 71,6 milhdes e alcance das metas fisicas e o percentual de execugdo orgcamentario-financeiro médio de 85,17%.

0 programa governamental de suporte institucional é o Programa de Gestdo e manutencao do Ministério da Satde (2115), com
estimativa de custos orgcados em R$ 265,3 milhdes e alcance das metas fisicas e o percentual de execugdo orgamentario-
financeiro médio de 93,74%.

5.6.4. PRINCIPAIS DESAFIOS E ACOES FUTURAS PARA ALOCAGAO MAIS EFICIENTE
DE RECURSOS E MELHORIA DA QUALIDADE DOS GASTOS PUBLICOS.

A ANS se utiliza do Sistema de Informagdes de Custos do Governo Federal - SIC, mddulo integrante do Tesouro Gerencial,
para extracdo de dados dos sistemas estruturantes da administracdo publica federal e geracéo de relatérios. Ndo ha, por ora,
utilizagdo de sistema auxiliar para as extragoes das informagdes de custos.

As andlises efetuadas e as praticas de tratamento e alocacéo utilizadas no &mbito das subunidades ou unidades administrativas
para geracao de informacodes de custos, ainda séo incipientes, visto que a busca dos niveis de afericdo adequados para se
chegar a um modelo de mensuracdo por esta Agéncia Reguladora dependem de avaliagdes que irdo envolver todas as
unidades organizacionais.

As dificuldades existentes nesse processo consistem na inser¢do, nos bancos de dados da Administragdo, de todas as
informagdes necessarias a permitir o adequado controle de custos das agdes desenvolvidas pela ANS em sua totalidade, de
forma a se permitir a producao de relatorios confiaveis e habeis a estabelecer as reais necessidades da ANS no cumprimento de
sua missao institucional. E necessario capacitar os servidores e instituir sistemas de controle eficazes, com filtros adequados a
apuragéo das informagdes de fato relevantes ao processo de tomada de deciséo.

Para que uma gestdo pulblica seja satisfatdria, é necessario que o gestor saiba como e onde aplicar os recursos
financeiros para que possa atender as necessidades da populacdo. A otimizacdo e o controle sdo bases para que haja
uma administracéo eficiente e eficaz, pois devido a escassez de recursos e a constante variagdo na demanda dos servicos
prestados, o administrador precisa definir quais as prioridades a serem consideradas, sem, contudo, esquecer da qualidade
e tempestividade na prestacao dos servigos. A eficiéncia é concebida como um processo de trabalho desenvolvido através da
menor utilizagdo possivel de recursos, a fim de se atingir determinado resultado. E 0 caminho a ser percorrido, a trajetdria que
levara ao objetivo final que é a eficécia, levando em consideracao a transparéncia na prestacdo de contas, tempestividade e
qualidade dos servicos prestados a populagao.

A CCONT/ANS tem orientado todas as Unidades Gestoras Executoras vinculadas - UGE, que efetuem os registros das
despesas efetivas no periodo de sua real competéncia, conforme o fato gerador, visando a informag&o patrimonial e de custos
tempestivamente, processo ainda em construcéo, devido o fluxo da documentagéo fiscal e financeira para pagamento de despesa.
Por fim, destacamos que entre as agdes pretendidas, encontram-se a padronizac&o dos processos de trabalho, a digitalizagdo
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de processos fisicos e sua insercdo no SEl, o aprimoramento do planejamento institucional, principalmente no ambito da
contratacdes, o aperfeicoamento do controle de estoques de almoxarifado e patrimdnio, além de adogdo de medidas para o
desenvolvimento de uma relagéo entre o orgado versus o realizado cada vez mais proporcional.

5.7. SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL.

5.7.1. CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE NAS CONTRATACOES E AQUISIGOES

A contratada devera atender, no que couber, o critério de sustentabilidade ambiental previsto na Instrugdo Normativa SLI/MPOG
n°01, de 19/01/2010. Ainda de acordo com os modelos disponibilizados pela AGU, temos a obrigagdo de que a equipe discuta a
inclusdo de outras clausulas conforme a especificidade do objeto.

5.7.2. AGOES PARA REDUCAO DE CONSUMO DE RECURSOS NATURAIS

FIGURA 5.13 - AGOES PARA A REDUGAO DE CONSUMO DE RECURS0S NATURAIS

Instalagdo de redutores de presséo
de &gua nas torneiras do edificio sede. [ 28.140,00
2018
[l 2.846
Estimulo a utilizagdo do SEI
(£ R Soulee C O s oe ) I
/@ resultando na redugdo do consumo 2017 BHAIDY
de resmas de papel em cerca de 53% - 5.366
entre os anos de 2017 e 2018.
_ _ [ valor** [ Quantidade de resmas
Instalacdo de redutores de presséao
de agua nas torneiras do edificio sede.

TABELA 5.8 - COMPARATIVO ANOS 2017-2018 CONSUMO DE FOLHAS E SEUS DESDOBRAMENTOS

EQUIV. A HRS/ EQUIV. A HRS/
FOLD:AS CONSUMIDAS | PRODUZIDO L‘:\“g:‘s‘zgs FoLias | CONSUMIDAS | PRODUZIDO L:Z'EQADQS
jan17 177869 21,34 2.258,90 141.435,50 jan/18 103432 12,41 1.313,60 82.245,70
fevi7  160.922 19,31 2.043,70 127.959,80 fev18 98504 11,83 1.252,10 78.398,70
mari7 211237 2535 2.682,70 167.96860  mar/i8  126.911 15,23 1611,80 100.915,40
abr/17 165468 19,86 2.101,40 131.574,60 abr/18 128937 1547 1.637,50 102.526,40
mai7 173423 20,81 2.202,50 137.900,20 mailtg  134.961 16,20 1.714,00 107.316,50
17 159108 19,09 2.020,70 126.517,40 junie 115356 1384 1.465,00 91.727,20
A7 138632 1664 1.760,60 110.235,50 W18 94.693 11,36 1.202,60 75.296,70
agol7  174.148 20,9 221,70 138.47670  agoA8  111.801 13,42 1.419,90 88.900,40
seti7 136114 16,33 1.728,60 108.233,30 set/18  102.341 12,28 1.299,70 81.378,20
out17  137.851 16,54 1.750,70 109.614,50 out18 94748 11,37 1.203,30 75.340,50
novA7 121687 14,6 1.545,40 96.761,40 novA7 121687 14,6 1.545,40 96.761,40
dez/17 103509 1242 1.314,60 82.306,90 dez/17 103509 1242 1.314,60 82.306,90
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e

5.7.3. REDUCAOQ DE RES

DUOS POLUENTES

FIGURA 5.14 - REDUGAO DE RESIDUOS POLUENTES

Realizacao de coleta seletiva solidaria em articulagdo com duas cooperativas habilitadas para tal junto a ANS,
através de edital de chamamento publico.

Implantacao da iniciativa “Carona Solidaria” visando estimular um menor fluxo de transportes utilizados
individualmente por servidores e colaboradores da instituicdo.

Utilizacao do SEI (Sistema Eletronico de Informagdes) também resulta na diminui¢cdo da emissao de CO2.
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CAPITULO 06 — DEMONSTRACOES CONTABEIS

6.1. DECLARAGAO DO CONTADOR

APRESENTAGAO

A Coordenadoria de Contabilidade da ANS (CCONT), vinculada a Geréncia Geral de Administracdo e Financas (cujo titular é
o ordenador de despesas da UG 253003 por delegacdo de competéncia), materializa-se como Setorial Contabil da ANS
(UG 253030) nos termos do Decreto n.° 6.976/09, sendo responsavel pelo acompanhamento das Unidades Gestoras Executoras
da ANS, a saber:

253003 — Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Sede)
253032 — Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS (SUS)
253033 — ANS — Coord. de Adm. Descentralizada / DF (CAD/DF)
253034 — ANS — Coord. de Adm. Descentralizada / SP (CAD/SP)

St o ot Bt

IGOR DOS SANTOS BENTO
Contador

CONFORMIDADE

0 processo de registro da conformidade contébil da Agéncia é efetuado na Coordenadoria por profissional com formagéo
em Ciéncias Contabeis devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade — CRC, em dia com suas obrigacdes
profissionais, credenciado no SIAFI para esse fim, em cumprimento aos procedimentos estabelecidos na Macrofungdo SIAFI
02.03.15 — Conformidade Contabil, tendo por finalidade garantir a consisténcia, integridade, fidedignidade e confiabilidade dos
demonstrativos contabeis gerados pelo Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal — SIAFI, meio em que
ocorre toda a execucao dos atos e fatos da gestdo orcamentdria, financeira e patrimonial da ANS.

Para subsidiar a conferéncia e o registro da conformidade contabil, més a més sdo verificados pelo conformista ocorréncias
espelhadas nas demonstragoes contabeis; ocorréncias de desequilibrios identificados nos balancetes; existéncia de saldos
invertidos (exceto contas nas quais é permitida a inversao de saldo) e de saldos irrisorios; falta de registro no SIAFI ou a existéncia
de restricdes que devem ser observadas na Conformidade de Registros de Gestdo, nos dias em que ocorreram langamentos
contabeis nas unidades em acompanhamento, e que ndo foram saneadas no més; conciliacéo do relatdrio de entradas, saidas
e estoque interno de bens do almoxarifado (RMA) e de bens permanentes (RMB), com os registros contabeis constantes no
SIAFI, por conta contabil; verificagdo quanto ao registro dos valores de depreciacéo/amortizacdo mensal, por meio de relatérios
do Tesouro Gerencial; verificagdo, naquilo que é possivel e que chega ao conhecimento da Coordenadoria, quanto a correta
conciliacdo de valores referentes a créditos controlados pelos sistemas internos da Agéncia com o montante registrado no SIAFI.

MELHORIAS

Isso posto, podemos dizer que em comparagao ao exercicio passado, a Agéncia avangou nos pontos elencados a sequir:

A) SALDO CONTABIL DE ALMOXARIFADO NAO CONFERINDO COM RELATORIO DE MOVIMENTAGAO DE BENS DE
ALMOXARIFADO: no ambito da UG Sede, ndo ha mais divergéncia entre o controle efetuado pelo setor responsavel e o
registrado no SIAFI. Além disso, esta em curso a implantacéo do SIADS (Sistema Integrado de Administracdo de Servicos),
sistema com potencial de melhorar ainda mais a gestao de bens de consumo da casa;
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B) SALDO CONTABIL DE BENS MOVEIS NAO CONFERINDO COM RELATORIO DE MOVIMENTAGAO DE BENS MOVEIS:
também na UG Sede, as divergéncias entre os sistemas de controle de patriménio e o saldo registrado em contas de bens
moveis no SIAFI foram sanadas. A depreciacdo vem sendo registrada de forma consistente e sistematica naquela UG.
Tal como o item anterior, a adocdo de novo sistema para controle de bens mdveis vai otimizar a gestdo patrimonial com
consequente reflexo na melhora da evidenciagdo nos demonstrativos;

C) SALDOS DE DiVIDA ATIVA TRIBUTARIA E NAO TRIBUTARIA DOS SISTEMAS DE CONTROLE INTERNO FORAM
AJUSTADOS E 0S REGISTROS APRIMORADOS: promovemos a adequacdo dos registros decorrentes de divida ativa as
orientagdes da Macrofungdo 02.11.02 — Divida Ativa da Unido. Com isso, os valores que anteriormente eram langados
numa Unica conta de Variagdo Patrimonial Aumentativa passaram a ser desmembrados a fim de refletir corretamente o
fato patrimonial aumentativo, bem como foram desreconhecidos valores referentes a acréscimos legais previstos nos
Decretos-Lei 1025/69 e 1569/77 por ndo integrarem a divida ativa da Agéncia.

RESSALVAS

Seguimos trabalhando, junto a Gestdo da ANS, para que nossas demonstracdes contabeis representem de fato a realidade
orcamentdria, financeira e patrimonial da ANS, sendo desafios para o exercicio que se inicia e vindouros:

A) REFLETIR NAS DEMONSTRAGOES DA ANS O TOTAL DE DIVIDA ATIVA CONTROLADO PELO SISTEMA SAPIENS
DIVIDA, DA PGF/AGU: o processo de inscricdo de créditos da ANS em divida ativa é de responsabilidade da Procuradoria
Federal junto a ANS (PF/ANS) e a cobranca efetuada pela PGF/AGU. Originalmente, o0 mesmo era todo efetuado junto ao
Sistema de Controle de Divida Ativa da ANS (SCDA). Porém, com o advento do sistema SAPIENS, que posteriormente veio
a ser regulamentado como o sistema base da PGF/AGU para cobranca da divida ativa por meio do Decreto n.° 9.194/17,
todo o processo tem sido feito diretamente naquele sistema, cujo uso é restrito a servidores daquele 6rgao. Existem
tratativas entre a ANS, por meio de sua Geréncia de Financas e de sua Geréncia de Tecnologia da Informacao, e a PGF/
AGU, intermediadas pela PF/ANS, com a finalidade de integrar ambas as solugdes tecnoldgicas de modo a consolidar
a informacdo num so lugar, ao menos para fins de acompanhamento e controle;

B) FALTA DE ATUALIZAGAO DE ATIVOS CIRCULANTES, FALTA DE RECLASSIFICAGAO DE VALORES CONFORME PRAZ0
DE RECEBIMENTO E FALTA DE ATUALIZAGAO DE ATIVOS NAO CIRCULANTES: ndo vém sendo reconhecidos no Balango
Patrimonial os créditos relativos a taxa de satde suplementar (Lei n.° 9.961/00), débitos das operadoras com o SUS (Lei
n.° 9.656/98), créditos decorrentes de multas aplicadas tanto aos entes regulados quanto a empresas contratadas, por
inexecucao contratual, entre outros créditos. Como consequéncia, ndo ha permuta dos saldos entre ativo circulante/ativo
nao circulante conforme prazo esperado para recebimento, da mesma forma que também néo é registrada a atualizacao
monetaria. O problema decorre de limitacao no sistema atual de arrecadacao, o qual ndo é capaz de fornecer valores de
acordo com cada um dos fatos contabeis passiveis de ocorrerem, além de néo tratar cada crédito de forma individual
(verificamos que alguns créditos, caso tentdssemos contabilizar, coexistiriam tanto na fase pré-inscricao quanto apos
inscricdo em divida ativa. Se fossem parcelados antes da inscri¢do, passariam a existir em dois universos, se apos, trés).
A solugéo passa pelo aprimoramento da informacao dada pelo sistema atual ou desenvolvimento de uma nova solugéo
tecnologica, opcoes que vém sendo ponderadas pelas nossas Geréncias de Financgas e de Tecnologia da Informacéo;

C) FALTA DE DEPRECIAGAO DO ATIVO IMOBILIZADO NA COORDENADORIA DE ADMINISTRAGAO DESCENTRALIZADA
NO DISTRITO FEDERAL: ndo tem ocorrido o registro da depreciacdo na UG 253033 — CAD/DF. Caso se optasse por fazer
0 acerto retroativamente com base na Macrofuncéo 02.03.30 do Manual SIAFI, haveria risco de viés dado que por vezes
ocorre movimentacoes entre essa unidade e outras da propria Agéncia ou fora. A opcdo do Ordenador em exercicio
naquela unidade foi por aguardar a implantacéo do SIADS, ja em curso, para identificar as diferencas e o consequente
acerto e, a partir dai, seguir com a correta contabilizacdo da mensuragao subsequente.

D) FALTA DE AMORTIZAGAO DO ATIVO INTANGIVEL: o problema ocorre na UG 253003 - Sede, onde esta concentrado
todo o intangivel do 6rgdo. Ndo ha o registro de amortizacao e nem a distingdo dos itens de intangivel entre os que
possuem vida til definida e os que tém vida dtil indefinida. Fora isso, todo o saldo constante desse item do ativo esta
segregado com conta corrente CNPJ, e ndo inscricoes genéricas dos tipos IS - Individualizacdo de Software e MP - Marcas
e Patentes, fato que impede a individualizacao e conhecimento daquilo que integra esse item de patriménio, bem como
inviabiliza a contabilizacdo da mensuragao subsequente (amortizacao, reducao ao valor recuperavel e reavaliagao). Essa
Setorial Contabil possui tratativas junto as Geréncias Geral de Administracdo e Financas e de Tecnologia da Informagéao
para ajuste no fluxo e correcdo do problema. Houve um primeiro passo, com o levantamento de todos os registros nas
contas de intangivel, a fim de que a partir dai as areas responsaveis possam indicar, dado o conjunto de lancamentos, a
classificacdo que deve ser dada a cada valor contabilizado. Os passos a seguir dependem dessa indicacao.

Assim sendo, considerando as melhorias acima indicadas, declaro que os demonstrativos contabeis constantes do SIAFI
(Balangos Orcamentario, Financeiro e Patrimonial e as Demonstracoes das Variagdes Patrimoniais, do Fluxo de Caixa e das
Mutacdes do Patrimdnio Liquido), regidos pela Lei n.° 4.320/1694, pelas Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicadas ao Setor
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Publico (NBCs TSP), pelo Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico e pelo Manual SIAFI, relativos ao exercicio de 2018,
refletem adequada e integralmente a situagdo orcamentdria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta
este Relatorio de Gestdo, EXCETO no tocante as ressalvas apontadas.

LOCAL RIO DE JANEIRO/RJ DATA 31/12/2018

Contador Responsavel Igor dos Santos Bento CRC n.° RJ-123851/0-9

6.2. APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

6.2.1 Base de Preparacdo

A ANS, como 6rgo integrante do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social do Governo Federal (OFSS), executa sua contabilidade
no Sistema Integrado de Administragdo Financeira — SIAFI e apresenta suas Demonstracdes Contabeis conforme previsoes da Lei
n.® 4.320/1694, Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicadas ao Setor Piblico (NBCs TSP), Manual de Contabilidade Aplicada
ao Setor Pdblico (MCASP — 72 edicdo) e Manuais do SIAFI.

As Demonstragdes sdo extraidasA diretamente do SIAFI e contemplam as informagdes consolidadas de todas as unidades
integrantes do 6rgdo 36213 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, estando suas estrutura e composicao de acordo
com o padrao estabelecido para a contabilidade aplicada ao setor publico brasileiro.

0 conjunto completo das demonstragdes contabeis da ANS é composto por:

1) Balango Patrimonial (BP);

2) Demonstragdo das Variagoes Patrimoniais (DVP);

3) Balango Orgamentario (BO);

4) Balango Financeiro (BF);

5) Demonstragdo dos Fluxos de Caixa (DFC);

6) Demonstracdo das Mutacdes do Patrimonio Liquido (DMPL);
7) Notas Explicativas as Demonstragdes Contabeis;

6.2.2 Resumo dos Principais Critérios e Politicas Contabeis

e DISPONIBILIDADES: sao mensuradas ou avaliadas pelo valor original, feita a conversdo, quando em moeda estrangeira,
a taxa de cdmbio vigente na data do Balango Patrimonial. As aplicagdes financeiras de liquidez imediata sdo mensuradas
ou avaliadas pelo valor original, atualizadas até a data do Balango Patrimonial, com suas respectivas atualizagbes sendo
contabilizadas em contas de resultado. Sofreram variagdo com relagdo ao exercicio anterior na ordem de 19,93% e a
remuneragao sobre as aplicacoes representaram 0,13% do total de variagdes patrimoniais aumentativas (aproximadamente
R$ 1,96 milhdes);

e CREDITOS E DiVIDAS: sdo mensurados pelo seu valor original. Os riscos de recebimento s&o reconhecidos como ajustes
para perdas, contabilizados em contas de resultado, cuja metodologia encontra-se descrita em notas explicativas. Cabem
ressalvas, entretanto, com relagéo aos créditos: os decorrentes de receita de transagdo sem contraprestacao (sejam eles de
natureza tributaria ou néo tributéria) ndo estdo corretamente evidenciados no Balango Patrimonial. O sistema de arrecadagéo
da ANS (SIAR) néo dispde de relatdrios que permitam a identificagdo de cada fato contabil deles decorrentes, o que inviabiliza
0 adequado registro. H4 demandas internas de TI visando a melhoria da ferramenta. J& com relagdo aos créditos inscritos
em divida ativa, so estdo refletidos no Balango os controlados via sistema de controle da divida ativa da ANS (SCDA), porém,
com o advento do Decreto n.° 9.194/17, a maioria das novas inscrigoes esta sendo realizada pela Procuradoria Federal junto
a ANS (PF/ANS) no sistema de gestdo de divida ativa da AGU (SAPIENS Divida), cujo acesso é restrito a servidores daquele
Orgdo. H4 tratativas entre os 6rgdos de modo a garantir a integrar das duas solugdes tecnoldgicas (SCDA e SAPIENS) de
modo a garantir a extracdo de relatorios consolidados. Os créditos de longo prazo (majoritariamente divida ativa), liquidos
do ajuste para perdas, sofreram variagdo de -1,11% com relacéo ao exercicio de 2017. Nesse exercicio, houve reverséo do
ajuste para perdas, representando 30,88% do total de variacoes patrimoniais aumentativas (R$ 483 milhdes).
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e ESTOQUES: sdao mensurados pelo valor de custo ou pelo valor realizavel liquido, dos dois o menor. Uma vez distribuidos,
sdo reconhecidos como despesa tendo em consideracdo seu valor de custo. O total de variagcdes patrimoniais diminutivas
decorrentes do consumo de estoques ficou em 0,01% do total de variagfes patrimoniais aumentativas (aproximadamente
R$ 139 mil), menor 66,5% face ao exercicio passado;

e [IMOBILIZADO: é mensurado ou avaliado com base no valor de aquisi¢do, producdo ou construcdo. No caso dos bens
moveis, 0s mesmos estdo sujeitos a depreciacao, efetuada pelo método das quotas constantes, utilizando a tabela de vida
util, valor residual e taxas estabelecidos pela Macrofungdo 020330 do Manual SIAFI - Depreciacdo, Amortizacdo e Exaustio
na Administracdo Direta da Unido, suas Autarquias e Fundacdes. Ressalva-se, entretanto, que a UG CAD/DF (253033)
ndo vem efetuando a mesma. Esta em curso na ANS a implantagdo do SIADS, e espera-se que apds a implantacéo o
problema cesse. Com relagdo aos bens imdveis, 0s mesmos encontram-se registrados no SPIUNET (“Bens de Uso Especial
Registrados no SPIUNET”, “Autarquias/Fundagdes”). O sistema em questdo é um dos instrumentos da SPU para gerenciar
a utilizagdo dos iméveis da Unido de carater “Bens de Uso Especial”, e 0 mesmo executa automaticamente a atualizagdo
on-line dos langcamentos dos valores no SIAFI, inclusive no que diz respeito a depreciacdo. O total reconhecido a titulo de
depreciacao ficou em R$ 1,61 milhdes, 0,10% do total de variagdes patrimoniais aumentativas;

e INTANGIVEL: sdo mensurados ou avaliados com base no valor de aquisico ou de produco. Entretanto, na ANS, os
itens de intangivel ndo estdo corretamente classificados entre 0s que possuem vida dtil definida e os que tém vida util
indefinida, além de ndo estarem corretamente individualizados. Isso impede o conhecimento daquilo que integra esse
item de patrimdnio, assim como inviabiliza a contabilizacdo da mensuracdo subsequente (amortizagéo, reducéo ao valor
recuperavel e reavaliacdo). Houve um primeiro passo, com o levantamento de todos os registros nas contas de intangivel,
a fim de que a partir dai as areas responsaveis possam indicar, dado o conjunto de langamentos, a classificacdo que deve
ser dada a cada valor contabilizado. Os passos a seguir dependem dessa indicagdo. Ressalte-se que temos ciéncia do Plano
de Implantacéo dos Procedimentos Contabeis Patrimoniais — PICP (anexo a Portaria STN n.° 548/2015), item 3.5.3, 0 qual
estabelece o0 prazo para preparacdo de sistemas e outras providéncias até 31/12/2018, com obrigatoriedade dos registros
contabeis ja a partir de 01/01/2019. Como néo houve novas aquisicdes, e em decorréncia do exposto anteriormente (ndo
registro da amortizacao), seus saldos ndo sofreram variagao.

e APURAGAO DE RESULTADO: na Contabilidade Aplicada ao Setor Pablico, o desempenho econdmico-financeiro da gestdo
pode ser avaliado mediante trés resultados: patrimonial, orgamentario e financeiro. O primeiro diz respeito ao confronto
entre as contas de variagdo patrimonial aumentativa (sofrem movimentagéo a crédito, sendo contrapartida de aumentos
da situac@o liquida da entidade mediante geracéo de ativos ou extingdo de passivos) e as contas de variacdo patrimonial
diminutiva (sofrem movimentacio a débito, sendo contrapartida de redugdes na situacdo liquida da entidade mediante o
reconhecimento de passivos ou desreconhecimento de ativos). O resultado sera um superavit ou déficit patrimonial. Sob a
Gtica orcamentaria, a apuracao de resultado leva em consideragdo o art. 35 da Lei n° 4.320/1964, segundo o qual pertencem
ao exercicio financeiro as receitas nele arrecadadas e as despesas nele legalmente empenhadas. 0 resultado orcamentério,
portanto, representa o confronto entre as contas de receitas orcamentarias realizadas e as de despesas orcamentarias
empenhadas, expressado por superavit ou déficit orcamentario. Por Ultimo, o resultado financeiro tem em conta apenas as
disponibilidades, sejam elas de natureza orcamentaria ou extra orgcamentaria, variando ao longo do exercicio via ingressos
ou dispéndios.

6.3 DEMONSTRAGOES CONTABEIS

Séo apresentados a seguir as demonstracdes contabeis da ANS:

6.3.1 Balango Patrimonial

2018 (R$ mil) 2017 (R$ mil)

ATIVO CIRCULANTE 263.894,18 253.267,93
Caixa e Equivalentes de Caixa 01 61.647,95 51.401,93
Créditos a Curto Prazo - 17.726,94 17.726,94
Demais Créditos e Valores a Curto Prazo 183.668,38 183.580,98
Estoques 373,19 388,45
VPDS Pagas Antecipadamente 477,71 169,62
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2018 (R$ mil)

2017 (R$ mil)

ATIVO NAO CIRCULANTE 547.625,92
Ativo Realizavel a Longo Prazo 02 495.716,47
Empréstimos E Financiamentos Concedidos 23.603,13

Divida Ativa Tributaria 119.535,48

Divida Ativa Nao Tributaria 3.471.491,10

(-) Ajustes Para Perdas Em Créditos De Longo Prazo -3.587.050,84
Demais Créditos E Valores A Longo Prazo 468.137,60
Imobilizado 03 32.670,61
Bens Méveis 37.201,53

Bens Imdveis 20.781,19

(-) Depreciagao/Amortizagao/Exaustao Acum. De Bens Moveis -25.312,11
Intangivel 04 19.238,84
Softwares 19.232,87
Marcas, Direitos E Patentes Industriais 5,97
TOTAL DO ATIVO 811.520,10

552.647,16
501.290,20
29.943,31
135.834,67
3.946.949,35
-4.079.574,12
468.137,00
32.118,12
35.036,37
20.781,19
-23.699,45
19.238,84
19.232,87
5,97
805.915,09

2017 (R$ mil)

PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 2018 (R$ mil)
PASSIVO CIRCULANTE 71.970,00
Obrigacodes Trabalh., Previd. e Assist. a Pagar a Curto Prazo 05 10.807,59
Fornecedores e Contas a Pagar a Curto Prazo 06 460,25
Demais Obrigacdes a Curto Prazo 07 60.702,17
PASSIVO NAO CIRCULANTE 12,19
Demais Obrigagées a Longo Prazo 12,19
TOTAL DO PASSIVO 71.982,20
PATRIMONIO LiQUIDO 739.537,90
Resultados Acumulados 739.537,90
Resultado do Exercicio 654.624,89
Resultados de Exercicios Anteriores 765.061,66
Ajustes de Exercicios Anteriores 08 -680.148,64
TOTAL DO PATRIMONIO LiquiDO 739.537,90
TOTAL DO PASSIVO + PATRIMONIO LiQuIDO 811.520,10

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

6.3.2 Demonstragao Das Variag0es Patrimoniais

40.835,97
44,06
787,33
40.004,58
17,46
17,46
40.853,43
765.061,66
765.061,66
20.062,06
783.282,61
-38.283,01
765.061,66
805.915,09

2017 (R$ mil)

94

VARIAGOES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS 2018 (R$ mil)
Impostos, Taxas e Contribuicdes de Melhoria 09 68.690,78
Taxas 68.690,78
Exploracao e Venda de Bens, Servicos e Direitos 10 463,04
Exploracéo de Bens, Direitos e Prestacéo de Servicos 463,04
Variagdes Patrimoniais Aumentativas Financeiras 11 2.017,13
Juros e Encargos de Mora 56,76

Variagdes Monetarias e Cambiais -

Remuneragao de Depdsitos Bancarios e Aplicagdes Financeiras 1.960,37
Transferéncias e Delegacdes Recebidas 12 326.719,00
Transferéncias Intragovernamentais 325.069,67
Outras Transferéncias e Delegagoes Recebidas 1.649,33

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

105.409,80
105.409,80
265.455,68
265.455,68
374.259,16
191,22
371.428,14
2.639,80
300.797,19
300.767,19
30,00



VARIAGOES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS

2018 (R$ mil)

2017 (R$ mil)

Valorizagao e Ganhos c/ Ativos e Desincorporacao de Passivos

Ganhos com Incorporacéo de Ativos
Ganhos com Desincorporagao de Passivos
Outras Variagoes Patrimoniais Aumentativas
Reversao de Provisoes e Ajustes para Perdas
Diversas Variacoes Patrimoniais Aumentativas
TOTAL DAS VARIAGOES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS (1)

VARIAGOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS

Pessoal e Encargos
Remunerag@o a Pessoal
Encargos Patronais
Beneficios a Pessoal
Outras Var. Patrimoniais Diminutivas - Pessoal e Encargos
Beneficios Previdenciarios e Assistenciais
Aposentadorias e Reformas
Pensoes
Outros Beneficios Previdencidrios e Assistenciais
Uso de Bens, Servigos e Consumo de Capital Fixo
Uso de Material de Consumo
Servigos
Depreciacao, Amortizagdo e Exaustao
Variagoes Patrimoniais Diminutivas Financeiras
Juros e Encargos de Mora
Transferéncias e Delegagdes Concedidas
Transferéncias Intragovernamentais
Transferéncias ao Exterior
Outras Transferéncias e Delegacoes Concedidas
Desvalorizagao e Perda de Ativos e Incorporacéo de Passivos
Reavaliagéo, Reducao a Valor Recuperavel e Ajustes p/ Perdas
Incorporagao de Passivos
Desincorporagéo de Ativos
Tributarias
Contribuicbes
Outras Variac6es Patrimoniais Diminutivas
Diversas Variacoes Patrimoniais Diminutivas
TOTAL DAS VARIAGOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS (1)
RESULTADO PATRIMONIAL DO PERIODO (I - 1)

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

13

14

NE

15

16

17

18

19

20

20

21
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2,90
2,90

1.166.139,77

482.988,59
683.151,18

1.564.032,62

2018 (R$ mil)

188.453,98
153.348,72
28.712,18
6.314,44
78,64
5.100,43
4.417,88
661,00
21,55
124.796,88
139,83
123.044,39
1.612,66
11,34
11,34
568.317,04
566.543,76
123,95
1.649,33
22.528,41

22.528,41
107,91
107,91

91,76
91,76
909.407,75
654.624,87

78.640,31
78.640,27
0,04
464.122,00
464.122,00
1.588.684,14

2017 (R$ mil)

185.179,34
149.453,32
29.177,23
6.502,44
46,35
4.635,23
3.933,21
684,80
17,22
104.111,47
417,53
102.206,52
1.487,42

579.389,91
578.646,95
104,57
638,39
695.130,52
666.145,64
0,04
28.984,84
49,28
49,28
126,35
126,35
1.568.622,10
20.062,04
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6.3.3 Balango Orgamentario

RECEITAS R$ mil
RECEITAS ORGAMENTARIAS PREVISAO PREVISAO RECEITAS
INICIAL ATUALIZADA REALIZADAS
RECEITAS CORRENTES 377.866,08 377.866,08 515.924,02 138.057,94
Receitas Tributarias 96.531,29 96.531,29 57.416,18 -39.115,10
Taxas 96.531,29 96.531,29 57.416,18 -39.115,10
Receita Patrimonial 1.761,42 1.761,42 2.309,11 547,69
Valores Mobiliarios 1.761,42 1.761,42 1.960,37 198,95
Demais Receitas Patrimoniais - - 348,74 348,74
Receitas de Servigos 233,85 233,85 114,30 -119,55
Servicos Administrativos e Comerciais Gerais 233,85 233,85 114,30 -119,55
Outras Receitas Correntes 279.339,53 279.339,53 456.084,42 176.744,90
Multas Administrativas, Contratuais e Judiciais 279.339,53 279.339,53 455.754,61 176.415,09
Indenizacoes, Restituicbes e Ressarcimentos - - 329,81 329,81
TOTAL DAS RECEITAS ORGAMENTARIAS (1) 377.866,08 377.866,08 515.924,02 138.057,94
DESPESAS R$ mil
DESPESAS ORGAMENTARIAS DOTACAO DOTAGCAO DESPESAS DESPESAS  DESPESAS SALDO ~DA
INICIAL ATUALIZADA EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS DOTACAO
DESPESAS CORRENTES 334.025,66 330.952,35 306.487,57 285.236,22 273.699,70 24.464,77
Pessoal e Encargos Sociais 195.605,85 192.370,45 188.753,87 186.841,78 175.864,19 3.616,59
Outras Despesas Correntes 138.419,80 138.581,89 117.733,71 98.394,45 97.835,52 20.848,19
DESPESAS DE CAPITAL 19.864,75 18.862,60 4.066,11 3.310,90 3.310,90 14.796,48
Investimentos 4.900,00 3.897,85 852,48 852,48 852,48 3.045,37
Inversdes Financeiras 14.964,75 14.964,75 3.213,63 2.458,41 2.458,41 11.751,12
RESERVA DE CONTINGENCIA 38.175,60 37.573,51 - - - 37.573,51
TOTAL DAS DESPESAS ORGAMENTARIAS (1I) 392.066,00 387.388,45 310.553,68 288.547,12 277.010,60 76.834,77
SUPERAVIT (IIf) = (I - Il) 205.370,34 -205.370,33
TOTAL (Iv) 392.066,00 387.388,45 515.924,02 288.547,12 277.010,60 -128.535,56

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

6.3.4 Balanco Financeiro

INGRESSOS DISPENDIOS
Receitas Orcamentarias 515.924,02 567.731,54 Despesas Orcamentarias 310.553,68 309.874,19
Ordinarias - 35.065,80 Ordinarias 3.481,37 2.624,50
Vinculadas 518.057,74 536.094,73 Vinculadas 307.072,31 307.249,69
Qutros Reoursos Vinculados 2 0rgaos ¢ 275322 6.405,58 Seguridade Social (Exceto RGPS) 12400  53.485,16
rogramas
Outros Recursos Vinculados a Fundos 515.304,52 529.689,15 Recursos de Receitas Financeiras -
(-) Dedugoes da Receita Orgamentaria -2.133,72 -3.429,00 Operagao de Crédito 4.656,28
Outros Recursos Vinculados a Orgéos e 5.374.28 8.216,45
Programas
Outros Recursos Vinculados a Fundos 301.574,04 240.891,80
Transferéncias Financeiras Recebidas 325.069,67 T P D 563.223,18  578.646,95
Concedidas
Resultantes da Execucéo Orcamentaria 296.028,88 285.153,26 Resultantes da Execucéo Orcamentéria 5.067,93 5.518,10
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INGRESS0S

2018

2017

(R$ mil)
Repasse Recebido 291.488,71
Sub-repasse Recebido 4.540,14
Sub-repasse Devolvido 0,04
Independentes da Execucéo Orgamentaria 29.040,78
Transferéncias Recebidas para
Pagamento de RP Uate i
Demais Transferéncias Recebidas 1.110,20
Movimentag&o de Saldos Patrimoniais 16.526,86
Recebimentos Extraorcamentarios 848.825,53
Inscricdo dos Restos a Pagar Processados 11.536,52
Inscri¢do dos Restos a Pagar Nao 22.006,56
Processados
Depésitos Restituiveis e Valores Vinculados 788.268,24
Outros Recebimentos Extraorgamentarios 27.014,21
Arrecadacao de Outra Unidade 27.014,21
Saldo do Exercicio Anterior 51.401,93
Caixa e Equivalentes de Caixa 51.401,93
TOTAL 1.741.221,15

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

(R$ mil)
280.906,49
4.246,77

15.613,93

4.109,97

1.554,42

9.949,53

624.305,96

9,83
21.745,56

602.549,90

0,67

0,67
48.714,61
48.714,61
1.541.519,29

6.3.5 Demonstracao dos Fluxos de Caixa

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DAS OPERAGOES
INGRESS0S

Receitas Derivadas e Originarias
Receita Tributéria
Receita Patrimonial
Receita de Servigos
Remuneragao das Disponibilidades
Outras Receitas Derivadas e Originarias

Outros Ingressos das Operacgdes
Ingressos Extraorcamentarios
Transferéncias Financeiras Recebidas
Arrecadacdo de Outra Unidade

DESEMBOLSO0S

Pessoal e Demais Despesas
Previdéncia Social
Saude
Encargos Especiais

Transferéncias Concedidas
Intragovernamentais
Outras Transferéncias Concedidas

Outros Desembolsos das Operacoes
Dispéndios Extraorgamentarios

Transferéncias Financeiras Concedidas

DISPENDIOS
Repasse Concedido 158,20
Sub-repasse Concedido 4.540,14
Repasse Devolvido 369,56
Sub-repasse Devolvido 0,04
ggzrgzgg:}zs da Execugao 558.155,25
;;agnasrfne;ﬁ{l;léles F(‘Isncedldas para 391,55
Demais Transferéncias Concedidas
Movimento de Saldos Patrimoniais 557.763,70
Despesas Extraorcamentarias 805.796,34
Pagamento dos Restos a Pagar
Processados 9,24
g?g:erzzgttj%:os Restos a Pagar Nao 12.694,65
\?ﬁgﬁggssl-‘{estituiveis e Valores 780.772,60
Outros Pagamentos Extraorgamentarios 3.319,85
Demais Pagamentos 3.319,85
Saldo para o Exercicio Seguinte 61.647,95
Caixa e Equivalentes de Caixa 61.647,95
TOTAL 1.741.221,15
2018
(R$ mil)
15.073,85
1.656.276,13
515.924,02
57.416,18
348,74
114,30
1.960,37
456.084,42
1.140.352,11
788.268,24
325.069,67
27.014,21
-1.641.202,29
-255.055,73
-4.773,99
-250.280,92
-0,81
-29.830,93
-29.707,78
-123,14
-1.356.315,63
-789.772,60
-563.223,18

4.246,77
1.271,33

573.128,85

400,00

0,04
572.728,81
601.596,22

295,46
12.557,26

588.739,94

3,55

3,55
51.401,93
51.401,93
1.541.519,29

2017

(R$ mil)
9.490,80
1.471.049,29
567.731,54
111.308,16
1.815,43
191,93
2.639,80
451.776,22
903.317,75
602.549,90
300.767,19
0,67
-1.461.558,48
-264.060,45
-4.419,86
-259.639,80
-0,79
-30.107,60
-30.003,81
-103,78
-1.167.390,44
-588.739,94
-578.646,95

RELATORIO ANUAL DE GESTAQ - EXERCICIO 2018



2018 2017

(R$ mil) (R$ mil)

Demais Pagamentos -3.319,85 -3,55
FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO -4.827,83 -6.803,48
DESEMBOLSOS -4.827,83 -6.803,48
Aquisicao de Ativo Nao Circulante -2.162,26 -2.060,11
Concessao de Empréstimos e Financiamentos -2.665,57 -3.994,44
Outros Desembolsos de Investimentos = -748,93
FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO - -
GERAGAO LiQUIDA DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 10.246,02 2.687,32
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA INICIAL 51.401,93 48.714,61
CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA FINAL 61.647,95 51.401,93

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

6.3.6 Demonstracdo das Mutacdes do Patrimonio Liquido

Resultados Acumulados Total (R$ mil)

Saldo Inicial do Exercicio 2017 NE 783.282,61 783.282,61
Ajustes de Exercicios Anteriores -38.244,44 -38.244,44
Resultado do Exercicio 20.062,06 20.062,06
Constituicao/Reversao de Reservas -38,57 -38,57
Saldo Final do Exercicio 2017 765.061,66 765.061,66

Resultados Acumulados Total
Saldo Inicial do Exercicio 2018 NE 765.061,66 765.061,66
Ajustes de Exercicios Anteriores 08 -680.148,64 -680.148,64
Resultado do Exercicio 654.624,89 654.624,89

Constituicao/Reversdo de Reservas - -
Saldo Final do Exercicio 2018 739.537,91 739.537,91

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017
6.3.7 Notas Explicativas

Nota 01 — Caixa e Equivalentes a Caixa

Integram esse item de demonstrativo valores numerarios e outros bens e direitos conversiveis, evidenciados em moeda nacional.
Em 31/12/2018, aAgéncia Nacional de Saude Suplementar apresentava um saldo total de R$ 61.647.951,68 em disponibilidades,
dos quais R$ 13.161.986,01 dizem respeito a recursos da conta Unica aplicados e R$ 48.485.965,67 referem-se a saldo
disponivel em limite de saque.

0 total de aplicacdes, segregando-se por fonte de recursos, esta detalhado conforme a seguir:

TABELA 6.1 — TOTAL DE APLICAGOES POR FONTE DE RECURS0S

Fonte Recursos  Descrigcdo da Fonte 31/12/2018 (R$) 31/12/2017 (R$)

0174253003 Lagiiagio do Saide Suplrenta Resarcimnto 0 SUS 415520533 17427682 202,36%
0190000000 Passivos Financeiros 2.657.804,85 5.231.480,18 -49,19%
0250000000 Recursos Nao-Financeiros Diretamente Arrecadados 0,00 998.382,48 -100,00%
0250253003 Receitas Proprias - ANS 847.187,09 3.968.672,20 -78,65%
0280253003 Recursos Financeiros Diretamente Arrecadados - ANS 5.316.595,86 4.371.404,69 21,62%

98 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



Fonte Recursos  Descri¢do da Fonte 31/12/2018 (R$) 31/12/2017 (R$)

Receitas Proprias — Exercicios

Legsils Anteriores

185.132,88 0,00

Total 13.161.986,01 15.944.216,17 -17,45%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Ja com relagdo a limite de saque, este é o seu detalhamento:

TABELA 6.2 — SALDO EM LIMITE DE SAQUE DETALHADO POR FONTE

Fonte Recursos Descricao da Fonte 31/12/2018 31/12/2017
0100000000 Recursos Ordinarios 696.989,72 87.167,40 699,60%
0144000000 Titulos de Responsabilidade do Tesouro Nacional 0,00 576.717,25 -100,00%

Taxa de Satde Suplementar, Multas por infragéo a

0,

UlA 2l Legislacdo de Satide Suplementar, Ressarcimento ao SUS LG il SRR
0190000000 Passivos Financeiros 35.859.876,74 34.790.557,20 3,07%
0250253003 Receitas Proprias - ANS 271,80 1.967,55 -86,19%

Taxa de Sadde Suplementar, Multas por infracéo a
LeT B Legislacdo de Satide Suplementar, Ressarcimento ao SUS S oy
0650253003 Recei_tas Proprias — Exercicios 187.009,27 0,00

Anteriores
Total 48.485.965,67 35.457.717,42 36,74%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

A aumento total foi causado, basicamente, pela variagao significativa nas fontes 0100 e 0174, que teve origem no novo fluxo de
emissao de ordens bancarias e transferéncias financeiras, implantado no final do exercicio com reflexo nos saldos de Limite de
Saque do dia 31/12/2018. Pela nova rotina, é gerada uma ordem de pagamento reservando a disponibilidade até a emissdo da
ordem bancaria, quando o dinheiro sai efetivamente da conta tinica. Assim, o valor destinado ao pagamento da folha s6 impactou
a conta Limite de Saque no dia 02/01/2019, primeiro dia util do atual exercicio financeiro, ao contrario do exercicio passado
quando ocorreu no proprio més de dezembro.

Na fonte 0190 da conta Limite de Saque fica alocado todo o montante disponivel na UG SUS. Esse saldo tem contrapartida com
depositos restituiveis naquela UG, posto que os recursos séo decorrentes da arrecadacdo prevista no art. 32 da Lei n.° 9.656/98
e apenas transitam pela ANS. Seu destinatario final é o Fundo Nacional de Satde (UG 257001). Por pertencer ao Fundo Nacional
de Sadde e ser transferido semanalmente, descontinuou-se a pratica de manté-los em conta de Aplicag&o.

0 saldo de caixa e equivalentes sofreu variagdo positiva causada pelo mesmo fato explicado acima, de 19,93% com relacdo a
31/12/2017 e responde por 7,60% do total do ativo.

Nota 02 — Créditos a Receber

A Curto Prazo

0 total de R$ 201.395.321,60 de créditos a curto prazo (posicdo em 31/12/2018) representa 24,81% do total do ativo e
praticamente ndo houve variagdo com relagdo a 31/12/2017, conforme detalhamento a seguir:

TABELA 6.3 — DETALHAMENTO DE CREDITOS A CURTO PRAZO

31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Créditos Tributarios a Receber 0,00 0,00
Divida Ativa Nao Tributaria 17.726.943,39 17.726.943,39 0,00%
13° Salario - Adiantamento 1.295.700,59 1.243.039,77 4,24%
Adiantamento de Férias 86.500,36 33.835,12 155,65%
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31/12/2018 31/12/2017

Salarios e ordenados - Pagamento Antecipado 146.491,34 164.418,55 -10,90%
Créditos Parcelados 182.139.685,92 182.139.685,92 0,00%
Total 201.395.321,60 201.307.922,75 0,04%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Ressalva se faz necessaria quanto aos valores de créditos tributarios a receber, divida ativa ndo tributaria e créditos parcelados:
ndo estdo reconhecidos no Balango Patrimonial os créditos relativos a taxa de satde suplementar (Lei n.° 9.961/00), débitos das
operadoras com o SUS, créditos decorrentes de multas aplicadas tanto a entes regulados (por infracéo a legislacdo de saude
suplementar) quanto a empresas contratadas (por inexecucdo contratual), entre outros créditos. Como consequéncia, ndo ha
permuta dos saldos entre ativo circulante/ativo ndo circulante conforme prazo esperado para recebimento, da mesma forma
que também ndo é registrada a atualizagdo monetaria. Os valores que constam nos demonstrativos foram contabilizados em
exercicios passados com base em relatdrios extraidos do sistema de gestdo de créditos da ANS, entretanto, caso se optasse por
manter a contabilizagdo com base nos mesmos, havia o risco de viés ainda maior nos demonstrativos: verificamos, no sistema,
que alguns créditos coexistem tanto na fase pré-inscricdo quanto apos inscricdo em divida ativa. Se forem parcelados antes
da inscricdo, passam a existir em dois universos, se apos, trés. Com relagéo aos valores parcelados, o sistema so é capaz de
evidenciar informagéo passivel de contabilizacdo em dois momentos: na concessao e na quitagdo. No curso do parcelamento,
o crédito continua registrado com o valor total parcelado, incorrendo em atualizagdo monetéria sobre seu montante total até
a quitagdo.

A Longo Prazo

0 realizavel a longo prazo da Agéncia constitui a conta mais representativa em termos percentuais relacionada ao ativo total
(61,08%), e sofreu variagdo negativa de 1,11% face ao exercicio anterior:

TABELA 6.4 — DETALHAMENTO DE CREDITOS A LONGO PRAZO

31/12/2017
Empréstimos concedidos a Receber 23.603.134,63 29.943.308,59 -2,12%
Divida Ativa Tributéria 119.535.477,70 135.834.670,47 -12,00%
Ajuste de Perdas de Divida Ativa Tributaria (119.433.872,54) (135.759.443,68) -12,03%
Divida Ativa Nao Tributaria 3.471.491.095,65 3.946.949.349,48 -12,05%
Ajuste de Perdas de Divida Ativa Nao Tributaria (3.467.616.962,80) (3.943.814.676,77) -12,07%
Depésitos Judiciais Efetuados 23.709,77 23.109,77 2,60%
Créditos Parcelados 468.113.886,16 468.113.886,16 0,00%
Total 495.716.468,57 501.290.204,02 -1,11%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

A conta de empréstimos a receber, com saldo apenas na UG Sede, representa valores adiantados pela ANS as operadoras de
planos de salde por forca do disposto no art. 33, § 2° da Lei n.° 9.961/00. Nas demais, Divida Ativa Tributaria e N&o Tributéria,
representam valores que passaram da fase de cobranca administrativa e tiveram sua gestio repassada a Procuradoria Federal
junto a ANS (PF/ANS). Os valores refletem apenas a posi¢do dos créditos de acordo com o Sistema de Controle da Divida Ativa
da ANS (SCDA), embora tenhamos conhecimento de que parte da divida vem sendo controlada pelo sistema SAPIENS Divida
(sistema de gestdo de divida ativa da Advocacia Geral da Unido), ao qual a ANS ndo tem acesso. Com relagdo a esse montante, a
PF/ANS ndo tem encaminhado relatério para fins de contabilizagdo. Como consequéncia, os valores relacionados a essa rubrica
estdo subavaliados.

Vale ressaltar que até o exercicio findo em 31/12/2017, a contabilizacdo da Divida Ativa, tanto a Tributaria quanto a Nao Tributéaria,
incluia em seu montante o valor original e a respectiva atualizacdo monetaria dos acréscimos legais previstos nos Decretos-Lei
1025/69 e 1569/77. Por serem valores pertencentes a AGU — Advocacia Geral da Unido e ndo a ANS, ndo foram mais registrados
como patrimdnio da Agéncia. O saldo existente até 31/12/2017 foi revertido tendo como contrapartida ajuste de exercicios
anteriores. O fato exposto explica a variagdo negativa das contas relacionadas a Divida Ativa. Quanto ao demonstrativo do célculo
para o ajuste para perdas de divida ativa tributaria e ndo tributéria, vide nota 14 das notas explicativas & Demonstragdo das
Variagoes Patrimoniais — DVP.

A exemplo do que ocorre com o0s créditos de curto prazo, nesse grupo de contas cabe a mesma ressalva quanto aos valores de
divida ativa (tributaria e ndo tributaria) e créditos parcelados.
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Nota 03 — Imobilizado

0 imobilizado da Agéncia contém saldo em contas de bens méveis e de bens imdveis, sendo que apenas as UGs Sede, CAD/
DF e CAD/SP possuem itens nessas contas (todas em bens mdveis e apenas a Sede em bens imdveis). Respondem por 4,03%
do ativo total e sofreu variagdo positiva de 1,72% desde o Ultimo exercicio. Inicialmente, as movimentagdes em conta de
imobilizado ocorrem via liquidacéo de despesas (entrada dependente do orgamento), com base no valor de aquisigdo, ou via
langamento de incorporagdo, com base nos valores indicados em laudos, quando decorrentes de doagdes ou transferéncias
(entrada independente do orcamento). Apds o reconhecimento inicial, ficam sujeitos a depreciacéo, redugao ao valor recuperavel
e reavaliacdo. Gastos posteriores a aquisigao, quando destinados & incorporagao a outros bens, também séo contabilizados junto
aos itens de imobilizado. Quando destinados @ manutencéo, sdo considerados variagbes patrimoniais diminutivas.

TABELA 6.5 — COMPOSIGAO DO IMOBILIZADO

31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Valor Contabil Bruto - Bens Modveis 37.201.527,17 35.036.369,85 6,18%
Depreciagao/Amortizagao/Exaustéo - Bens Moveis (25.311.575,96) (23.699.088,21) 6,80%
Valor Contabil Bruto - Bens Imdveis 20.781.192,95 20.781.192,95 0,00%
Depreciagao/Amortizagao/Exaustao - Bens Imdveis (534,10) (358,82) 48,85%
Total 32.670.610,06 32.118.115,77 1,72%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Bens Moveis

Atualmente, o saldo total de bens moveis da Agéncia é de R$ 11.889.951,21. A composicao do mesmo esta disposta a seguir:

TABELA 6.6 — DETALHAMENTO DE BENS MOVEIS

31/12/2018 31/12/2017
Maquinas, Aparelhos, Equipamentos e Ferramentas 942.669,65 950.785,06 -0,85%
Bens de Informatica 22.304.496,22 20.195.221,18 10,44%
Méveis e Utensilios 13.557.276,21 13.497.263,83 0,44%
Material Cultural, Educacional e de Comunicagéo 285.791,26 281.805,95 1,41%
Veiculos 19.351,08 19.351,08 0,00%
Demais Bens Moveis 91.942,75 91.942,75 0,00%
Depreciagao Acumulada - Bens Moveis (25.311.575,96) (23.699.088,21) 6,80%
Total Geral 11.889.951,21 11.337.281,64 4,87%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

A variacdo apurada, de 4,87%, explica-se basicamente pela compra de novos computadores para substituicdo de equipamentos
antigos. O saldo da conta de Bens Mdveis encontra-se distribuido entre trés de suas quatro Unidades Gestoras Executoras: Sede,
CAD/DF e CAD/SP,sendo que aUG CAD/SP esta em processo de desativacao e seus bens moveis estao sendo transferidos paraa Sede:

TABELA 6.7 — DETALHAMENTO DE BENS MOVEIS POR UG Posicdo por UG em 31/12/2018
Sede CAD/DF CAD/SP Total (R$)

Méaquinas, Aparelhos, Equipamentos e Ferramentas 777.682,84 25.430,18 139.556,63 942.669,65
Bens de Informatica 21.790.179,35 374.390,67 139.926,20 22.304.496,22
Méveis e Utensilios 11.673.112,58 364.136,40 1.520.027,23 13.557.276,21
Material Cultural, Educacional e de Comunicagéo 266.630,50 17.982,77 1.177,99 285.791,26
Veiculos 19.351,08 0,00 0,00 19.351,08
Demais Bens Moveis 88.850,17 0,00 3.092,58 91.942,75
Depreciagdo Acumulada - Bens Moveis (24.898.009,70) (76.324,34) (337.241,92) (25.311.575,96)
Total Geral 9.717.796,82 705.615,68 1.466.538,71 11.889.951,21

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017
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Em obediéncia ao principio da competéncia, as entidades devem apropriar, ao resultado de um periodo, o desgaste ou a perda
da vida util do seu ativo imobilizado ou intangivel, por meio do registro da despesa de depreciagdo, amortizacéo ou exaustdo. No
caso da ANS, o célculo da depreciagéo é atualmente realizado por sistema de controle patrimonial interno, com fundamento nas
orientacdes da Macrofungédo 02.03.30 do Manual SIAFI. Com base nela, desde 0 momento em que 0 bem é colocado a disposi¢éo
para uso, utiliza-se 0 método das quotas constantes para calculo da mesma, o qual tem por referéncia o valor bruto contabil do
bem, sua vida dtil e seu valor residual. Os dois Ultimos, segundo disposicdes da Macrofuncédo, sdo estimados conforme a seguir:

TABELA 6.8 — VIDA UTIL X VALOR RESIDUAL, POR CATEGORIA DE BENS MOVEIS

Vida Util (anos) Valor Residual (%)
Aparelhos de medicéo e orientagao 15 10
Aparelhos e equipamentos de comunicacéo 10 20
Equipam/utensilios médicos, odontoldgicos, lab. e hospitalares 15 20
Equipamento de protecéo, seguranga e socorro 10 10
Maquinas e equipamentos energéticos 10 10
Méaquinas e equipamentos graficos 15 10
Maquinas, ferramentas e utensilios de oficina 10 10
Méaquinas, utensilios e equipamentos diversos 10 10
Equipamentos de processamento de dados 5) 10
Aparelhos e utensilios domésticos 10 10
Méaquinas e utensilios de escritorio 10 10
Mobiliario em geral 10 10
Colecoes e materiais bibliograficos 10 0
Equipamentos para audio, video e foto 10 10
Veiculos em geral 15 10
Pecas nao incorporaveis a imoveis 10 10
Material de uso duradouro Nao se aplica Nao se aplica
Fonte: Manual SIAFI, Macrofuncéo 02.03.30
Bens Imdveis
Como relatado, apenas a UG Sede possui saldo nesse item:
TABELA 6.9 — COMPOSI(}I"\O DE BENS IMOVEIS
31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Valor Contabil Bruto - Bens Imdveis 20.781.192,95 20.781.192,95 0,00%
Depreciagdo Acumulada - Bens Iméveis (534,10) (358,82) 48,85%
Total 20.780.658,85 20.780.834,13 0,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

0 bem que se relaciona com o saldo dessa conta é o imével situado & Av. Augusto Severo, 84, sede da ANS (sete andares e uma
loja no térreo), o qual encontra-se também registrado no SPIUNET (“Bens de Uso Especial Registrados no SPIUNET”, “Autarquias/
Fundagoes”).

0 sistema em questdo é um dos instrumentos da SPU para gerenciar a utilizagdo dos iméveis da Unido de carater “Bens de Uso

Especial”, e 0 mesmo executa automaticamente a atualizagéo on-line dos langamentos dos valores no SIAFI.

Nota 04 — Intangivel

Todo o saldo relacionado a intangivel esta concentrado na UG Sede, representa 2,39% do ativo total da ANS e sofreu variagéo
positiva de 4,05% desde o ultimo exercicio. Abaixo, os valores que compdem o seu saldo:
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TABELA 6.10 — COMPOSIGAO DO INTANGIVEL

31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Softwares 19.232.865,03 19.232865,03 0,00%
Marcas, Direitos e Patentes Industriais 5.974,00 5.974,00 0,00%
Total 19.238.839,03 19.238.839,03 0,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Com relacdo aos softwares, todo o saldo encontra-se classificado como detentor de vida atil definida e sua composicéo esta
desmembrada conforme a seguir:

TABELA 6.11 - COMPOSIGAO DE SOFTWARES

31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Softwares 17.003.731,65 17.003.731,65 0,00%
Softwares em fase de desenvolvimento 2.229.133,38 2.229.133,38 0,00%
Total 19.232.865,03 19.232.865,03 0,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Os itens de intangivel ndo estdo corretamente classificados entre os que possuem vida (til definida e os que tém vida dtil
indefinida. Fora isso, todo o saldo constante desse item do ativo esta segregado com conta corrente CNPJ (fornecedor que
vendeu o bem), e ndo inscricdes genéricas dos tipos IS - Individualizagdo de Software e MP - Marcas e Patentes. Isso impede
a individualizagdo e conhecimento daquilo que integra esse item de patrimdnio, assim como inviabiliza a contabilizagéo da
mensuracgao subsequente (amortizagdo, redugao ao valor recuperavel e reavaliagao).

Em que pese os problemas relatados, cabe mencao ao Plano de Implantagéo dos Procedimentos Contabeis Patrimoniais — PICP
(anexo a Portaria STN n.° 548/2015), item 3.5.3, que estabelece prazo para preparagao de sistemas e outras providéncias até
31/12/2018 para a Unido, com obrigatoriedade dos registros contabeis a partir de 01/01/2019.

Nota 05 — Obrigacdes Trabalhistas, Previdenciarias e Assistenciais a Curto Prazo

0 saldo neste Subgrupo, em 31/12/2018, era de R$ 10.807.590,89. Esse valor representa 1,33% do Passivo e Patrimonio Liquido
e apresenta uma variacéo significativa quando comparado ao saldo, em 31/12/2017. A composicéo encontra-se demonstrada
abaixo:

TABELA 6.12 - COMPOSIGAO DO SUBGRUPO OBRIGAGOES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS E ASSISTENCIAIS

31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$))
Salarios, Remuneracoes e Beneficios 10.741.564,13 0,00
Beneficios Previdencidrios a Pagar 0,00 44.063,92 -100,00%
Contribuicdo a Entidades de Prev. Complementar 66.026,76 0,00
Total 10.807.590,89 44.063,92 26.866,49%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

A variacdo significativa demonstrada se explica pelo mesmo motivo ja mencionado na Nota 01, que foi a implantagéo do novo
fluxo de emisséo de ordens bancérias e transferéncias financeiras. Da mesma forma que impactou a conta Limite de Saque, no
Ativo, ocorreu na conta Salarios, Remuneragdes e Beneficio, no Passivo. Considerando que os montantes do Ativo e Passivo se
equivalem, a situacdo liquida fica inalterada.
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Nota 06 — Fornecedores e Contas a Pagar

0 saldo em obrigagdes com fornecedores e contas a pagar da ANS em 31/12/2018 era de R$ 460.246,98, todo ele relacionado
a credores nacionais. 0 valor representativo do saldo face ao Passivo e Patriménio Liquido é de 0,06%, e teve uma variacéo
negativa de 41,54% quando comparado com o saldo em 31/12/2017. A tabela a seguir demonstra a composicéo:

TABELA 6.13 — TOTAL DE FORNECEDORES E CONTAS A PAGAR

31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Fornecedores e Contas a Pagar - Nacionais 460.246,98 787.328,01 -41,54%
Total 460.246,98 787.328,01 -41,54%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Todo o saldo encontra-se relacionado com obrigacgoes a curto prazo, de modo que, segregando-se pelas Unidades Gestoras da
ANS, os valores ficam assim divididos:

TABELA 6.14 — FORNECEDORES E CONTAS A PAGAR POR UG

UG Executora Denominag&o da UG Executora 31/12/2018

253003 Agéncia Nacional de Satude Suplementar 458.155,50 99,55%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 0,00 0,00%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 2.091,48 0,45%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 0,00 0,00%
Total 460.246,98 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017
0Os saldos ainda em aberto em 31/12/2018, por fornecedor, constam como segue:

TABELA 6.15 — FORNECEDORES E CONTAS A PAGAR POR FORNECEDOR

Fornecedor 31/12/2018 AH (%) (R$)
33.000.118/0001-79 389.058,72 84,53%
Demais 71.188,26 15,47%
Total 460.246,98 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Apenas um fornecedor responde por aproximadamente 85% das obrigacdes da ANS ainda em aberto no encerramento do
exercicio. Trata-se de contrato de prestacdo de servico telefonico de discagem direta gratuita — DDG, na modalidade 0800.
0 valor refere-se a reajustes acumulados cujos critérios estdo sendo contestados pelo prestador.

Nota 07 — Demais Obrigagoes a Curto prazo

0 total de R$ 60.702.165,67 em 31/12/2018 na rubrica Demais Obrigacdes a Curto Prazo representa 7,48% do total de Passivo
e Patrimdnio Liquido, e teve variagdo positiva de 51,74% desde 31/12/2017.

TABELA 6.16 — COMPOSIGAO DE DEMAIS 0BRIGAGOES A CURTO PRAZO

31/12/2018 31/12/2017
Consignacoes 715.682,43 1,18% 0,00 0,00%
Depésitos Judiciais 2.645.612,72 4,36% 3.552.178,39 8,88% -25,52%
Depositos Nao Judiciais 35.859.876,74 59,07% 36.452.400,59 91,12% -1,62%
Precatorios de Terceiros 21.480.993,78 35,39% 0,00 0,00%
Total 60.702.165,67 100,00% 40.004.578,98 100,00% 51,74%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017
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A composicdo dessa conta de acordo com cada UG da ANS estéa exposta a seguir:

TABELA 6.17 - DEMAIS OBRIGAGOES A CURTO PRAZO POR UG

UG Executora Denominagdo da UG Executora 31/12/2018

253003 Agéncia Nacional de Salde Suplementar 24.842.288,93 40,92%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 35.621.271,28 58,68%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 0,00 0,00%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 238.605,46 0,40%
Total 60.702.165,67 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Vale, ainda, o desmembramento por cada UG considerando a classificagéo por item:

TABELA 6.18 — CONSIGNAGOES POR UG

UG Executora Denominagéo da UG Executora 31/12/2018

253003 Agéncia Nacional de Salde Suplementar 715.682,43 100,00%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 0,00 0,00%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 0,00 0,00%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 0,00 0,00%
Total 715.682,43 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Trata-se de valores ligados a Folha de Pagamento, tais como Penséo Alimenticia, Retengdes — Empréstimos e Financiamentos
e Previdéncia Complementar do Servidor, que, como ja explicado na Nota 1, ficou em aberto em 31/12/2018 por conta da
implantacédo do novo fluxo de emisséo de ordens bancarias e transferéncias financeiras.

TABELA 6.19 — DEPOSITOS JUDICIAIS POR UG

UG Executora Denominacdo da UG Executora 31/12/2018

253003 Agéncia Nacional de Satide Suplementar 2.645.612,72 100,00%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 0,00 0,00%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 0,00 0,00%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 0,00 0,00%
Total 2.645.612,72 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

S0 apresenta saldo a UG Sede e todo ele é referente a depositos decorrentes de contestagoes das operadoras face a penalidades
aplicadas pela ANS, bem como, em alguns casos, questionamentos acerca de cobranca da Taxa de Salide Suplementar.

TABELA 6.20 — DEPOSITOS NAO JUDICIAIS POR UG

UG Executora Denominagéo da UG Executora 31/12/2018

253003 Agéncia Nacional de Satde Suplementar 0,00 0,00%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 35.621.271,28 99,33%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 0,00 0,00%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 238.605,46 0,67%
Total 35.859.876,74 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017
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A UG SUS representa quase 100% dos depdsitos ndo judiciais, que séo valores que devem ser repassados ao Fundo Nacional
de Satde (UG 257001), decorrentes da arrecadacéo prevista no art. 32 da Lei n.° 9.656/98 (recursos que apenas transitam pela
ANS - vide Nota 01: Caixa e Equivalentes a Caixa).

Conforme exposicdo da Nota 01 - Caixa e Equivalentes a Caixa, todo o valor de depositos restituiveis, sejam judiciais ou ndo
judiciais tem contrapartida com caixa e equivalentes de caixa, fonte 0190.

TABELA 6.21 — PRECATORIOS DE TERCEIROS POR UG

UG Executora Denominacgdo da UG Exec 31/12/2018

253003 Agéncia Nacional de Satide Suplementar 21.480.993,78 0,00%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 0,00 0,00%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 0,00 0,00%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 0,00 0,00%
Total 21.480.993,78 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Trata-se de precatorios registrados no SIAFI por Unidades Gestoras dos Tribunais Regionais Federais da 42, 22 e 1? Regides. Até
2018, os valores de precatorios a serem pagos eram langados em contas do proprio Tribunal responsavel (contas de passivo
e variagao patrimonial diminutiva), no entanto, essa sistematica mudou: conforme orientagdes do Conselho da Justica Federal
(CJF), por meio da Nota Técnica SPO/CJF n° 002/2018, o registro das obrigagdes de precatdorios a serem pagos em 2019
passaram a ter reflexos nas entidades devedoras. Assim, os langamentos foram feitos por cada Tribunal com base na informagao
do CJF e no banco de precatorios informado pelo setor responsavel em cada Tribunal. Essa alteragdo de procedimento, vale dizer,
segue o orientado pelo Tribunal de Contas da Unido por meio do Acérddo 2455/2017 - TCU - Plenario (TC 026.106/2016-7), o
qual determinou, dentre outras recomendacdes, 0 ajuste nos procedimentos que impactam a contabilizagdo dos Precatorios e
Requisicbes de Pequeno Valor na Justica Federal. Abaixo, a discriminagao dos registros a crédito nesse item:

Unidade de Origem Conta de Variagdo Diminutiva

Valor Lancado (R$)

090048 - - TRF 22 REGIAQ - PRECATORIOS/  3.1.1.1.1.09.00 - SENTENCAS JUDICIAIS - PESSOAL

27/12/2018 RPVS ATIVO RPPS 391.744,39
28/12/2018 ggggm - - TRF 42 REGIAO - PRECATORIOS/ ?E%EEZI;OLO-OPOF SENTENCAS JUDICIAIS - SERVICOS 20.697.967.22
28/12/2018 g?)3251 - - TRF 4% REGIAO - PRECATORIOS/ '3|'E3F§§|52|R10130_0p0|: SENTENCAS JUDICIAIS - SERVICOS 231.462,12
31/12/2018 g$3g49 - TRF 12 REGIAO - PRECATORIOS/ ggféggé:;(.)%ﬂ_-PiENTENCAS JUDICIAIS - SERVICOS 159.820,05
Total 21.480.993,78

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Nota 08 — Patrimonio Liquido

0 patriménio liquido da Agéncia ¢ de longe o item mais representativo entre todas as classes patrimoniais, ocupando 91,13% do
total, e teve variacdo negativa de 3,34% com relacdo ao exercicio passado.

TABELA 6.22 - COMPOSIGAO DO PATRIMONIO LiQUIDO

31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Superavit ou Déficit de Exercicios Anteriores 765.061.656,66 783.282.606,98 -2,33%
Superavit ou Déficit do Exercicio 654.624.886,80 20.062.060,81 3.163,00%
Ajustes de Exercicios Anteriores (680.148.643,70) (38.283.011,13) 1.676,63%
Total 739.537.899,76 765.061.656,66 -3,34%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017
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Vale atencdo quanto ao saldo registrado em Ajuste de Exercicios Anteriores, cujo montante corresponde a langcamentos que
decorrem de efeitos da mudanca de critério contabil ou da retificacdo de erro imputével a determinado exercicio anterior. No
caso da ANS, os ajustes a conta desse item corresponderam as seguintes transagoes:

1.

2.
3.

Em 31/01/18, a débito, houve ajuste de inventario referente ao exercicio anterior, informado nesse exercicio, no valor de
R$ 1.060,49;

Em 15/08/18, a débito, foi registrado consumo de itens nao informado no exercicio correto, no valor de R$ 47.196,60;

Em 30/11/18, a débito, baixa de saldo de empréstimo concedido, parcelado, e totalmente quitado, porém o valor de R$
80.356,14 foi quitado por meio de guias de recolhimento arrecadadas em exercicios anteriores;

Em 05/12/18, a débito, regularizacao da conta Salarios e Ordenados — Pagamento Antecipado, cujo valor de R$ 16.396,84
ndo foi baixado no exercicio correto. A justificativa foi a de que, na virada do exercicio de 2015 para 2016, a area de financas
passou a apropriar valores referentes a folha em contas correntes diversas das que vinham sendo utilizadas até entdo. 0
residuo, portanto, era insubsistente e foi baixado para refletir a situacdo liquida com base nos relatérios vindos da area de
recursos humanos;

Em 31/12/18, a débito, desreconhecimento de valores registrados em divida ativa tributaria e néo tributaria, englobando
a de Ressarcimento ao SUS, referentes a acréscimos legais previstos nos Decretos-Lei 1025/69 e 1569/77. Esses valores
e a respectiva atualizagdo vinham sendo reconhecidos nas demonstragoes da Agéncia até dez/2017, porém, conforme
Macrofuncédo 02.11.02 — Divida Ativa da Unido, item 3, ndo fazem parte da divida ativa e, por conseguinte, ndo integram o
patriménio da ANS. O valor total desreconhecido neste caso foi de R$ 680.003.633,63, com base nas informagdes a seguir:

TABELA 6.23 — DESRECONHECIMENTO DOS ACRESCIMOS LEGAIS - DECRETOS-LEI 1025/69 E 1569/77

Denominacao UG Executora Valor (R$)

253003 - Agéncia Nacional de Satde

Acréscimos Legais - Decretos-Lei 1025/69 e 1569/77 - Div. Ativa Tributaria 22.663.700,73
Suplementar

Acréscimos Legais - Decretos-Lei 1025/69 ¢ 1569/77 - Div. Ativa Nio Tributdria 220009 - Agéncia Nacional de Saiide 416.860.844,80
Suplementar

Acréscimos Legais - Decretos-Lei 1025/69 e 1569/77 - Div. Ativa Nao Tributaria 232032 - VN Gl 6 (e e £ 240.479.088,10

Total 680.003.633,63

Fonte: SCDA, 31/12/2017

6.

Todas essas movimentacoes ocorreram na UG Sede e totalizaram o saldo de R$ 680.148.643,70 devedor em ajustes de
exercicios anteriores.

Nota 09 — Impostos, Taxas e Contribuicdes de Melhoria

Até 31/12/2018, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar teve resultado de R$ 68.690.781,78, decorrente da Taxa de Salde
Suplementar (TSS), tnico tributo de competéncia da Agéncia e que foi estabelecida pela Lei n.® 9.961/00. No entanto, comparada
ao exercicio passado, esse valor sofreu uma redugdo de 34,83%. Com relagdo as variagdes patrimoniais aumentativas (VPA)
desse periodo, a mesma responde por 4,39% do total. Apenas a UG Sede possui nimeros nessa rubrica e sua movimentagao
ocorre basicamente pela execugéo da receita orcamentaria dentro do exercicio.

TABELA 6.24 - VPAS TRIBUTARIAS

Titulo 31/12/2018 31/12/2017
Taxas pelo Exercicio do Poder de Policia 68.690.781,78 105.409.801,81 -34,83%
Total 68.690.781,78 105.409.801,81 -34,83%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

A titulo de informacéo, a TSS pode ser dividida em dois grandes grupos — taxa por planos de assisténcia a satde (TSS/TPS) e
taxa por atos, sendo que esse Ultimo contempla outras cinco modalidades:
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Taxa por Registro de Produto — TSS/TRP

Taxa por Registro de Operadora — TSS/TRO

Taxa por Alteracéo de Dados Referente a Produto — TSS/TAP

Taxa por Alteracéo de Dados Referente a Operadora — TSS/TAQ

Taxa por Pedido de Reajuste de Contraprestacdo Pecunidria — TSS/TRC

0 resultado decorrente da TSS por modalidade esta explicitado abaixo:

TABELA 6.25 — RESULTADO DE TAXAS POR MODALIDADE

Modalidade 31/12/2018 AH (%) (RS)
Taxa por Planos de Assisténcia a Satde - TSS/TPS 45.582.912,77 66,36%
Taxa por Registro de Produto - TSS/TRP 6.316.181,95 9,20%
Taxa por Registro de Operadora - TSS/TRO 176.859,26 0,26%
Taxa por Alteracdo de Dados Referente a Produto - TSS/TAP 13.272.284,19 19,32%
Taxa por Alteracéo de Dados Referente a Operadora - TSS/TAO 2.188.179,68 3,19%
Taxa por Pedido de Reajuste de Contraprestagéo Pecunidria - TSS/TRC 1.154.363,93 1,68%
Total 68.690.781,78 100,00%

Fonte: Tesouro Gerencial

Nota 10 — Exploracéo e Venda de Bens, Servicos e Direitos

0 montante de R$ 463.043,13 no periodo responde por apenas 0,03 % do total de VPA, e contrasta com a forte reducéo de
99,83% com relagdo ao mesmo periodo do exercicio passado.

TABELA 6.26 — COMPOSIGAO DA EXPLORAGAO E VENDA DE BENS, SERVIGOS E DIREITOS

Titulo 31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Valor Bruto de Exploragao de Bens, Direitos e Servigos 463.043,13 265.455.683,85 -99,83%
Total 463.043,13 265.455.683,85 -99,83%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Participa desse total apenas a UG Sede, incrementando o resultado pelo pagamento, por parte das operadoras, de encargos para
formalizacéo de Termo de Compromisso e Ajuste de Conduta (RN n.° 372/2015):

TABELA 6.27 - VALOR BRUTO DA EXPLORAGAO E VENDA DE BENS, SERVIGOS E DIREITOS POR UG

UG. Executora  Denominacdo da UG Executora 31/12/2018
253003 Agéncia Nacional de Salde Suplementar 463.043,13 100,00%
Total 463.043,13 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Importa esclarecer o motivo da forte redugéo observada nessa rubrica: em exercicios anteriores, seu incremento ocorria também
pelo langamento de novas inscrigdes em divida ativa, fato que se replicava na UG SUS. Nesse exercicio, porém, a sistematica
de contabilizagdo foi revisada para que o fato patrimonial aumentativo refletisse adequadamente esse item da demonstragéo.
Por conseguinte, a contrapartida a essa redugdo pode ser observada no incremento de outras rubricas, tais como Taxas pelo
Exercicio do Poder de Policia e Variagdes Patrimoniais de Fatores Geradores Diversos (Multa de Mora e Atualizagdo Monetaria,
ambas de Divida Ativa).
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Nota 11 — Variagoes Patrimoniais Aumentativas Financeiras

A ANS teve R$ 2.017.123,09 decorrentes de VPAs financeiras, 0,13% do total e 99,46% menos do que o periodo anterior. As
variagdes podem ser desmembradas conforme a seguir:

TABELA 6.28 - COMPOSIGAO DE VPAS FINANCEIRAS

Titulo 31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Juros e Enc. de Mora sobre Créditos Tributarios 56.756,58 191.223,95 -70,32%
Atualizagdo Monetéria Positiva 0,00 371.428.142,59 -100,00%
Remuneragao de Aplicacoes Financeiras 1.960.366,51 2.639.796,85 -25,74%
Total 2.017.123,09 374.259.163,39 -99,46%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Acerca dos juros, trata-se basicamente de atualizagéo de valores quando do atraso do pagamento da TSS, enquanto que a
remuneracao de aplicagtes sao rendimentos obtidos por meio da aplicacdo de recursos na conta (nica. Isso (juros e remuneragao)
s6 ocorre na UG Sede.

A exemplo do que ocorria com a Exploracdo e Venda de Bens, Servicos e Direitos, em exercicios passados a variagéo da
Atualizagdo Monetaria Positiva era decorrente do langamento de variagdes referentes a divida a ativa, tanto na Sede quanto
no SUS. Com a adequacéo dessas variages a Macrofuncdo 02.11.02 — Divida Ativa da Unido, os valores passaram a ser
desmembrados em Multa de Mora e Atualizacdo Monetaria, ambas de Divida Ativa, classificadas no demonstrativo no item
Variacdes Patrimoniais de Fatores Geradores Diversos. Em consequéncia, os valores daqui geraram reducao, enquanto os demais
itens foram majorados na mesma proporgao.

Nota 12 — Transferéncias e Delegacdes Recebidas

Nesse item de demonstrativo, totalizado em R$ 326.718.993,18, estdo discriminadas principalmente as transferéncias de
valores decorrentes da execugdo orcamentaria e as independentes da execugao orcamentaria. Representa 20,89% das VPAs e
teve aumento de apenas 8,62% com relacao ao exercicio passado:

TABELA 6.29 - COMPOSIGAO DE TRANSFERENCIAS E DELEGAGOES RECEBIDAS

Titulo 31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Transferéncias Recebidas para a Execugé@o Orgamentaria 296.028.882,49 285.153.262,87 3,81%
Transferéncias Recebidas Independente da Execugdo Orgamentaria 29.040.784,48 15.613.926,60 85,99%
Outras Transferéncias e Delegacoes Recebidas 1.649.326,21 30.004,81 5.396,87%
Total 326.718.993,18 300.797.194,28 8,62%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Em Transferéncias Recebidas para a Execucdo Orcamentdria estdo contemplados os repasses (UG Sede) e sub-repasses (UG
CAD/DF) recebidos, 0 que ocorre apenas no ambito dessas UGs:

TABELA 6.30 — TRANSFERENCIAS RECEBIDAS PARA A EXECUGAO ORGAMENTARIA POR UG

UG Executora Denominacdo da UG Executora 31/12/2018

253003 Agéncia Nacional de Satde Suplementar 291.488.745,74 98,47%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 0,00 0,00%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 45.401.36,75 1,53%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 0,00 0,00%
Total 296.028.882,49 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017
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Quanto as Transferéncias Independentes da Execucdo Orgamentdria, englobam valores recebidos para pagamentos de restos a
pagar e para restituicao de valores arrecadados via GRU, além de saldos transpostos de outras UGs (Movimentagdes de Saldos
Patrimoniais), como por exemplo arrecadacdo de divida ativa da ANS pela PGF, e doacgdes recebidas. O incremento de 135,00%
em relacdo ao periodo anterior decorre principalmente de valores recebidos para pagamentos de restos a pagar.

TABELA 6.31 — TRANSFERENCIAS INDEPENDENTES DA EXECUGAO ORGAMENTARIA POR UG

UG
Executora

Denominacéo da UG Executora 31/12/2018

253003 Agéncia Nacional de Salde Suplementar 28.649.238,82 98,65%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 0,00 0,00%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 391.545,66 1,35%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 0,00 0,00%
Total 29.040.784,48 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Outras Transferéncias e Delegacoes Recebidas representam basicamente doacoes ou transferéncias de bens entre as UGs:

TABELA 6.32 — OUTRAS TRANSFERENCIAS E DELEGAGOES RECEBIDAS POR UG

UG Executora Denominacao da UG Executora 31/12/2018

253003 Agéncia Nacional de Salide Suplementar 1.461.208,17 88,59%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 0,00 0,00%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 187.318,04 11,36%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 800,00 0,05%
Total 1.649.326,21 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Nota 13 — Valorizagao e Ganhos com Ativos e Desincorporagao de Passivos

0 montante dessa conta, apos revisao de lancamentos, sofreu reducdo de quase 100% face ao periodo passado. Desse modo,
agora representa apenas os saldos de ativos novos descobertos, nascidos ou apreendidos, e ndo mais .

TABELA 6.33 — VALORIZAGAO E GANHOS COM ATIVOS E DESINCORPORAGAO DE PASSIVOS POR UG

UG. Executora Denominagéo da UG Executora 31/12/2018 31/12/2017

253003 Agéncia Nacional de Satide Suplementar 2.900,00 132.035,75 -97,80%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 0,00 78.468.824,02 -100,00%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 0,00 39.447,63 -100,00%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 0,00 0,00 0,00%
Total 2.900,00 78.640.307,40 -99,99%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

No caso do valor na UG Sede, foi contabilizada uma valorizacéo referente a compra e instalagdo de itens do imobilizado que
foram considerados exclusivamente como servico quando do procedimento licitatorio.
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Nota 14 — Qutras Variagoes Patrimoniais Aumentativas

Nesse item constam as VPAs néo classificadas anteriormente e sdo o grupo mais representativo em relagéo ao total, com
74,56%. Esse item teve incremento em relagéo ao periodo passado de 151,26%, explicado tanto pela Reverséo de Provisoes e
Ajustes para Perdas quanto pela adequacg&o dos registros decorrentes de divida ativa as orientagbes da Macrofungéo 02.11.02
— Divida Ativa da Unido. O saldo esta discriminado conforme abaixo:

TABELA 6.34 - COMPOSIGAO DE OUTRAS VARIAGOES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS

31/12/2018 31/12/2017
Reverséo de Provisoes e Ajustes para Perdas 482.988.589,42 0,00 N/A
Multas Administrativas 485.059.538,00 455.867.142,66 6,40%
Indenizagdes e Restituicbes 49.019.434,15 2.546.323,54 1825,11%
VPA Decorrente de Fatores Geradores Diversos 149.072.207,92 5.708.536,19 2511,39%
Total 1.166.139.769,49 464.122.002,39 151,26%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

As multas contemplam o processo sancionador da Agéncia, e junto com a TSS sdo as duas principais fontes de arrecadacao da
ANS.

Em Indenizacoes e Restituicoes, sdo contabilizados valores devolvidos a Agéncia por situacdes diversas, como por exemplo
pagamentos a maior identificados posteriormente ou devolugdes diversas quando o fato gerador da despesa incorreu, assim
como, no caso da UG SUS, o reconhecimento do fato gerador aumentativo previsto no art. 32 da Lei n.® 9.656/98 por ocasido
da inscricdo em divida ativa da ANS. Esses valores, quando recebidos, sdo estornados, uma vez que o beneficiario da variacao
aumentativa é o Fundo Nacional de Saude, ficando a Agéncia responsavel pela gestdo dos créditos até a sua efetiva conversao
em caixa.

No item VariacOes Patrimoniais de Fatores Geradores Diversos estdo refletidos majoritariamente as atualizacOes incidentes
sobre os créditos inscritos em divida ativa, administrados pela Procuradoria Federal junto a ANS (PF/ANS) e Procuradoria Geral
Federal (PGF/AGU). A vultosa elevagao percentual identificada nesse item é explicada pela adequacao dos registros decorrentes
de divida ativa as orientacdes da Macrofungdo 02.11.02 — Divida Ativa da Unido. Com isso, os valores que anteriormente eram
lancados em VariagOes Patrimoniais Aumentativas Financeiras (vide nota 11), passaram a ser desmembrados em Multa de Mora
e Atualizacdo Monetaria, ambas de divida ativa, classificadas no item Variagdes Patrimoniais de Fatores Geradores Diversos.

No que diz respeito ao ajuste para perdas de divida ativa tributaria e ndo tributaria, a metodologia para estimar o montante
esperado de nao realizacdo baseia-se no histdrico de recebimentos dos Ultimos trés exercicios (0 que se encerra mais 0s dois
anteriores - 2018, 2017 e 2016, no caso). Para tanto, esta sendo utilizado como fator de ajuste a seguinte formula:

fn = Mr/Msda, para cada exercicio
F=1-[(f1+f2+f3)/3]

Onde,

fn é a relacdo entre a média mensal de recebimentos e a média dos saldos mensais das contas de créditos inscritos em divida
ativa, para cada exercicio;

Mr é a média dos recebimentos mensais de cada exercicio, calculada com base no total arrecadado conforme a natureza do
crédito, dividido pelos 12 meses do exercicio;

Msda é média dos saldos mensais das contas de créditos inscritos em divida ativa, calculada pelo somatorio do saldo dessas
contas ao final de cada més, dividido pelos 12 meses do exercicio;

F é o fator a ser aplicado sobre o total do saldo atualizado das contas de divida ativa para se obter o ajuste para perdas.

QUADRO 6.1 - MEMORIA DE CALCULO DE AJUSTE PARA PERDAS - UG SEDE

Ajuste p/ Perdas - UG Sede

Ano Arrecadagao Liquida Média Mensal (a) Média Saldos Mensais DA (b) fn=a/b
2016 (f1) 17.397.667,04 1.449.805,59 2.072.439.475,20 0,00070
2017 (f2) 5.807.429,28 483.952,44 2.452.888.739,21 0,00020
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Ajuste p/ Perdas - UG Sede

Ano Arrecadacao Liquida Média Mensal (a) Média Saldos Mensais DA (b) fn=a/b
2018 (f3) 44.473.321,20 3.706.110,10 2.247.469.222,63 0,00165
F =1 - [(f1+f2+13)/3] 0,99915

Saldo Dez/2018 - Divida Ativa Tributaria (c) 119.535.477,70

Saldo Dez/2018 - Ajuste de perdas de Divida Ativa Tributaria

134.337.921,34

Calculado - Ajuste de perdas de Divida Ativa Tributaria (F . c) 119.433.872,54
Valor a ajustar (14.904.048,80)

Saldo Dez/2018 - Divida Ativa Nao Tributaria (c) 2.170.976.414,42

Saldo Dez/2018 - Ajuste de perdas de Divida Ativa Nao Tributaria 2.496.139.405,61

Calculado - Ajuste de perdas de Divida Ativa Nao Tributaria (F . ¢) 2.169.131.084,47

Valor a ajustar (327.008.321,14)

Fonte: Elaboragéo Propria

QUADRO 6.2 - MEMORIA DE CALCULO DE AJUSTE PARA PERDAS - UG SUS

Ajuste p/ Perdas - UG SUS

Ano Arrecadacéo Liquida Média Mensal (a) Média Saldos Mensais DA (b) fn=a/b
2016 (f1) 13.617.530,77 1.134.794,23 1.063.056.105,25 0,00107
2017 (f2) 19.530.603,28 1.627.550,27 1.373.160.128,29 0,00119
2018 (f3) 28.559.687,03 2.379.973,92 978.294.063,98 0,00243

F =1 - [(f1+f2+13)/3] 0,99844

Saldo Dez/2018 - Divida Ativa Nao Tributaria (c) 1.300.514.681,23

Saldo Dez/2018 - Ajuste de perdas de Divida Ativa Nao Tributaria 1.439.562.097,81

Calculado - Ajuste de perdas de Divida Ativa Tributaria (F . c) 1.298.485.878,33

Valor a ajustar (141.076.219,48)

Fonte: Elaboracéo Prépria

0 somatdrio dos valores a ajustar acima explicam o total de R$ 482.988.589,42 revertidos. Importa mencionar que nesse
exercicio, a contrapartida de ajustes de exercicios anteriores (vide nota 8 ao Balango Patrimonial), foram desreconhecidos R$
22.663.700,73 de divida ativa tributaria e R$ 416.860.844,80 de divida ativa ndo tributaria na UG Sede, e R$ 240.479.088,10
registrados em divida ativa ndo tributaria na UG Ressarcimento ao SUS. Tais valores eram referentes a acréscimos legais
previstos nos Decretos-Lei n.° 1025/69 e 1569/77 e vinham sendo reconhecidos e atualizados nas demonstragdes da Agéncia
até o més de dezembro/2017, embora nao integrassem o patrimonio da ANS. Os saldos baixados constituem, portanto, o valor
segregado conforme relatorio de movimentagao de divida ativa daquele més, posto que essa inconsisténcia foi identificada na
adequacao dos registros das variagdes desse item patrimonial as orientagbes da Macrofungao 02.11.02 — Divida Ativa da Unido.
Isso também contribuiu para o elevado valor a ser revertido.

Nota 15 - Pessoal e Encargos

Os gastos com pessoal e encargos respondem por 12,05% do total de VPAs do periodo, e com relagdo ao mesmo periodo no
exercicio passado sofreu incremento de apenas 1,77%. S6 a UG Sede realiza pagamentos referentes a pessoal, sendo que a
ANS n#o possui apenas servidores efetivos, mas também temporarios e comissionados, o que explica o gasto identificado em
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rubricas especificas tanto do regime proprio quanto do regime geral de previdéncia. As VPDs de Pessoal e Encargos no periodo
podem ser melhor detalhadas desta forma:

TABELA 6.35 — DETALHAMENTO DAS VPDS COM PESSOAL E ENCARGOS

31/12/2018 31/12/2017
Remuneragao a Pessoal Ativo Civil - RPPS 143.929.043,97 137.794.549,52 4,45%
Remuneracao a Pessoal Ativo Civil - RGPS 9.419.674,02 11.658.768,49 -19,21%
Encargos Patronais - RPPS 26.307.098,30 25.863.462,70 1,72%
Encargos Patronais - RGPS 1.714.062,57 2.805.983,75 -38,91%
gf;\}{ég‘;g‘;es a Entidades Fechadas de 691.019,71 507.781,24 36,09%
Beneficios a Pessoal - RPPS 5.495.888,89 5.336.793,99 2,98%
Beneficios a Pessoal - RGPS 818.546,17 1.165.644,45 -29,78%
Indenizagdes e Restituicdes Trabalhistas 32.182,50 0,00 N/A
Pessoal Requisitado de Outros Orgos 46.457,71 46.349,70 0,23%
Total 188.453.973,84 185.179.333,84 1,77%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Observa-se uma tendéncia de reducéo dos gastos com pessoal temporario ou comissionado, haja vista reducéo percentual nas
rubricas especificas do regime geral de previdéncia (remuneragdo, encargos e beneficios, respectivamente 19,21%, 38,91%
e 29,78%). A elevacdo dos gastos com pessoal efetivo pode ser considerada marginal (4,45%, 1,72% e 2,98%). O surgimento
de saldo na rubrica “Indenizacdes e Restituicdes Trabalhistas” explica-se pelo cumprimento do § 2°, art. 12, da Lei 8.745, de
09/12/1993. 0 gasto com pessoal requisitado praticamente ndo sofreu variagéo (0,23%).

Vale mencionar, ainda, que se encontram registrados em Remuneracéo a Pessoal Ativo Civil — RPPS R$ 391.744,39 decorrentes
de sentencas judiciais originarios de lancamentos efetuados pelos Tribunais Regionais Federais da 12 e 42 Regido a titulo de
provisdo para pagamento de precatorios, tendo como contrapartida o registro de passivo na conta Precatdrios de Terceiros (vide
nota 07 ao Balango Patrimonial). O valor corresponde a 0,21% do total desse subgrupo e ndo possuia variagdo no exercicio
passado.

Nota 16 — Beneficios Previdenciarios e Assistenciais

Compreende o valor total das variacdes patrimoniais diminutivas da Agéncia basicamente com aposentadorias e pensdes, além
de outros beneficios previdenciarios de carater contributivo do RPPS. Com relagéo ao acumulado de VPA do periodo, responde
por apenas 0,33% do total, porém, sofreu variagdo de 10,04% se comparada com o mesmo periodo do exercicio passado,
explicada principalmente pelo aumento do gasto com aposentadorias (teve aumento de 12,32%). A exemplo do grupo anterior,
apenas a UG Sede possui niimeros nesse grupo:

TABELA 6.36 — DETALHAMENTO DAS VPDS COM BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS E ASSISTENCIAIS

Titulo 31/12/2018 31/12/2017

Aposentadorias - RPPS 4.417.876,45 3.933.208,34 12,32%
Pensdes - RPPS 661.001,09 684.798,01 -3,48%
Outros Beneficios Previdenciarios 21.547,66 17.216,48 25,16%
Total 5.100.425,20 4.635.222,83 10,04%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Nota 17 - Uso de Bens, Servigos e Consumo de Capital Fixo

Registra as variagdes patrimoniais diminutivas com manutencéo e operacdo da Agéncia, compreendendo didrias, material de
consumo, passagens e despesas com locomogé&o, servigos de terceiros, aluguéis, depreciagdo, entre outras. Esta respondendo
por 7,98% do total de VPA, e sofreu variagdo positiva de 19,87% face ao periodo comparativo:
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TABELA 6.37 — COMPOSIGAQ DAS VPDS COM USO DE BENS, SERVIGOS E CONSUMO DE CAPITAL FIX0

Subgrupo 31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)

Consumo de Materiais 139.826,61 417.534,50 -66,51%
Servigos 123.044.385,70 102.206.523,90 20,39%
Depreciagao, Amortizagao e Exaustéo 1.612.663,03 1.487.420,08 8,42%
Total 124.796.875,34 104.111.478,48 19,87%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

0s 19,87% incrementais possuem explicagcdo em lancamentos efetuados pelos Tribunais Regionais Federais da 12 e 4® Regido
a titulo de provisdo para pagamento de precatdrios, os quais totalizaram R$ 21.090.909,89. As variacdes ocorreram em contas
de Sentencas Judiciais — Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica (R$ 20.929.429,34) e Pessoa Juridica (R$ 161.480,55), tendo
como contrapartida o registro de passivos na conta Precatérios de Terceiros (vide nota 7 ao Balango Patrimonial). Nao fosse isso,
a variacao teria sido inclusive negativa: sem os precatorios, o total desse subgrupo seria de R$ 103.705.965,45, ligeiramente
menor que o total do exercicio passado (-0,39%).

Apenas as UGs Sede e CAD/DF séo executoras e recebem orgamento, portanto sdo as Unicas que contabilizam VPD nesse grupo:

TABELA 6.38 — VPDS COM USO DE BENS, SERVIGOS E CONSUMO DE CAPITAL FIXO POR UG

UG Executora Denominacéo da UG Executora 31/12/2018

253003 Ageéncia Nacional de Salde Suplementar 120.355.308,09 96,44%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 0,00 0,00%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 4.441.567,25 3,56%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 0,00 0,00%
Total 124.796.875,34 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

No caso das VPDs pelo Uso de Materiais de Consumo, quase a totalidade se deu por uso de material estocado (81,69% do total).
No tocante a Depreciacdo, Amortizacéo e Exaustdo, todos os valores dizem respeito a Depreciacéo, sendo que deveriam constar
também valores a titulo de amortizacao (vide Nota 04 do BP — Intangivel). 0 montante mais relevante nesse grupo diz respeito
as VPDs com servigos, dos quais os servigos de PJ ocupam 81,64% do total. O elevado volume de Servigos de Terceiros — PF foi
explicado no penultimo paragrafo:

TABELA 6.39 - COMPOSIGAO DAS VPDS COM SERVIGOS

Titulo 31/12/2018 AH (%) (R$)
Didrias 769.056,40 0,63%
Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica 21.823.160,24 17,74%
Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 100.452.169,06 81,64%
Total 123.044.385,70 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Ressalte-se que, desse total, 73,53% estdo concentrados em quatro itens:

TABELA 6.40 — DETALHAMENTO DAS VPDS COM SERVIGOS DE PESSOA JURIDICA

ltem 31/12/2018 AH (%) (R$)
Servicos Técnicos Profissionais 43.496.632,85 35,35%
Servigos de Apoio Administrativo, Técnico e Operacional 27.705.542,51 22,52%
Servigos de Comunicacao, Graficos e de Audiovisual 8.261.609,13 6,71%

114 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



[tem 31/12/2018 AH (%) (R$)

Locacéo e Arrendamento Mercantil Operacional 11.016.396,64 8,95%
Demais 9.971.987,93 8,10%
Total 100.452.169,06 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Nota 18 — Transferéncias e Delegacoes Concedidas

As variagbes patrimoniais diminutivas da ANS com transferéncias sdo registradas nesse grupo de contas, sendo que as
principais decorrem de transferéncias financeiras relativas a execucéo orgamentaria, bens e valores concedidos decorrentes de
transferéncias para outras Unidades Gestoras e transferéncias ao exterior. E o grupo de VPD com maior representatividade face
ao total de VPA do periodo, 36,34%, e registrou reducéo com relagéo ao periodo correspondente no exercicio passado em 1,91%:

TABELA 6.41 - COMPOSICAO DE TRANSFERENCIAS E DELEGAGOES CONCEDIDAS

Subgrupo 31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)

Transferéncias Intragovernamentais 566.543.756,59 578.646.949,65 -2,09%
Transferéncias ao Exterior 123.953,95 104.570,26 18,54%
Outras Transferéncias e Delegagoes 1.649.326,21 638.392,96 158,36%
Total 568.317.036,75 579.389.912,87 -1,91%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

0 total de R$ 568.317.036,75 esta praticamente todo concentrado na UG Sede:

TABELA 6.42 — TRANSFERENCIAS E DELEGAGOES CONCEDIDAS POR UG

UG Executora Denominacéo da UG Executora 31/12/2018

253003 Agéncia Nacional de Salde Suplementar 566.821.799,50 99,74%
253032 Geréncia Geral de Ressarcimento ao SUS 0,00 0,00%
253033 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / DF 209.220,00 0,04%
253034 ANS - Coord. de Adm. Descentralizada / SP 1.286.017,25 0,23%
Total 568.317.036,75 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

0Os valores referentes ao CAD/DF e CAD/SP sao totalmente decorrentes de transferéncias de bens moveis entre essas unidades
e a Sede. Nao houve doagbes no exercicio.

Vale explicacdo o total de Transferéncias Intragovernamentais, também praticamente todo na UG Sede, o qual estd desmembrado
conforme a seguir:

TABELA 6.43 — DETALHAMENTO DAS TRANSFERENCIAS CONCEDIDAS

[tem 31/12/2018 AH (%) (R$)
Transferéncias Concedidas para a Execugao Orgamentaria 5.067.931,58 0,89%
Repasse Concedido 158.196,85 0,03%
Sub-repasse Concedido 4.540.136,75 0,80%
Devolugao do Diferido 369.597,98 0,07%
Transferéncias Concedidas Independentes da Execugdo Orgamentaria 561.475.825,01 99,11%
Transferéncias Concedidas para Pagamento de Restos a Pagar 391.545,66 0,07%
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[tem 31/12/2018 AH (%) (R$)

Movimento de Saldos Patrimoniais 557.763.701,53 98,45%
Movimentagdes de Variagdo Patrimonial Diminutiva 3.320.577,82 0,59%
Total 566.543.756,59 100,00%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

0 valor mais relevante, o qual inclusive ocupa toda a totalidade do grupo de VPD, diz respeito a transferéncia de saldos entre
Unidades Gestoras. No caso da ANS, ele se refere a toda receita fonte tesouro que transita pela ANS. Seu saldo é passivel de ser
conciliado, por exemplo, com as VPAs de Taxas, Multas (as decorrentes de poder de policia) e Divida Ativa, quando arrecadados
por GRU.

Nota 19 — Desvalorizagao e Perda de Ativos e Incorporacgao de Passivos

Esse grupo possui o total de R$ 22.528.408,56, representando 1,44% do total de VPAs desse periodo e sofreu reducao de
96,76% com relagdo ao mesmo periodo no ano passado. Contempla as variagdes patrimoniais diminutivas com desvalorizagéo
e perda de ativos, inclusive os respectivos ajustes para perdas:

TABELA 6.44 — COMPOSIGAO DE DESVALORIZAGAO E PERDA DE ATIVOS E INCORPORAGAOQ DE PASSIVOS

Subgrupo 31/12/2018 31/12/2017

Reavaliagéo, Redugao a Valor Recuperdvel e Aj. p/ Perdas 0,00 666.145.639,70 -100,00%
Incorporag@o de Passivos 0,00 40,00 -100,00%
Desincorporacéo de Ativos 22.528.408,56 28.984.843,67 -22,28%
Total 22.528.408,56 695.130.523,37 -96,76%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

A variacao negativa em quase a totalidade do saldo do exercicio anterior (96,76%) tem explicacdo no fato de, no exercicio de
2017, a Agéncia ter reconhecido ajuste para perdas enquanto que nesse exercicio foi necessario efetuar uma reversao (vide
nota 14). O saldo remanescente, decrescido de 22,28% face ao exercicio passado, contempla os langamentos de destinacéo
dos encargos legais previstos nos Decretos-Lei n.° 1025/69 e 1569/77 a Advocacia-Geral da Unido, quando do recebimento de
créditos inscritos em divida ativa por meio de GRUs emitidas pelo sistema SAPIENS Divida, sendo o percentual incidente de 20%
ou 10% do valor da divida a depender da fase de execucdo fiscal. Ha também saldos referentes a empréstimos concedidos e nao
pagos, baixados por perdas. Todo esse saldo esta na UG Sede.

Nota 20 — Tributarias e Outras Variagoes Patrimoniais Diminutivas

0Os saldos constantes nesses grupos representam juntos 0,02% do total de VPAs, sendo que apenas a UG Sede possui variacéo
registrada. No caso das VPDs Tributarias, houve uma majoracao de 119% face ao mesmo periodo no exercicio passado, enquanto
Outras Variagdes Patrimoniais Diminutivas sofreram uma redugdo de 27,38%.

No caso das Tributarias, o valor é composto basicamente de recolhimento de PASEP, em conformidade com o determinado no inc.
[l do art. 2° e no inc. Il do art. 8° da Lei n.° 9.715/1998, e, ainda, no art. 10 da Lei 10.637/2002. Esses dispositivos estabelecem
a aliquota de 1% incidente sobre as receitas proprias arrecadadas pela UG, a ser recolhida mensalmente. Contam também com
contribuicdes para servigos de iluminag&o publica em municipios onde a ANS possui sede e efetuam essa cobranga em separado.

TABELA 6.45 — COMPOSIGAO DE VPDS TRIBUTARIAS

Titulo 31/12/2018 31/12/2017 AH (%) (R$)
Contribuices Sociais 43.991,29 49.275,60 -10,72%
Contribuicéo para Servigo de lluminag&o Publica 63.921,92 0,00 N/A
Total 107.913,21 49.275,60 119,00%
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Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Quanto a Outras VPDs, os valores contemplam somente indenizaces, a maior parte delas decorrentes de ajudas de custo a
servidores, removidos de oficio ou nomeados vindos de outras unidades da federacdo. Com relacdo ao mesmo periodo no
exercicio findo, apresentou uma redugéo em termos percentuais, embora em termos absolutos a majoragéo seja pequena.

TABELA 6.46 — COMPOSIGAO DE OUTRAS VARIAGOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS

31/12/2018 31/12/2017
Multas Administrativas 0,00 123,57 -100,00%
Indenizacoes e Restituicoes 91.755,07 126.221,75 -27,31%
Total 91.755,07 126.345,32 -27,38%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Nota 21 — Resultado Patrimonial

QUADRO 6.3 — DVP RESUMIDA R$ mil
VARIAGOES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS Variagdo
Impostos, Taxas e Contribuicdes de Melhoria 68.690,78 105.409,80 -34,83% -36.719,02
Exploracéo e Venda de Bens, Servicos e Direitos 463,04 265.455,68 -99,83% -264.992,64
Variagoes Patrimoniais Aumentativas Financeiras 2.017,13 374.259,16 -99,46% -372.242,03
Transferéncias e Delegacoes Recebidas 326.719,00 300.797,19 8,62% 25.921,81
Pa\slzil‘t’);iszagéo e Ganhos c/ Ativos e Desincorporacéo de 2,90 78.640,31 -100,00% -78.637,41
Outras Variagdes Patrimoniais Aumentativas 1.166.139,77 464.122,00 151,26% 702.017,77
TOTAL DAS VARIAGOES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS (1) 1.564.032,62 1.588.684,14 -1,55% -24.651,52
VARIAGOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS 2018 2017 AH Variagao
Pessoal e Encargos 188.453,98 185.179,34 1,77% 3.274,64
Beneficios Previdenciarios e Assistenciais 5.100,43 4.635,23 10,04% 465,20
Uso de Bens, Servicos e Consumo de Capital Fixo 124.796,88 104.111,47 19,87% 20.685,41
Variacées Patrimoniais Diminutivas Financeiras 11,34 - - 11,34
Transferéncias e Delegacoes Concedidas 568.317,04 579.389,91 -1,91% -11.072,87
Pasteis‘;,\;aslorizagéo e Perda de Ativos e Incorporacao de 22.528,41 695.130,52 -96,76% -672.602,11
Tributarias 107,91 49,28 118,97% 58,63
Outras Variacoes Patrimoniais Diminutivas 91,76 126,35 -27,38% -34,59
TOTAL DAS VARIAGOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS (1) 909.407,75 1.568.622,10 -42,03% -659.214,35
RESULTADO PATRIMONIAL DO PERIODO (1 - Il) 654.624,87 20.062,04 3163,00% 634.562,83

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

No exercicio de 2018, a ANS apresentou um Resultado Patrimonial de R$ 654.624.870,00 milhdes, expressivamente melhor
que o exercicio de 2017, mas explicado principalmente pelo lado da VPD, a qual sofreu reducéo de 42,03%. Essa redugéo
tem origem no fato de que em 2017 foi reconhecido ajuste para perdas, ao passo que em 2018 foi reconhecida uma reversao,
vide comentérios feitos nas notas 08, 14 e 19. Se por um lado essa reversdo tenha majorado Outras Variagdes Patrimoniais
Aumentativas em mais de 150%, esse aumento foi totalmente compensado pelas reducdes observadas nos itens Exploracéo e
Venda de Bens, Servicos e Direitos (-99,83%, vide nota 10); Variagbes Patrimoniais Aumentativas Financeiras (99,46%, vide nota
11) e Valorizagdo e Ganhos com Ativos e Desincorporagéo de Passivos (100%, vide nota 13). Tais saldos, somados, equivalem-
se ao aumento tido em Outras Variagbes Patrimoniais Aumentativas, R$ 715 milhdes x R$ 702 milhdes. Vale dizer também que
essas variagcdes foram causadas por revisdes nos langcamentos de cada uma dessas rubricas, enquanto a reducédo de 34,83%
nas VPAs de Taxas tem origem na frustragdo de arrecadacao dessa receita, espelhada também no balanco orgamentario.
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Nota 22 — Resultado Orgamentario

QUADRO 6.4 — RESUMO RECEITA REALIZADA X DESPESA EMPENHADA R$ mil

2018 2017 AH

RECEITA ARRECADADA () 515.924,02 567.731,54 -9,13%
Receitas Tributérias 57.416,18 111.308,16 -48,42%
Receita Patrimonial 2.309,11 4.455,23 -48,17%
Receitas de Servigos 114,30 191,93 -40,45%
Outras Receitas Correntes 456.084,42 451.776,22 0,95%
DESPESA EMPENHADA (11) 310.553,68 309.874,19 0,22%
Pessoal e Encargos Sociais 188.753,87 184.364,79 2,38%
Outras Despesas Correntes 117.733,71 116.654,99 0,92%
Investimentos 852,48 4.198,13 -79,69%
Inversdes Financeiras 3.213,63 4.656,28 -30,98%
SUPERAVIT (1 - II) 205.370,34 257.857,35 -20,36%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Em 2018, sob o ponto de vista orcamentario, a ANS novamente apresentou superavit (R$ 205,37 milhdes), no entanto o mesmo
foi 20,36% menor que no exercicio passado. A piora no resultado, como se pode observar, esta calcada na evidente piora na
arrecadacdo de receitas tributarias (essencialmente a Taxa de Sadde Suplementar—TPS), uma queda de 48,42%, aproximadamente
R$ 53,9 milhdes. Os demais itens com queda, mesmo sendo expressivas em termos percentuais, acabaram por impactar pouco
a realizagdo de receitas, tanto que apenas 0,95% de aumento em Outras Receitas Correntes (majoritariamente multas) foi mais
do que suficiente para compensar essas quedas. Pelo lado da despesa empenhada, chama atencdo a forte redugdo percentual
no uso do orcamento com despesas de capital (Investimentos e Inversdes Financeiras, -54,08 % ao todo) e também a variagéo
marginal positiva com despesas correntes (Pessoal e Encargos Sociais e Outras Despesas Correntes, apenas 1,82% no total).

QUADRO 6.5 - EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NO EXERCICIO R$ mil

INSCRITOS PAGOS  CANCELADOS SALDO
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS 22.512,10 12.694,65 8.021,51 1.795,94
RESTOS A PAGAR PROCESSADOS 9,83 9,24 0,00 0,59
TOTAL 22.521,93 12.703,89 8.021,51 1.796,53
Fonte: SIAFI, 2018 e 2017
Pelo quadro, a execucéo ficou em mais de 92%.
QUADRO 6.6 — INSCRIGAO DE RESTOS A PAGAR NO EXERCICIO R$ mil
PROCESSADOS NAO PROCESSADOS
2018 2017 2018 2017
Pessoal e Encargos Sociais 10.977,59 0,00 1.912,09 163,21
Outras Despesas Correntes 558,93 9,83 19.339,26 18.962,94
Investimentos 0,00 0,00 0,00 1.548,67
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 755,22 1.070,73
TOTAL 11.536,52 9,83 22.006,56 21.745,56

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

A maioria das inscri¢oes séo referentes a Outras Despesas Correntes. 0 aumento de inscrigdes em restos a pagar processados
referentes a Pessoal e Encargos Sociais ocorreu devido a alteracdo na rotina de apropriacéo da folha de pagamento de pessoal
(vide notas 01 e 05).
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Nota 23 — Resultado Financeiro

No exercicio de 2018, a ANS apresentou resultado financeiro positivo de aproximadamente R$ 10,24 milhdes. O mesmo pode ser
evidenciado a partir do Balango Patrimonial, de acordo com a variagéo do montante de Caixa e Equivalentes de 2017 para 2018:

TABELA 6.47 — RESULTADO FINANCEIRO A PARTIR DO BALANGO PATRIMONIAL R$ mil

31/12/2018 31/12/2017 Variacao

Caixa e Equivalentes 61.647,95 51.401,93 10.246,02 19,52%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

0 aumento de 19,52% no saldo financeiro, entretanto, contrasta com a redugéo de 84% relacionada ao resultado financeiro do
exercicio anterior. Seu detalhamento é melhor explicado no Balango Financeiro (resumo abaixo):

TABELA 6.48 — RESULTADO FINANCEIRO — COMPOSI(;AO R$ mil
31/12/2018 31/12/2017 AH (%)
Receita Orcamentaria 515.924,02 567.731,54 -9,13%
Despesa Orgamentaria 310.553,68 309.874,19 0,22%
205.370,34 257.857,35 -20,36%
Transferéncias Financeiras Recebidas 325.069,67 300.767,19 8,08%
Transferéncias Financeiras Concedidas 563.223,18 578.646,95 -2,67%
(238.153,51) (277.879,76) -14,30%
Recebimentos Extraorcamentarios 848.825,53 624.305,96 35,96%
Pagamentos Extraorgamentarios (805.796,34) (601.596,22) 33,94%
43.029,19 22.709,74 89,47%
Resultado Financeiro do Exercicio 10.246,02 2.687,33 -83,99%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017

Sobre o resultado em si, cabe esclarecimento acerca de como sdo contabilizados os recursos financeiros, sem o que a analise
torna-se enviesada: no ambito da ANS, nem sempre ha correlacdo entre ingressos e dispéndios em se tratando de recursos
provenientes da execugéo orcamentdria. Isso porque, no momento da arrecadagéo, tudo o que é numerario decorrente de fonte
tesouro (receita derivada, decorrente do poder de policia atribuido & Agéncia) transita pelas Receitas Orcamentérias e pelas
Transferéncias Financeiras Concedidas simultaneamente, de modo que tendem a se anular. Os recursos financeiros colocados
a disposicdo da ANS para subsidiar nossas atividades, por sua vez, sdo repassados pelo 6rgdo superior, Ministério da Salde,
e encontram-se evidenciados em Transferéncias Financeiras Recebidas, enquanto que em Despesas Orgcamentarias estdo os
recursos financeiros de fato consumidos no 6rgéo.

Considerando os montantes e as relevantes variagdes, também vale comentario sobre os Recebimentos e Pagamentos
Extraorcamentarios: os valores que transitam por esses itens de demonstrativo, em sua maioria, dizem respeito a depositos
restituiveis no &mbito da UG Ressarcimento ao SUS (253032) e contemplam recursos provenientes da arrecadagéo prevista no
art. 32 da Lei n.° 9.656/98. Como esses valores apenas transitam pela ANS, tendo por destinatario o Fundo Nacional de Sadde
(UG 257001), é de se esperar a quase equivaléncia ante recebimentos x pagamentos (94,93% em 2018 e 96,36% em 2017). 0
aumento de ambos em mais de 30% de um exercicio para o outro reflete 0 aumento do volume de ressarcimento por parte das
operadoras de planos de salde a partir do esforco da Agéncia.
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Abaixo, demonstramos o resultado financeiro sob a dtica da Demonstracéo dos Fluxos de Caixa, de forma resumida:

TABELA 6.49 - GERA(;If\O DE CAIXA POR ATIVIDADE — RESUMO R$ mil

31/12/2018 31/12/2017 AH (%)
Fluxo de Caixa das Operagoes 15.073,85 9.490,80 58,83%
Fluxo de Caixa de Investimento (4.827,83) (6.803,48) -29,04%
Fluxo de Caixa de Financiamento 0,00 0,00 0,00%
Geragao Liquida de Caixa e Equivalentes 10.246,02 2.687,32 -83,99%
Caixa e Equivalentes Inicial 51.401,93 48.714,61 5,52%
Caixa e Equivalentes Final 61.647,95 51.401,93 19,93%

Fonte: SIAFI, 2018 e 2017
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CAPITULO 07 — OUTRAS INFORMAGCOES
RELEVANTES

7.1. DETERMINAGAO DE MATERIALIDADE DAS INFORMAGOES

A ANS elaborou seu Relatdrio de Gestdo na forma de relatdrio integrado, seguindo a estrutura basica definida pelo Conselho
Internacional para o Relato Integrado (IIRC - International Integrated Reporting Council) e as orientacdes publicadas pelo Tribunal

de Contas da Unido.

Quanto ao contetido apresentado neste relatorio, a Agéncia optou por considerar temas relevantes todos aqueles que criam

valores para a sociedade e contribuem com a defesa do interesse publico na assisténcia da satide suplementar.

Desta forma, foram considerados os resultados obtidos e as oportunidades de melhorias nos processos de trabalho e projetos

executados para cada um dos objetivos estratégicos da Agéncia.

Os temas identificados representam os objetivos pactuados para entregas de servigos de interesse a sociedade e que
movimentam toda a forca de trabalho da ANS. A discussao e ponderacéo a respeito do impacto da informacao e da relevéancia da
sua divulgacdo foi conduzida pelos gestores das dreas envolvidas e validado pela Alta Administragdo, sendo apresentado neste

relatorio a consolidacéo final, de acordo com as melhores praticas.

A figura abaixo ilustra a resumidamente a vinculagdo da misséo institucional aos eixos do Mapa Estratégico Institucional.

0 conteudo detalhado dos objetivos estratégicos encontra-se na segdo “planejamento estratégico e governanca”.

FIGURA 7.1 - VINCULAGAO DA MISSAOQ INSTITUCIONAL AOS EIXOS DO MAPA ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
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7.2. TRATAMENTO DE DETERMINACOES E RECOMENDAGOES DO TCU

A ANS possui 21 recomendages e determinagdes sob tratamento em relagdo ao exercicio de 2018. Quantitativamente,
distribuem-se em 6 Determinacbes, 14 recomendacOes e um processo classificado como sigiloso, com
fundamento no § 1° do art. 108 da Lei 8.443/1992 cominado com o art. 22 da Lei 12.527/2011, representados no
Grafico 7.1- Distribuicdo de Recomendagoes e Determinacoes — 2018.

GRAFICO 7.1 - DISTRIBUIGAO DE RECOMENDAGOES E DETERMINAGOES - 2018

m Determinagdes
m Recomendagdes

u Sigiloso

Deste total, 14 deliberacoes da Corte de Contas referem-se a aspectos gerais da gestdo, como agdes de recursos humanos,
definicao de competéncias, informacdes processuais ou elaboracdo de planos e estudos; 3 referem-se a adequacdo a leis e
dispositivos infralegais e 3 referem-se a tematica de multas.

Neste ponto, destacamos a inclusdo das informacoes determinadas pelo Acordao 1.970/2017, item 9.1, esclarecendo quanto
ao determinado no subitem 9.1.1, que os esclarecimentos sdo aqueles constantes dos despachos acostados aos processos
quanto ao item 1.6.4 do Acdrdao 2.328/2017 — Plenario, Processo TC 014.782/2017-0 ocasionados pela alteracdes de sistema
e implementacao de novo fluxo de trabalho.

Ainda em atendimento as determinagdes do Tribunal de Contas, cumpre informar os seguintes andamentos:

Objeto Situacao

Acéo n° 0010242-65.2010.403.6105 Em prazo para manifestagdo das partes quanto a laudo pericial juntado aos autos.

Proc. n°® 33902.861177/2011-31 Arguivado com adequacéo da cobranga no Proc. 33902.561871/2015-19.

Proc. n® 33902.561871/2015-19 Em decisdo de primeira instancia.
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TABELA 7.1 - TRATAMENTO DE DELIBERAGOES DO TCU

ACORDAO: 1.970/2017 - Plenario PROCESSO: TC 029.688/2016-7

ITEM

9.1. determinar ao Conselho Administrativo de Defesa Econdmica, ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis, ao Banco Central do Brasil, a Comissdo de Valores Mobilidrios, a Superintendéncia de Seguros Privados; as
Agéncias Nacionais de Aguas, de Aviacdo Civil, de Telecomunicagdes, do Cinema, de Energia Elétrica, do Petréleo, do Gas Natural e
Biocombustiveis, de Saide Suplementar, de Transportes Aquaviarios, de Vigilancia Sanitaria e de Transportes Terrestres que passem
a incluir, em definitivo, nos Relatérios Anuais de Gestdo, as seguintes informagoes: 9.1.1. nimero absoluto e percentual
de pessoas fisicas ou juridicas pendentes de inscricdo no Cadin, sob sua responsabilidade, no ultimo exercicio;
9.1.2. ndmero absoluto e percentual de processos de cobranca de multas que, em virtude dos prazos legais, sofram
maiores riscos de prescricdo, no dltimo exercicio, bem como as providéncias adotadas para reduzir esse riSco;
9.1.3. quantidade de multas canceladas ou suspensas em instancias administrativas, os valores associados a estas multas
e 0s percentuais de cancelamento e suspensdo em relagdo ao total de multas aplicadas anualmente, no dltimo exercicio;
9.1.4. percentuais de recolhimento de multas (em valores e em ndmero de multas recolhidas), no ultimo exercicio;
9.1.5. medidas adotadas e resultados alcangados relativamente as questoes descritas nos subitens 9.1.1 a 9.1.4.

MANIFESTAGAO

Determinagéo cumprida conforme item 5.1.4. deste Relatorio.

AREA

DIGES - PROGE

ACORDAQ: 2.328/2017-Plenario PROCESSO: TC 014.782/2017-0
ITEM

"1.6.4. recomendar a Agéncia Nacional de Satide Suplementar que esclarega, no proximo relatorio de gestao:

1.6.4.1. 0 alto indice de multas pendentes de inscri¢do no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Pablico Federal
(Cadin) , que compdem a planilha de arrecadagéo de multas de que trata o subitem 9.6.1 do Acérd@o 482/2012-TCU-Plenario, conforme
média dos exercicios de 2014 e 2015;"

MANIFESTAGAQ

DESPACHO N° 5/2018/PROGE/DICOL, de 25/01/2018, PROCESSO SEI N°: 33910.024199/2017-12. “Quanto a esse item, a ANS tem a
esclarecer que a planilha de arrecadagdo de multas dos exercicios de 2014 e 2015, na coluna “Multas ndo inscritas no CADIN” apresentou
um volume alto de créditos devedores a serem inscritos, conforme se pode observar nos Quadros 4.21 e 4.22 do Relatério de
Gestdo referente ao exercicio de 2015 http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/Prestacaode-Contas/
Relatorios_de_gestao/relatorio-gestao-2015.pdf. O processo de inclusdo, suspensao ou baixa de registro de devedores no CADIN apresenta
algumas caracteristicas especificas que merecem registro, para fins de esclarecimento geral. Preliminarmente, cumpre informar
que, conforme determina o §1° da Portaria n° 685, de 14 de setembro de 2006, da Secretaria do Tesouro Nacional, o devedor devera ser
cadastrado no CADIN uma Unica vez por 6rgdo ou entidade credora, independentemente da quantidade de débitos existentes em seu
nome passiveis de inscri¢do neste cadastro. Portanto, destaca-se que néo ha inscri¢do de multas no CADIN, mas sim o cadastro do devedor
no CADIN. As regras estabelecidas para o CADIN pela Secretéria de Tesouro Nacional exigem das entidades credoras a manutengdo de um
cadastro de inadimplentes paralelo ao do Sishacen, o qual contenha o registro ndo s6 do devedor, mas também de todos os seus débitos
pendentes, e que permita a anotagéo, ao lado de cada débito, das situagdes que ocasionam suspensdo de registro no Cadin, conforme
previsto no art. 7° da Lei n° 10.522, de 2002. E por meio desse controle paralelo que a entidade credora tem condices de saber, diante do
total de débitos pendentes e da anotagdo ou néo, ao lado de cada um, de uma das situagdes acima descritas, qual a operagao a realizar no
Sishacen: incluir o devedor no Cadin, suspender seu registro ou baixa-lo, em vista do resultado final da analise do conjunto de seus débitos.
Na ANS, o fluxo do processo de incluséo, a suspenséo e a baixa de registro de devedor no CADIN, segue um rito permeado de controles,
buscando imprimir a seguranga necessaria, haja vista os prejuizos advindos de eventuais equivocos. Assim, nessa esteira, optou-se,
para evitar equivocos na inclusdo, suspensao e baixa de registro de devedor no CADIN, por efetuar as operagdes necessarias no Sisbacen
quanto ao CADIN no momento da inscri¢éo do débito em divida ativa da ANS, considerando a diversidade de créditos dos quais esta a ANS
legalmente incumbida da cobranga, o fato de que a cobranca do ressarcimento ao SUS era realizada por um ¢6rgdo da ANS em sistema
proprio, ao contrario da cobranga dos demais créditos que era feita pela Geréncia de Financas, bem como que a inscri¢éo em divida ativa é
o destino final de todos os débitos liquidos, certos e exigiveis, sendo que, independentemente da natureza do débito, a inscricdo em divida
ativa no ambito da ANS era toda realizada dentro do mesmo sistema (o “”SCDA””), reunindo as melhores condices de propiciar o controle
paralelo que o CADIN exige da entidade, vez que, como ja explicado, no Sisbacen a entidade credora ndo tem a possibilidade de cadastrar
débitos para fins de controle, mas apenas devedores, independentemente do nimero débitos, conforme informado pela Procuradoria
Federal no Memorando n° 15/2014/GEDAT/PROGE (processo n°33902.200978/2016-31).

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - EXERCICIO 2018 123



Embora a adogéo desse fluxo tenha proporcionado maior segurangca na inclus@o, suspensdo e baixa de registro de devedor no CADIN,
colateralmente acarretou retencdo do registro de devedores no CADIN, especialmente nos anos de 2014 e 2015. Entretanto, em 2015,
por recomendacgdo da Auditoria Interna (Relatério de Auditoria Interna n°® 02/2013/Processo n° 33902.406329/2013-07), apos as devidas
alteracoes de sistema e implementagdo de novo fluxo de trabalho, o registro de devedores no CADIN passou a ser feito anteriormente
ao envio do processo administrativo sancionador a Procuradoria Federal junto a ANS-PFANS, na medida em que o registro de devedores
no CADIN n&o pressupde a prévia inscricdo em divida ativa realizada pela PFANS. Ao mesmo tempo, a Procuradoria procedeu ao registro
de devedores no CADIN com débitos pendentes de inscricdo em divida ativa, eliminando definitivamente o estoque verificado em 2015,
conforme se pode verificar no Relatério de Gestdo de 2016 (Quadros 4.21 e 4.22 - hitp://www.ans.gov.br/images/
stories/A_ANS/Transparencia_lInstitucional/Prestacaode-Contas/Relatorios_de_gestao/relatorio-gestao-2016.pdf). Além disso, 0 processo
de trabalho de registro de devedores no CADIN passou a ser realizado pela Geréncia de Finangas- GEFIN da ANS, em conjunto com
0 processo de cobranga que verifica o correto pagamento do crédito, garantindo, dessa forma, a continuidade do registro de devedores
de forma permanente e tempestiva, conforme preconiza a Lei n° 10522, de 2002.

AREA

DIGES - PROGE

ACORDAO: 2.328/2017-Plenario PROCESSO: TC 014.782/2017-0
ITEM

1.6.4. recomendar a Agéncia Nacional de Salde Suplementar que esclareca, no proximo relatério de gestao:
1.6.4.2. as razoes do crescimento discrepante da quantidade e dos valores das multas canceladas, entre os exercicios de 2014 e 2015,
de que trata o subitem 9.6.3 do Acordao 482/2012-TCU-Plenario;

MANIFESTACAO

DESPACHO N° 875/2017/DIRAD-DIFIS/DIFIS, de 20/12/2017, PROCESSO SEI N°: 33910.020056/2017-23:

“1. Em atencéo ao Oficio proveniente do TCU (Doc. SEI n° 4843657) e a fim de subsidiar as informagdes a serem inseridas na secéo de
multas do Relatério de Gestao alusivo ao exercicio de 2017, que foram requeridas por meio do Acorddo TCU n° 2.328/2017, seguem as
informagdes solicitadas nos limites da competéncia dessa Diretoria de Fiscalizagao.

2. Contextualizando, o referido item 1.6.4.2 do Acorddo recomenda que a ANS preste esclarecimentos no proximo relatério de gestao
acerca das razoes do crescimento discrepante da quantidade e dos valores das multas canceladas, entre os exercicios de 2014 e 2015, de
que trata o subitem 9.6.3 do mesmo Acdrdao.

3. Primeiramente, o termo “multas canceladas” ndo é o mais adequado. O correto seria dizer reforma na integra de decisao em 12 (juizo
de reconsideracao realizado no ambito da DIFIS) ou 22 instancia (recurso julgado pela DICOL).

4. Feita essa consideragao, segue tabela extraida do SIF cuja se¢éo destacada em verde se refere ao atuar da Diretoria de Fiscalizagdo em
sede de juizo de reconsideragdo - ainda em ambito de 12 instancia):

et multas Ano de analise do Recurso (1° instancia) Quantidade de multas canceladas por
aplicadas 2013 2014 2015 Total 2013 2014 2015 2016
2013 2.086 "7 1.167 7 1.601 6 10 30 2
2014 4853 0 625 2167 2792 0 17 110 20
2015 6.429 0 0 987 987 0 0 76 35

Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizacdo — 11/dez/2017.

5. Como visto, a tabela apresenta o total de processos com multas aplicadas, os processos analisados pelo Juizo de Reconsideracdo e a
quantidade de processos com multas canceladas (ja esclarecido no item 2 o seu sentido mais adequado).

6. Observa-se que 44,7% (2.167) dos processos com multas aplicadas em 2014 foram analisados em 2015 enquanto somente 12,9%
(625) foram analisados em 2014.

7. Verifica-se que, para 0s processos com decisdo em 2014, 2,7% (17/625) dos processos analisados em 2014 tiveram as multas
canceladas pelo Juizo de Reconsideracdo em 2014 enquanto os processos analisados em 2015, 5,1% tiveram as multas canceladas.

8. Assim, 0 aumento do niimero de processos cancelados entre os exercicios de 2014 e 2015 é reflexo do aumento de processos analisados
durante o exercicio de 2015 pelo Juizo de Reconsideracédo. Esse aumento de processos analisados pelo Juizo é explicado por diversos
fatores, sendo certo que 0s principais sdo a reorganizacao do passivo e seu constante acompanhamento, a alocacdo de significativa
quantidade de servidores temporarios no setor, a fixacdo de meta de produtividade mensal com o consequente aumento de produtividade
e diminuicdo do passivo.

9. Esclareca-se que a presente resposta também é destinada a Auditoria da ANS com o intuito de atender a Solicitacéo de Auditoria n° 041,
de 05/12/2017 (doc SEI 5127526. em Anexo).

10. Sdo essas as considerages. A disposicdo para eventuais esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios.”
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Conforme DESPACHO N° 1213/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS, de 16/08/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:
“[...] reitera-se o ja informado no Despacho n° 70/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS (Doc. SEI n° 5403644) e no Despacho n® 875/2017/DIRAD-
DIFIS/DIFIS (Doc. SEI n° 4915801, no &mbito do processo SEI N° 33910.020056/2017-23).”

AREA

DIFIS

ACORDAO: 8.606/2013-12 Camara

PROCESSO0: .61

ITEM

1.7. Determinar a ANS que informe, anualmente, no Relatério Gestao, 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 resolucéo definitiva da questéo.

MANIFESTAGAQ

MEMORANDO N° 2/2018/GECON/PROGE/DICOL, de 31/01/2018, PROCESSO SEI N° 33910.001407/2018-88:

“Em resposta ao memorando em epigrafe, por ordem do Sr. Procurador Chefe da PF/ANS, informo que a Agdo Civil de Improbidade
Administrativa n.° 0010242- 65.2010.403.6105, que tramita na 62 Vara Federal da Subsecdo de Campinas, encontra-se na fase de
apresentacdo de quesitos complementares pela perita, com posterior encaminhamento dos autos ao MPF e a Procuradoria Regional
Federal da 3% Regido, conforme andamento processual obtido em consulta no site da Justica Federal em S&o Paulo em 31/01/2018, anexo.”

DESPACHO N° 43/2018/GGAFI/DIRAD-DIGES/DIGES, de 31/01/2018, PROCESSO SEI N°: 33910.006910/2017-49:

“Em relagdo a Agéo Civil Pablica por ato de improbidade administrativa n° 0010242-65.2010.403.6105, que tramita na 62 Vara Federal da
Subsecdo de Campinas, a PROGE, por intermédio do Memorando n° 302/2016/PROGE/GECON, informou que o processo se encontra em
fase de instrugdo, aguardando realizacéo de prova pericial.

No que tange ao Processo Administrativo 33902.861177/2011-31, foi encaminhado ao TCU o Oficio n°® 19/2016/AUDIT/ANS, de 26/09/2016,
com os seguintes anexos: Memorandos n° 33/2016/GAB/PROGE-SNS/PFF/AGU; n° 92/2016/GGAFI/DIGES/ANS; e n° 98/2016/PPCOR/
DICOL/ANS.”

DESPACHO N° 30/2019/GECON/PROGE/DICOL, de 31/01/2019, presente no PROCESSO N° 33910.001407/2018-88:

“[...] o Ultimo despacho do Juiz na Agdo Civil de Improbidade Administrativa n.° 0010242- 65.2010.403.6105, que tramita na 6 Vara
Federal da Subsecéo de Campinas, foi no sentido da abertura do prazo de 15 (quinze) dias para que as partes se manifestessem acerca
do laudo pericial juntado aos autos, conforme andamento processual obtido em consulta no site da Justica Federal em S&o Paulo em
31/01/2019, anexo.”

Nesse sentido, cumpre informar que o processo n° 33902.861177/2011-31 foi arquivado, uma vez que foi feita adequagéo da cobranga em
outro procedimento. Logo, 0 objeto do referido processo foi retomado nos autos do Processo Administrativo de Apuragéao e Cobranga (PAAC)
n° 33902.561874/2015-19. Este processo encontra-se em fase de elaboracéo de decisdo em primeira instancia, ou seja, os interessados ja
apresentaram suas defesas-prévias e alegagoes finais, sendo elaboradas as Notas n° 0410/2016/GEFIN/GGAFI/DIGES/ANS e a n° 5/2017/
GGAFI/DIGES/ANS.

Cabe registrar que, embora a TCE n° 33902.900289/2014-68 tenha sido instaurada (em atengéo a determinagéo do TCU), o seu tramite
encontra sobrestado até o esgotamento das instancias administrativas de cobranga, ou seja, até o deslinde do processo de apuragao e
cobranca, conforme estabelecido pela legislacéo.

AREA

DIGES - PROGE
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ACORDAO: 3.078/2016-Plenario

PROCESSO: TC 021.280/2016-9

ITEM

9.7.1. Adote, no prazo de 90 (noventa) dias, providéncias com vistas a revisar o Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo para o
triénio 2016-2018, observando, no que couber, o Guia de Elaboragéo de Plano Diretor de Tecnologia da Informagao (PDTI) do Sistema
de Administracdo de Recursos de Tecnologia da Informagéo (SISP), em conformidade com o disposto no art. 4° da Instrugdo Normativo
04/2014-SLTI/MPOG;

MANIFESTACAO

DESPACHO N° 9/2018/GETI/DIRAD-DIGES/DIGES, de 30/01/2018, PROCESSO SEI N°: 33910.006910/2017-49:

“AANS ja havia publicado em maio de 2016 seu Plano Diretor de Tecnologia da Informagao (PDTI) para o periodo de 2016-2018. Contudo, em
observagao as recomendacoes do Tribunal de Contas da Unido (TCU), por meio do item 9.7.1 do Acérdao n° 3078/2017, e em atendimento
ao disposto na Portaria n® 19, de 17 de maio de 2017, da Secretaria de Tecnologia da Informagao e Comunicagao (SETIC) do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG), no primeiro semestre de 2017 o PDTI foi revisto e 0 novo documento foi aprovado pela
Diretoria Colegiada em setembro de 2017, tendo sido publicado no DOU através da Portaria n° 9.439 de 19 de dezembro de 2017.

Ao passo que 0 Acorddo do TCU indicava a necessidade de adequar o PDTI a uma estrutura mais proxima a proposta contida na versao
2.0 Guia de PDTIC do SISP (Sistema de Administracéo de Recursos de Tecnologia da Informagéo), a Portaria n° 19/2017/STI/MPDG, dispde
sobre a implantagdo da Governanga de Tecnologia da Informagao e Comunicagéo nos 6rgdos e entidades pertencentes ao SISP.

Dessa forma, o novo documento - Plano Diretor de Tecnologia da Informag&o e Comunicacéo (PDTIC), segue as orientacoes do TCU e do
Ministério do Planejamento para o periodo de 2017 a 2019.”

AREA
DIGES

ACORDAO: 3.078/2016-Plenario

PROCESSO: TC 021.280/2016-9

ITEM

9.7.2. Avalie a conveniéncia e oportunidade de obter, junto a empresa Destaque Empreendimentos em Informatica Ltda., a transferéncia
dos codigos-fonte da plataforma McFile, sem quaisquer dnus, restri¢des a sua adaptagéo ou modificagdo, bem como a cessao de todos 0s
demais dados, documentos e elementos de informagéo pertinentes a tecnologia de concepgao, desenvolvimento, fixagéo de suporte fisico
de qualquer natureza e aplicagdo, de modo a garantir que a administragdo publica ndo tenha dependéncia tecnoldgica na customizagéo e
no desenvolvimento de médulos complementares, em conformidade com o disposto no art. 111, paragrafo Unico, da Lei

8.666/1993;

MANIFESTAGAQ

No Relatério de Gestdo de 2016 o setor informou que a Nota Técnica n° 89/2017GEIRS/DIDES/ANS, com vistas a mitigar a dependéncia
tecnoldgica em relagdo a Plataforma McFile, a GGETI vem estruturando, desde 2016, uma estratégia de migragao, que envolve a utilizagao
do Sistema SEI como o gerenciador de documentos e ferramenta de organizagdo processual digital. No Ultimo langamento dos ABIs/
APACs todos os processos ja foram abertos diretamente no SEI. Atualmente a GGETI esta trabalhando na carga de todos os documentos,
produzidos e recebidos pelas ANS, dos ABIs/APACs anteriores que foram cobrados no PERSUS.

DESPACHO N° 9/2018/GETI/DIRAD-DIGES/DIGES, de 30/01/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Conforme exposto na Nota Técnica n° 2631/2017/GEIRS/DIDES/ANS, em parceria com a area de Tl, a GEIRS esta providenciando o
aprimoramento do sistema de protocolo eletronico de impugnagéo e recursos com o projeto do PERSUS 2.0.

A evolugao do PERSUS tem como principais objetivos: i) desenvolver um sistema baseado em tecnologias abertas e padroes de arquitetura
de sistemas e informagdes da ANS; ii) remover o uso do framework McFile, acabando com a dependéncia tecnoldgica nessa ferramenta;
e iii) tornar a manutengéo e evolugéo da aplicagdo mais facil com a utilizagéo de tecnologias consolidadas no mercado e um conjunto de
boas praticas.

Por fim, ressalta-se que, como mencionado na Gltima manifestagado constante do Mapa de Monitoramento das Recomendagdes da Auditoria
da ANS (doc. 5120773), o SEI passou a integrar a realidade dos processos administrativos do ressarcimento ao SUS a partir do 58° ABI.
Desde ento, 0s processos administrativos gerados a cada ABI sdo iniciados eletronicamente.”

DESPACHO N° 680/2018/DIRAD-DIDES/DIDES, de 15/08/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Ainda com vistas a mitigar a dependéncia tecnoldgica em relagéo a Plataforma McFile, foi dada continuidade no projeto, em parceria
com a Tl, de aprimoramento do protocolo eletronico utilizado no ressarcimento ao SUS.A nova interface foi remodelada, sendo um
sistema de protocolo mais estavel e com performance mais agil, baseado em web services.Desde 15/05/2018, os representantes legais
das operadoras iniciaram o cadastramento de usuarios no Portal Operadoras. Em 01/06/2018, foi disponibilizada a Area do Desenvolvedor
para uso pelas equipes de Tl das operadoras interessadas em construir
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servigos de consultas e peticdes online, no ambiente de homologagdo. Registra-se que, até 10/07/2018, 578 operadoras efetuaram o
respectivo cadastramento no Portal.Na fase atual do projeto, estdo sendo realizadas homologagdes para que, em 01/08/2018, seja langado
0 novo Protocolo Eletronico e 0 Espago do Desenvolvedor. No primeiro momento, havera a manutengdo do PERSUS 1.0, até que
seja possivel a sua plena desativagdo, prevista para 03/09/2018.”

AREA

DIGES - DIDES

ACORDAQ: 3.078/2016-Plenério

PROCESSO: TC 021.280/2016-9

ITEM

9.8. recomendar ao Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Satde Suplementar, com fulcro no art. 250, inciso Ill, do RI/TCU, que
avaliem a conveniéncia e oportunidade de adotar as seguintes providéncias:

9.8.1. firmar acordo técnico com o objetivo de promover a integragdo entre os Sistemas Nacionais de Informagdo em Saude, gerenciados
pelo Ministério da Salde, e o Sistema de Informagdo de Beneficidrios, gerenciado pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar, bem
como estabelecer regras de compartilhamento de tecnologia e infraestrutura adequadas as diretrizes de seguranca da informagéo, para
dar efetividade ao art. 32 da Lei 9.656/1998, em consonancia com o disposto no inciso V do art. 10-A do Anexo | do Decreto 8.065/2013;
9.8.2. desenvolver agoes para padronizar as nomenclaturas do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao do Sistema Unico de Satide (Sigtap) e as nomenclaturas da Terminologia Unificada da
Salde Suplementar (Tuss), de forma a dar efetividade ao § 2° do art. 32 da Lei 9.656/1998.

MANIFESTAGAQ

DESPACHO N° 680/2018/DIRAD-DIDES/DIDES, de 15/08/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Em 04/05/2018, houve a assinatura do termo de cooperacao técnica que permitira melhorias no processo de ressarcimento ao SUS.
0 acordo vai possibilitar o intercdmbio de dados e o compartilhamento de recursos tecnoldgicos para integragao entre as bases de dados
do Ministério e da ANS. Com isso, serd possivel uma melhor e mais rapida identificacdo dos atendimentos realizados no SUS
abeneficiarios de planos de saude para fins de ressarcimento. A cooperagdo vai permitir o compartilhamento de dados e informagoes,
através de bases de dados ou webservices, sobre os atendimentos no SUS e o Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou qualquer
outra tecnologia de informagao e comunicagao que esteja adequada as regras de seguranga da informagdo definidas pelo Ministério.
Também permitira a vinculag@o entre as bases de dados dos Sistemas Nacionais de Informagdo em Satde do Ministério e a base de dados
dosistema de informacao de beneficiarios da ANS, visando a identificacdo de atendimentos realizados no SUS a beneficiarios de planos
de saude através dos dados do DATASUS/RJ.”

AREA
DIDES

ACORDAQ: 3.078/2016-Plenario

PROCESSO: TC 021.280/2016-9

ITEM

9.9. Dar ciéncia, com fundamento no art. 7° da Resolugéo-TCU 265/2014, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar que o Comité de Tecnologia
da Informagao néo funciona adequadamente, o que afronta ao disposto no § 7° do art. 4° da Instrugéo Normativa 4/2014SLTI/ MPOG;

MANIFESTAGAO

DESPACHO N° 9/2018/GETI/DIRAD-DIGES/DIGES, de 30/01/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Foi estabelecido e cumprido cronograma de reunides e acompanhamento processual da pauta e ata da reunido. Em 2017, foram realizadas
4 (quatro) reunides do CT, nas quais foram acompanhados os projetos e agoes e debatidas as estratégias de gestdo e governanca de TIC
na Agéncia. Os temais mais relevantes de Tl (orcamento, PDTIC, diretivas de seguranga da informacao, entre outros...) sdo deliberados
nas reunioes. As priorizacoes sistémicas ja estdo estabelecidas no PDTIC e o acompanhamento dos projetos e demandas esta sendo
automatizado para acesso por toda ANS. Assuntos emergenciais séo tratados diretamente entre a Geréncia e os Diretores, com formalizagao
por email.”

AREA
DIGES
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PROCESSO: TC 023.181/2008-0

ACORDAO: 502/2009-Plenario

ITEM

9.6.4. Redistribua os recursos humanos da Agéncia, de modo a reforgar o quadro de recursos humanos da Geréncia-Geral de Integragéo com
0 SUS (GGSUS/DIDES/ANS), unidade que sofreu significativa perda de sua forga de trabalho ou, alternativamente, faga gestéo ao Ministério da
Saude a fim de obter autorizag@o junto ao Ministério do Planejamento e Gestdo para realizar concurso publico e, entdo, ampliar seu quadro
de pessoal;

MANIFESTAGAQ

DESPACHO N° 680/2018/DIRAD-DIDES/DIDES, de 15/08/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Em andamento ao projeto-piloto de descentralizagdo de atividades da sede para os Nicleos da ANS, no periodo de 24 a 26/04/2018, foi
ministrado o curso de capacitacdo dos servidores do Niicleo da ANS em Minas Gerais para os processos de trabalho do Ressarcimento ao SUS.
Ao todo, 15 profissionais participaram de atividades praticas e tedricas propostas. Num primeiro momento, os resultados esperados nio
impactaram a produtividade visto tratar-se de periodo de transicdo. No entanto, passado o periodo de aprendizado e transmissdo do
conhecimento, espera-se que a produtividade possa se somar a produtividade geralda Geréncia.”

AREA

DIDES

PROCESSO: TC 009.174/2012-5

ACORDAO: 2.879/2012-Plenario

ITEM

9.4.2. 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 internagoes mais recentes, de modo a
minimizar possiveis questionamentos judiciais das operadoras relacionados a prescrigéo de seus débitos.

MANIFESTACAO

DESPACHO N° 29/2017/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE, de 30/01/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Em atenc@o ao Despacho n°: 44/2017/AUDIT/DICOL 5123427, referente as recomendacdes ativas do Tribunal de Contas da Unido para a
ANS, conforme consta no Mapa 5120773, no que concerne a Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras - DIOPE, item 9.1 do Acdrdéo
79/2017, esclarecemos que as visitas técnicas séo realizadas anualmente como parte dos ciclos de acompanhamento econémico-financeiro
das operadoras.

No ciclo de visitas técnicas de 2016 (de maio/2016 a abril/2017), objeto do processo n° 33902.516063/2016-44, foram visitadas as operadoras:
Caixa de Assisténcia a Satde - CABERJ (registro n° 32.436-1); CABERJ Integral Satde S/A (registro n® 41.577-4); Unimed Macei6 Cooperativa
de Trabalho Médico (registro n® 32.768-9); e Unimed Sergipe Cooperativa de Trabalho Médico (registro n® 33.766-8).

No ciclo de visitas técnicas de 2017 (de maio/2017 a abril/2018), em curso, objeto do processo n° 33910.006720/2017-21, foram selecionadas
as operadoras: Unimed Nova Iguagu Cooperativa de Trabalho Médico (registro n° 34.439-7), Sompo Saude Seguros S/A (registro n° 00.047-7);
Care Plus Medicina Assistencial Ltda (registro n° 37.995-6); e Unimed de Santa Barbara D’Oeste e Americana - Cooperativa de Trabalho Médico
(registro n® 36.929-2).

Cabe ressaltar que o0 acompanhamento econdémico-financeiro das operadoras setoriais é realizado predominantemente a distancia, com base
nas informagdes econdmico-financeiras periddicas encaminhadas por elas para a ANS, e que as visitas técnicas tém o objetivo de verificar,
por amostragem, in loco, a fidedignidade dessas informagdes prestadas remotamente pelas operadoras selecionadas, confrontando com seus
controles gerenciais.

Assim, a aparente pequena amostra de operadoras submetidas a visitas técnicas anualmente se justifica nos escassos recursos humanos
disponiveis, conforme corroborado pelo Tribunal de Contas da Uni&o - TCU no ACORDAO N° 79/2017 - TCU, publicado no D.0.U. de 02 de
fevereiro de 2017 que, em seu item 9.2.2., evidencia a necessidade de recursos humanos para atender aos processos de trabalho da DIOPE.
De fato a Coordenadoria de Acompanhamento das Operadoras - COAOP, responsavel pelo acompanhamento regular das operadoras, tanto
remotamente quanto por visitas técnicas, € constituida somente por oito Especialistas em Regulacéo (servidores aptos as analises e visitas
técnicas), sendo um o coordenador - ressaltando que os recursos dedicados a cada visita técnica (em média 3 servidores por 3 semanas,
considerando o tempo para analise prévia, a visita propriamente, que envolve deslocamentos para outras UF, e elaboracéo da nota técnica de
formalizagdo da analise e recomendacdo da acdo regulatoria pertinente ao caso) equivalem ao esforgo para a analise técnica individual de
cerca de 10 operadoras, elaborada exclusivamente por meio das informagdes disponibilizadas remotamente. Ou seja, para cada visita técnica
a uma operadora, 9 operadoras deixam de ser analisadas individualmente.

Ainda em relagdo a escassez de recursos humanos, cabe ressaltar que apesar da ja mencionada manifestagdo de necessidade de maior
quadro de servidores aptos a elaboragdo de analises econdmico-financeiras, no curso de 2017 a area perdeu 2 servidores (um analista
administrativo e um especialista em regulagdo) por advento do concurso interno de remogao.”

AREA

DIOPE
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ACORDAO: 79/2017-Plenario PROCESSO: TC 023.176/2015-6

ITEM

9.1. Com fundamento, no art. 250, inciso Il, do Regimento Interno do TCU, determinar a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar que, no prazo
de 90 (noventa) dias, encaminhe plano agdo para a retomada da realizagao de visitas técnicas assistenciais e econdmico-financeiras, de modo
a cumprir o estabelecido nos arts. 34, inciso VI, e 38, inciso XXII, da Resolu¢éo Normativa 197/2009.

MANIFESTAGAO

DESPACHO N° 29/2017/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE, de 30/01/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Em atencdo ao Despacho n°: 44/2017/AUDIT/DICOL 5123427, referente as recomendacdes ativas do Tribunal de Contas da Unido para a
ANS, conforme consta no Mapa 5120773, no que concerne a Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras - DIOPE, item 9.1 do Acdrd@o
79/2017, esclarecemos que as visitas técnicas sdo realizadas anualmente como parte dos ciclos de acompanhamento econémico-financeiro
das operadoras.

No ciclo de visitas técnicas de 2016 (de maio/2016 a abril/2017), objeto do processo n° 33902.516063/2016-44, foram visitadas as operadoras:
Caixa de Assisténcia a Satide - CABERJ (registro n® 32.436-1); CABERJ Integral Satde S/A (registro n° 41.577-4); Unimed Macei6 Cooperativa
de Trabalho Médico (registro n° 32.768-9); e Unimed Sergipe Cooperativa de Trabalho Médico (registro n° 33.766-8).

No ciclo de visitas técnicas de 2017 (de maio/2017 a abril/2018), em curso, objeto do processo n° 33910.006720/2017-21, foram selecionadas
as operadoras: Unimed Nova Iguagu Cooperativa de Trabalho Médico (registro n° 34.439-7), Sompo Satide Seguros S/A (registro n° 00.047-7);
Care Plus Medicina Assistencial Ltda (registro n° 37.995-6); e Unimed de Santa Barbara D’Oeste e Americana - Cooperativa de Trabalho Médico
(registro n° 36.929-2).

Cabe ressaltar que 0 acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras setoriais é realizado predominantemente a distancia, com base
nas informagoes econdmico-financeiras periddicas encaminhadas por elas para a ANS, e que as visitas técnicas tém o objetivo de verificar,
por amostragem, in loco, a fidedignidade dessas informacdes prestadas remotamente pelas operadoras selecionadas, confrontando com seus
controles gerenciais.

Assim, a aparente pequena amostra de operadoras submetidas a visitas técnicas anualmente se justifica nos escassos recursos humanos
disponiveis, conforme corroborado pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU no ACORDAO N° 79/2017 - TCU, publicado no D.0.U. de 02 de
fevereiro de 2017 que, em seu item 9.2.2., evidencia a necessidade de recursos humanos para atender aos processos de trabalho da DIOPE.
De fato a Coordenadoria de Acompanhamento das Operadoras - COAOP, responsavel pelo acompanhamento regular das operadoras, tanto
remotamente quanto por visitas técnicas, € constituida somente por oito Especialistas em Regulagéo (servidores aptos as analises e visitas
técnicas), sendo um o coordenador - ressaltando que os recursos dedicados a cada visita técnica (em média 3 servidores por 3 semanas,
considerando o tempo para analise prévia, a visita propriamente, que envolve deslocamentos para outras UF, e elaboracdo da nota técnica de
formalizagao da analise e recomendacgao da agdo regulatoria pertinente ao caso) equivalem ao esforgo para a analise técnica individual de
cerca de 10 operadoras, elaborada exclusivamente por meio das informagoes disponibilizadas remotamente. Ou seja, para cada visita técnica
a uma operadora, 9 operadoras deixam de ser analisadas individualmente.

Ainda em relagdo a escassez de recursos humanos, cabe ressaltar que apesar da ja mencionada manifestacéo de necessidade de maior
quadro de servidores aptos a elaboragao de analises econdmico-financeiras, no curso de 2017 a area perdeu 2 servidores (um analista
administrativo e um especialista em regulagdo) por advento do concurso interno de remogao.”

AREA
DIDES
ACORDAQ: 79/2017-Plenario PROCESSO: TC 023.176/2015-6
ITEM

9.2.1. Defina as competéncias da Diretoria de Normas e Habilitagéo dos Produtos e da Diretoria de Fiscalizagéo, em matéria de visita técnica
assistencial e de fiscalizagéo, de forma a ndo haver sobreposi¢des ou lacunas na execugao das atividades de monitoramento e de fiscalizagdo
entre as duas diretorias, e avalie a possibilidade de fazer o planejamento dessas atividades de forma integrada.

MANIFESTAGAO

DESPACHO N° 70/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS, de 25/01/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Em atencdo a recomendacdo 9.2.1 e a recomendacdo 9.25, reiteramos novamente a informacéo prestada no Memo 326/2017/PRESI. Os
fluxos e os limites ja existentes entre as atividades de fiscalizagéo e monitoramento demonstram que néo existe sobreposicéo de competéncias
entre DIFIS e DIPRO. Também n&o houve lacunas na transicéo entre modelos de agoes fiscalizatorias in loco. Assim, ndo ha nenhuma agéo a
ser feita por essa Diretoria quanto a essas recomendagoes.”

DESPACHO N° 1213/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS, de 16/08/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:
“[...] reitera-se o ja informado no Despacho n® 70/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS (Doc. SEI n° 5403644) e no Despacho n° 875/2017/DIRAD-DIFIS/
DIFIS (Doc. SEI n° 4915801, no ambito do processo SEI N° 33910.020056/2017-23).”

AREA
DIFIS
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ACORDAO: 79/2017-Plenario PROCESSO: TC 023.176/2015-6

ITEM

9.2.2. Realize estudo acerca da real necessidade de recursos humanos para atender aos processos de trabalho da Diretoria de Normas
e Habilitagdo das Operadoras e da Geréncia Geral de Tecnologia da Informagdo, com o objetivo de projetar corretamente a demanda e a
capacidade de trabalho, e, a partir desses estudos, avalie a possibilidade de priorizar essas areas nos proximos concursos para contratagéo
de servidores.

MANIFESTAGAQ

DESPACHO N° 103/2018/GERH/DIRAD-DIGES/DIGES, de 10/08/2018, PROCESSO SEI N° 33910.024199/2017-12:

“A ANS solicitou a realizagéo de concurso publico para o proximo exercicio de 55 (cinquenta e cinco)vagas para completar o quadro previsto
na Lei n° 10.871/2004, sendo assim distribuido, 18 (dezoito) Especialista em Regulacéo, 4 (quatro) Analista Administrativo, 10 (dez) Técnico
em Regulagdo e 23 (vinte e trés) Técnico Administrativo.

Informamos ainda que encontra-se em tramitagdo no Senado Federal, o Projeto de Lei 6.244/2013 que cria 214 vagas de nivel superior no
quadro da Agéncia, sendo 127 (cento e vinte e sete) Especialista em Regulagdo e 87 (Analista Administrativo).”

AREA

DIOPE - DIGES

ACORDAQ: 79/2017-Plenario PROCESSO: TC 023.176/2015-6
ITEM

9.2.3. Elabore estudo detalhado para o desenvolvimento de sistemas, atualizagio ou compra de solugdes de tecnologia da informagéo
disponiveis no mercado, considerando: as necessidades de cada area da ANS; os riscos para 0 negocio envolvidos caso a demanda nao
seja atendida; a andlise e a comparagao entre os custos totais de propriedade das solugbes identificadas, levando-se em conta os valores
de aquisicao dos ativos, insumos, garantias e manutencao; a priorizagéo das demandas em consonancia com as analises anteriores; 0 prazo
de entrega de cada produto; as melhores praticas existentes na administragéo publica e as decisoes recentes do Tribunal relativas ao tema.

MANIFESTAGAQ

DESPACHO N° 9/2018/GETI/DIRAD-DIGES/DIGES, de 30/01/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Os elementos apontados pelo TCU na recomendacéo sdo hoje contemplados no processo de trabalho de desenvolvimento de sistemas
€OMO Sseque:

- necessidades de cada area da ANS: todas as solicitagdes sdo elencadas e priorizadas por cada uma das diretorias de acordo com as
necessidades, e constam do PDTIC 2017-2019;

- riscos para 0 negocio envolvidos caso a demanda nao seja atendida: durante analise da demanda, s&o identificados os riscos associados a
mesma, inclusive a ndo execucdo da demanda. Estes riscos estdo documentos no documento de viséo, na fase de pré-projeto de acordo com
a Metodologia Agil de Desenvolvimento de Sistemas da ANS.

- andlise e comparacao entre os custos totais de propriedade das solugbes identificadas, levando-se em conta os valores de aquisi¢do dos
ativos, insumos, garantias e manutenc&o: na fase de pré-projeto, a solicitagio da area é analisada, documentada através do documento de
visdo e a proposta de solugdo, podendo esta ser um desenvolvimento, uma compra de uma solucéo de terceiros, ou utilizagéo de software
publico ou cedido por outras institui¢des, caso seja possivel.

- priorizagé@o das demandas em consonancia com as andlises anteriores: a priorizacéo da demanda é de responsabilidade das areas da ANS.
- prazo de entrega de cada produto: o prazo de entrega dos produtos de cada projeto é calculado tecnicamente e acompanhado pelos fiscais
do contrato através de indicadores contratuais e de gestéo, ficando registrado no sistema de gestéo de Tl, que é acompanhado pelo usuario
demandante do projeto. Estamos aprimorando a transparéncia das informacoes de Tl para toda ANS.”

AREA
DIGES
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ACORDAO: 79/2017-Plenario PROCESSO: TC 023.176/2015-6

ITEM

9.2.4. Estabeleca, preferencialmente por meio de ato normativo, periodicidade para a realizagdo de pesquisa de demandas inativas
da Notificacdo de Intermediacdo Preliminar (NIP) e para a andlise periddica, atualmente quinzenal, de todas as demandas recebidas
por meio de NIP, definindo as competéncias dos agentes envolvidos, os critérios de selecdo da amostra e as formas de publicagdo e
divulgagéo dos resultados.

MANIFESTAGAO

DESPACHO N° 70/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS, de 25/01/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Quanto a recomendagdo 9.2.4, novamente reitera-se a resposta dada anteriormente: 0 Memo 326/2017/PRESI ja demonstram o atendimento
substancial da recomendacao por meio da edicéo da IN 14/DIFIS/2016, especialmente por conta da ficha técnica do indicador de fiscalizagdo
em anexo, que a partir da sua vigéncia, passou a considerar as demandas inativadas para fins de calculo.

Acrescenta-se ainda que quanto as demais questdes sugeridas tanto sobre demandas inativas e a analise realizada nas demandas NIPs,
por meio de amostra, constituem-se como efetivos mecanismo de gestdo, que, embora venham apresentando 6timos resultados desde sua
implementagdo, necessitam ser constantemente aprimorados para que seja possivel 0 acompanhamento da dindmica do mercado, que
rapidamente se amolda as regras estabelecidas pela Agéncia. A normatizacdo destes mecanismos o engessaria, tornando-os ineficazes.”

DESPACHO N° 1213/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS, de 16/08/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:
“I...] reitera-se o ja informado no Despacho n® 70/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS (Doc. SEI n° 5403644) e no Despacho n° 875/2017/DIRAD-
DIFIS/DIFIS (Doc. SEI n° 4915801, no &mbito do processo SEI N° 33910.020056/2017-23).”

AREA
DIFIS
ACORDAQ: 79/2017-Plenario PROCESSO: TC 023.176/2015-6
ITEM

9.2.5. Nas futuras reestruturagoes e reformulagdes de programas ou de processos de trabalho relacionados as atividades de fiscalizagao
ou de monitoramento, elabore um plano de transicao para evitar que ocorram interrupgdes ou descontinuidades na realizagio dessas
atividades, a exemplo das observadas nesta auditoria.

MANIFESTAGAO

DESPACHO N° 70/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS, de 25/01/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:

“Em atencdo a recomendacéo 9.2.1 e a recomendagdo 9.25, reiteramos novamente a informagéo prestada no Memo 326/2017/PRESI . Os
fluxos e os limites ja existentes entre as atividades de fiscalizagéo e monitoramento demonstram que néo existe sobreposicéo de competéncias
entre DIFIS e DIPRO. Também n@o houve lacunas na transicéo entre modelos de agoes fiscalizatorias in loco. Assim, ndo ha nenhuma acgéo a
ser feita por essa Diretoria quanto a essas recomendagoes.”

DESPACHO N° 1213/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS, de 16/08/2018, PROCESSO SEI N° 33910.006910/2017-49:
“[...] reitera-se o ja informado no Despacho n® 70/2018/DIRAD-DIFIS/DIFIS (Doc. SEI n® 5403644) e no Despacho n® 875/2017/DIRAD-DIFIS/
DIFIS (Doc. SEI n° 4915801, no &mbito do processo SEI N° 33910.020056/2017-23).”

AREA
DIFIS

ACORDAO: 879/2017-22 Camara

PROCESSO: TC 020.966/2016-4

ITEM
1.8.1. Sigiloso

MANIFESTAGAO
Estao sendo adotadas as medidas pertinentes no ambito da ANS.
AREA
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ACORDAO: 9.501/2017-2* Camara PROCESSO: TC 028.373/2017-0

ITEM

1.7.1. Determinar ao 6rgdo/entidade de origem que, no prazo de trinta dias, submeta ao TCU, pelo Sistema de Apreciagao e Registro de
Atos de Admissdo e Concessoes (Sisac), novo ato, livre da falha apontada, com fundamento nos arts. 45, caput, da Lei 8.443/1992, 260, §
6°, do Regimento Interno do TCU, 3°, §§ 6° e 7°, da Resolugéo - TCU 206/2007 e 15, caput e § 1°, da Instrugdo Normativa - TCU 55/2007.

MANIFESTAGAQ

DESPACHO N° 103/2018/GERH/DIRAD-DIGES/DIGES, de 10/08/2018, PROCESSO SEI N°: 33910.024199/2017-12:
“Realizamos as alteracdes no SISAC e as informagoes foram incluidas no processo SEI n° 33910.002930/2018-21, aberto atualmente na AUDIT.
Ressalto que consta no processo também o Oficio da Auditoria informando ao TCU o cumprimento da determinagao do acorddo.”

AREA
DIGES

ACORDAQ: 679/2018-Plenario

PROCESSO: TC 021.852/2014-6

ITEM

9.1.1.9.1. determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar que:

9.1.1. elabore e envie a esta Corte, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, se ainda ndo o fez, plano de providéncias contemplando a
instituicdo de mecanismos de atuagéo que permitam a efetiva afericéo da fidedignidade e a andlise critica das informagoes econémico-
financeiras comunicadas a autarquia pelas operadoras de planos de salide, mormente no que se refere a retomada das visitas técnicas
as empresas e ao tratamento dos casos em que identificadas praticas abusivas contra os consumidores.

MANIFESTAGAO
Manifestages e DESPACHO N° 895/2018/DIRAD-DIPRO/DIPRO encaminhados por meio do OFICIO N° 006/2018/AUDIT/ANS, de 20/04/2018.
AREA

ACORDAO: 679/2018-Plenario

PROCESSO: TC 021.852/2014-6

ITEM

9.1. determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar que:

9.1.2. reavalie a metodologia atualmente utilizada para defini¢éo do indice maximo de reajuste anual dos planos de sadde individuais/
familiares, de modo a prevenir, com seguranca, os efeitos de possivel computo em duplicidade da variagdo associada a atualizagao
do rol de procedimentos e eventos em saude, haja vista tal variagdo, presumivelmente, ja ser levada em conta pelas operadoras na
definicdo dos reajustes dos planos coletivos.

MANIFESTACAO
Manifestacoes e DESPACHO N° 895/2018/DIRAD-DIPRO/DIPRO encaminhados por meio do OFiCIO N° 006/2018/AUDIT/ANS, de 20/04/2018.
AREA

ACORDAO: 679/2018-Plenario PROCESSO: TC 021.852/2014-6

ITEM

9.2.recomendar a Agéncia Nacional de Satide Suplementar que avalie a conveniéncia e a oportunidade de passar a exigir das operadoras
de planos de saude, por ocasido dos reajustes de pregos, a disponibilizacao, aos respectivos contratantes, de informagoes que permitam
a afericdo do correspondente indice de sinistralidade verificado no periodo anterior, como a discriminagdo e os quantitativos de
procedimentos efetivamente demandados pelos beneficiarios e os valores pagos aos prestadores de servigos.

MANIFESTAGCAO
Manifestacoes e DESPACHO N° 895/2018/DIRAD-DIPRO/DIPRO encaminhados por meio do OFiCIO N° 006/2018/AUDIT/ANS, de 20/04/2018.
AREA
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ANEXOS

ANEXO 1 - DECLARAGAQ DE INTEGRIDADE DO RELATO INTEGRADO
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No6s, membros do Comité de Governancga, Riscos e Controles, comprometidos, entre outras
atribuicdes, por promover praticas e principios de conduta e padrbes de comportamentos,
reconhecemos nossa responsabilidade em assegurar a integridade deste presente relatério, tendo
envolvido os niveis hierarquicos decisorios e suas equipes técnicas para a obtencao e consolidacao
das informacoes, e aprovado o produto final ora apresentado.

Considerando o ineditismo na Agéncia em publicar o Relatorio Anual de Gestdo no formato de
relato integrado, procuramos seguir as melhores praticas adotadas pelas organizagoes, plblicas
e privadas, assim como seguir as recomendacoes e determinacdes emanadas pelo Tribunal de
Contas da Unido.

Nossa opinido é que, atendendo ao dever de prestar contas a sociedade, divulgamos de forma
concisa, transparente e objetiva os resultados alcancados em 2018 pela Agéncia Nacional de
Salide Suplementar.

Leandro Fonseca da Silva
Diretor de Normas e Habilitagdo das Operadoras
Diretor-Presidente Substituto

Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho
Diretor de Gestao

Rodrigo Rodrigues Aguiar
Diretor de Desenvolvimento Social

Rogério Scarabel Barbosa
Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos

Simone Sanches Freire
Diretora de Fiscalizagéo
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ANEXO 2 — GLOSSARIO

Nesta secao estdo listados os principais verbetes utilizados no Relatério. A integra do Glossario Tematico da Satde Suplementar
esta disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/biblioteca/glossario-tematico-da-saude-suplementar

134

Verbete

Acompanhamento econdmico-financeiro da operadora

Acompanhamento Especial

Acreditacéo de operadoras

Acreditacdo de servico de salde

Adaptacéo de contrato

Administradora de beneficios

Anormalidades administrativas e assistenciais graves

Atendimento identificado

Ativos garantidores

Auto de infracéo

Autogestao

Autorizagao de funcionamento de operadora

Aviso de beneficiario identificado

Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude

Beneficiario dependente

Beneficiario titular

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Descricdo

Atividade desenvolvida pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) que compreende
as agdes de observagao, analise e monitoramento sistematico de informagdes gerenciais,
contabeis e financeiras da operadora de plano privado de assisténcia a saude.

Procedimento administrativo, de acompanhamento presencial ou remoto, instaurado

pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) em operadora de plano privado de
assisténcia a salide com a finalidade de acompanhar as medidas saneadoras apresentadas
pela operadora para regularizar as anormalidades administrativas e/ou econdmico-
financeiras de naturezas graves que possam vir a colocar em risco a qualidade e a
continuidade do atendimento a saude dos beneficiarios.

Processo formal pelo qual uma entidade acreditadora independente e homologada pela

ANS avalia e reconhece que o atendimento oferecido por uma operadora privada de planos
de salde esta de acordo com os padres de boas praticas predeterminados pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS). O objetivo é a qualificacéo da prestacao dos servigos,
induzindo a mudanca no modelo de atengao a satde existente, propiciando uma melhor
experiéncia para o beneficiario.

E um processo periddico e voluntario de reconhecimento por uma organizacéo
independente, especializada em normas técnicas do setor, de que o estabelecimento
atende a requisitos previamente definidos e demonstra competéncia para realizar suas
atividades com seguranga, dentro de padroes de exceléncia de atendimento ao usuério.

Aditamento ao contrato de plano privado de assisténcia a satde celebrado até 1° de janeiro
de 1999, ampliando o contetdo do contrato de origem a fim de contemplar todo o sistema
previsto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

pessoa juridica que propde a contratagao de plano privado coletivo na condicéo de
estipulante ou que presta servigos para pessoas juridicas contratantes de planos privados
coletivos de assisténcia a satde, e desenvolve atividades previstas em regulamentagéo
especifica (RN 196, de 14/07/2009) da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Irregularidades estruturais ou praticas assistenciais nocivas detectadas numa operadora que
podem gerar impacto negativo na prestacéo da assisténcia a satide dos beneficiarios, de
maneira coletiva, repetitiva e generalizada, e nao passiveis de solugao por outras medidas
regulatorias que a ANS possa determinar para a sua normalizagéo.

Atendimento & satide realizado por prestador integrante do Sistema Unico de Sadde (SUS) a
beneficiario de plano privado de assisténcia a salide coberto pelo contrato celebrado com a
operadora identificado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Bens imoveis, agdes, titulos e valores mobilidrios de titularidade da operadora ou do
mantenedor da entidade de autogestdo ou de seu controlador, direto ou indireto, ou
de pessoa juridica controlada direta ou indiretamente pela propria operadora ou pelo
controlador, direto ou indireto, da operadora, que lastreiam as provisoes técnicas.

Documento emitido, de modo privativo, pelos agentes especialmente designados pela
Diretoria de Fiscalizagéo quando identificados indicios de infracao a dispositivo legal ou
infralegal disciplinador do mercado de satde suplementar.

Modalidade na qual € classificada uma operadora que opera planos privados de assisténcia
a salide a um grupo fechado de pessoas, que obrigatoriamente devam pertencer a mesma
classe profissional ou terem vinculo com a empresa instituidora e/ou patrocinadora e/ou
mantenedora da operadora de planos de assisténcia a salde

Permissao emitida pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) as pessoas juridicas
constituidas sob a modalidade empresarial, associagao, fundagéo, cooperativa, seguradora
especializada em sadde ou entidade de autogestdo, devidamente registradas como
operadoras de planos de salde, para operagao no setor de Saide Suplementar.

Documento enviado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) as operadoras que
detalha os atendimentos identificados em determinado periodo para fins de ressarcimento
ao Sistema Unico de Satde (SUS)

Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em legislagéo
e em contrato assinado com a operadora de plano privado de assisténcia a salide para
garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontoldgica

Beneficiario de plano privado de assisténcia a satide cujo vinculo contratual com a operadora
depende da existéncia de relagdo de dependéncia ou de agregado a um beneficiario titular.

Beneficiario de plano privado de assisténcia a satde cujo contrato o caracteriza como
detentor principal do vinculo com uma operadora



Cadastro de beneficiarios de plano privado
de assisténcia a satde

Cadastro de operadoras de planos privados
de assisténcia a saude

Camara de Satde Suplementar

Caréncia de plano privado de assisténcia a salide

Central de Relacionamento da ANS

Cobertura assistencial ambulatorial

Cobertura assistencial de referéncia

Cobertura assistencial do plano privado de assisténcia

a salide

Cobertura assistencial hospitalar com obstetricia

Cobertura assistencial hospitalar sem obstetricia

Cobertura assistencial odontoldgica

Cobertura parcial temporaria

Codigo de Controle Operacional

Comité de Padronizagéo das Informagdes em Salde
Suplementar

Comité Técnico de Avaliagdo da Qualidade Setorial

Conselho de Saltide Suplementar

Contraprestagéo pecuniaria de plano de salde

Conjunto organizado de dados sobre os beneficirios de planos privados de assisténcia
a saude.

Sistema informatizado destinado a coleta de dados cadastrais das operadoras de planos
privados de assisténcia a sadde.

Orgéo para participagéo institucionalizada da sociedade na Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), de carater permanente e consultivo, que tem por finalidade auxiliar
nas discussoes da Diretoria Colegiada.

Periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato, contado a partir da data de inicio
da vigéncia do contrato do plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o
contratante paga as contraprestagoes pecunidrias, mas ainda nao tem 9 acesso a
determinadas coberturas previstas no contrato.

Canal de interlocugao da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) com os atores do
mercado de sadde suplementar e publico externo em geral, por meio do atendimento ativo
e receptivo, de forma a realizar o recebimento, analise e encaminhamento de resposta as

davidas e/ou demandas sobre as regras de funcionamento desse setor, atuando, conforme
a peculiaridade do caso, na solucéo prévia de conflitos.

Segmentagdo assistencial de plano de salde que garante a prestagao de servicos com
cobertura assistencial médico ambulatorial, que compreende consultas médicas em
clinicas basicas e especializadas, apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide e em contrato.

Segmentagao assistencial de plano de satide com cobertura assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodagao em enfermaria, de oferecimento
obrigatorio pelas operadoras de planos privados de satde.

Segmentagao assistencial de plano de salde que garante a prestagao de servigos a
salide que compreende os procedimentos clinicos, cirtrgicos, obstétricos, odontoldgicos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia determinadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde e em contrato.

Segmentagao assistencial de plano de salde que garante a prestacéo de servigos, em
regime de internagéo hospitalar, que compreende atencéo ao parto, as doencas listadas na
Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID
10), da Organizacdo Mundial da Sadde, e aos procedimentos determinados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde e em contrato.

Segmentagao assistencial de plano de satde que garante a prestacéo de servigos, em
regime de internagéo hospitalar, que compreende as doencas listadas na Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID 10), da
Organizagdo Mundial da Saude, e os procedimentos determinados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde e em contrato, com excecdo da atengao ao parto.

Segmentagdo assistencial de plano de salde que garante assisténcia odontolégica,
compreendendo procedimentos realizados em ambiente ambulatorial que estejam
determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide e em contrato.

Cobertura assistencial que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a
suspensao da cobertura de procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirtirgicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes
preexistentes (DLP) declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal por ocasiao da
contratagdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a satde.

Identifica univocamente cada registro de vinculo de beneficiario de plano privado de
assisténcia a satide armazenado no Sistema de Informagdes de Beneficiarios da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (SIB/ANS).

Grupo de trabalho criado para propor a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) o
aprimoramento do Padrédo para Troca de Informagéo de Satde Suplementar (TISS); revisar os
termos integrantes de seu componente de representacéo de conceitos em salde e analisar
as solicitagoes de inclusdes na Terminologia Unificada da Satide Suplementar (TUSS);
promover a divulgagao e acompanhar a adogao do Padrao TISS; analisar os sistemas de
informacao de saude suplementar coordenados pela ANS, visando a adequagao do Padrao
TISS; promover, fomentar e recomendar estudos relativos a tecnologia de informagao e
comunicagao em saude.

Instancia consultiva coordenada pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) com a
finalidade de auxiliar a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) no estabelecimento de
critérios de afericéo e controle da qualidade da prestagdo de servigos na Saude Suplementar.

Orgéo colegiado, integrante da estrutura regimental do Ministério da Sadde, com
competéncia para: estabelecer e supervisionar a execugao de politicas e diretrizes gerais do
setor de satide suplementar; supervisionar e acompanhar as agoes e o funcionamento da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); fixar diretrizes gerais para implementagéo
do setor de satde suplementar; e deliberar sobre a criagéo de camaras técnicas, de carater
consultivo, de forma a subsidiar suas decisoes.

Pagamento de uma importancia efetuada pelo contratante de plano de satde a uma
operadora para garantir a prestagao continuada dos servigos contratados.
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Contrato de plano de salide adaptado

Contrato de plano de satde antigo

Contrato de plano de satde coletivo

Contrato de plano de salde coletivo empresarial

Contrato de plano de satde coletivo por adesao

Contrato de plano de satde individual e familiar
Contrato de plano privado de assisténcia a satde

Contrato sucessor

Contratualizagao (prestadores)

Cooperativa médica

Cooperativa odontologica

Coparticipagao

Declaragao de satde

Despesa assistencial

Diretor fiscal

Diretor técnico

Diretoria Colegiada

Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Diretoria de Fiscalizagéo

Diretoria de Gestdo

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Instrumento juridicamente firmado, antes de 2 de janeiro de 1999, para garantia de
assisténcia a saude e, posteriormente, adequado as regras da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, por meio de aditivo contratual.

Instrumento juridico adotado para contratagdo de plano privado de assisténcia a salde antes
da vigéncia da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Instrumento juridico de carater coletivo firmado para contratagéo de operadora de plano
privado de assisténcia a salde por pessoa juridica visando garantir assisténcia a sadde para
a populagdo a ela vinculada.

Instrumento juridico, firmado legalmente por pessoa juridica, que oferece cobertura da
atencdo a salde prestada a populagéo delimitada e a ela vinculada por relagdo empregaticia
ou estatutaria.

Instrumento juridico firmado legalmente por pessoa juridica de carater profissional,
classista ou setorial, que oferece cobertura da atencéo a saude para populagéo que com ela
mantenha vinculo.

Instrumento juridico firmado legalmente entre uma operadora de plano de salide e uma
pessoa fisica para assisténcia a satde de um individuo ou de um grupo familiar

Instrumento juridico que registra o acordo firmado entre uma pessoa fisica ou juridica com
uma operadora de plano privado para garantir a assisténcia a saude.

Instrumento juridico que substitui imediatamente o anterior com a mesma operadora ou com
outra que adquire a carteira de plano.

Formalizagao obrigatdria, por meio de contrato, dos direitos, obrigacdes e responsabilidades
ajustados entre operadoras de planos privados de assisténcia a satde e prestadores de
servigo de salde.

Modalidade na qual é classificada uma operadora que se constitui como associagao sem fins
lucrativos, nos termos da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, formada por médicos e
que opera planos de assisténcia a sadde.

Modalidade na qual é classificada uma operadora que se constitui como associagao sem
fins lucrativos, nos termos da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, formada por
odontélogos e que opera planos de assisténcia a saude exclusivamente

odontoldgicos

Mecanismo de regulaco financeira que consiste na participacéo do beneficiario na despesa
assistencial a ser paga diretamente a operadora, em caso de plano individual e familiar, ou a
pessoa juridica contratante, em caso de plano coletivo, apds a realizagao de procedimento.

Formulario que acompanha o contrato do plano de salide, em que o beneficiario ou seu
representante legal é obrigado a informar a operadora, quando expressamente solicitado,
as doencas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da
contratagao do plano privado de assisténcia a satde.

Despesa resultante de toda e qualquer utilizagéo, pelo beneficiario, das coberturas
contratadas, expressa em reais e com o0s valores de glosas descontados.

Agente designado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para o exercicio

de fungbes de monitoramento em operadora na qual tenha sido instaurado regime de
diregdo fiscal, a fim de avaliar a situagdo econdmico-financeira da operadora, bem como as
medidas saneadoras por ela apresentadas em face das anormalidades administrativas e/ou
econdmico-financeiras detectadas.

Agente externo designado pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) para
acompanhar o regime especial de direcéo técnica em operadora na qual tenham sido
detectadas anormalidades administrativas e assistenciais graves, com o objetivo de
normalizacdo da assisténcia aos beneficiarios, ou verificacéo da impossibilidade da
operadora continuar operando no mercado por nao ser capaz de atender as exigéncias
previstas na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e sua regulamentacéo, do ponto de vista
administrativo e assistencial.

Grupo diretivo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) composto por até cinco
diretores, sendo um deles seu diretor-presidente.

Unidade da estrutura organizacional da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) que
compde a Diretoria Colegiada, responsavel por propor normas e diretrizes para o constante
aperfeicoamento estrutural do setor de Sadde Suplementar.

Unidade da estrutura organizacional da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) que
compoe a Diretoria Colegiada, responsavel por: fiscalizar as atividades das operadoras de
planos privados de assisténcia a sadde e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao
seu funcionamento; fiscalizar o cumprimento das disposicdes da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, e de sua regulamentacao; planejar, controlar, coordenar, organizar e executar as
acoes de fiscalizagao da ANS.

Unidade da estrutura organizacional da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) que
compde a Diretoria Colegiada, responsavel por desenvolver e implementar politicas, agdes

e projetos inovadores na area de gestdo para fortalecer e otimizar a capacidade de governo
da ANS.



Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras

Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos

Diretriz de utilizagéo

Disque ANS

Documento de Informagoes Periddicas das Operadoras
de Planos de Saude

Doenca ou leséo preexistente

Fator de qualidade

Franquia

Fundo dedicado ao setor de salide suplementar

Garantia de atendimento

Garantias financeiras

Impugnac@o ao ressarcimento ao SUS

indice de desempenho da satide suplementar

indice de desempenho institucional

indice de efetivo pagamento ao Ressarcimento ao SUS

indice de reajuste

indice de reajuste definido pela ANS

indice de valoragéo do ressarcimento

Indisponibilidade de bens

Unidade da estrutura organizacional da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) que
compde a Diretoria Colegiada, responsavel por planejar, coordenar, organizar e controlar as
atividades de autorizagdo de funcionamento, qualificagéo, acompanhamento econdmico-
financeiro, regimes de direcéo fiscal e liquidacoes extrajudiciais das operadoras de planos
privados de assisténcia a satde.

Unidade da estrutura organizacional da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) que
compde a Diretoria Colegiada, responsavel pelas atividades de regulamentacao, habilitagéo,
qualificagéo e acompanhamento dos produtos ou planos privados de assisténcia a sadde.

Conjunto de critérios, clinicos ou ndo, que condicionam a obrigatoriedade de cobertura, pela
operadora de plano privado de assisténcia a satde, de determinados procedimentos ou
eventos em salide estabelecidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Servigo de atendimento telefonico por ligagao gratuita mediante o qual o cidadao pode
esclarecer duvidas sobre satde suplementar, efetuar queixas ou apresentar dendncias a
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Conjunto de dados cadastrais e econdmico-financeiros enviado trimestralmente pelas
operadoras a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS).

Doenca ou lesao que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor
no momento da contratagdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a saude.

Elemento de calculo aplicado ao indice de reajuste dos prestadores de servicos de salde
definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) utilizado pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a satide de modo a refletir a qualificagdo do prestador nas
seguintes situagdes: i. houver previsao contratual de livre negociagdo como Gnica forma de
reajuste; e ii. ndo houver acordo entre as partes ao término do periodo de

negociagao nos primeiros 90 dias do ano.

Mecanismo de regulagao financeira que consiste no estabelecimento de valor até o qual
a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos de reembolso ao
beneficiario do plano privado de assisténcia a salide ou nos casos de pagamento a rede
credenciada ou referenciada

Fundo administrado por instituicoes financeiras conveniadas a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), de aplicacdes exclusivas de participantes do setor de
salide suplementar, e cujas cotas podem ser utilizadas como ativos garantidores e sdo
automaticamente vinculadas a ANS.

Compromisso de oferecer ao beneficiario acesso a servigos e procedimentos definidos no
Rol de Procedimentos e Eventos

em Saudde da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) para atendimento integral
das coberturas e prazos previstos na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e em seus
regulamentos, bem como nos contratos, na forma da Resolugao Normativa ANS n° 259, de
17 de junho de 2011.

Conjunto de exigéncias a serem observadas pelas operadoras de planos de sadde para
manutencdo do seu equilibrio econémico-financeiro, minimizando os riscos de insolvéncia.

Peticao por meio da qual uma operadora de plano privado de satde pleiteia, em processo
administrativo de ressarcimento ao Sistema Unico de Satide (SUS), a anulagéo ou a
retificacéo de identificacao de atendimento pelo SUS a beneficiario de plano privado de
assisténcia a saude, nos termos do artigo 32 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

indice que reflete o desempenho anual das

operadoras de planos de satde utilizado no

Programa de Qualificacéo Operadoras. O IDSS

varia de zero a 1, sendo 1 0 melhor desempenho e tem como objetivo comparar uma
operadora com outra, dando subsidios para a escolha de um plano de saude.

Medida de desempenho que avalia a atuagéo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Medida de analise que corresponde a soma dos valores pagos (a vista e parcelado) das
Guias de Recolhimento Unico (GRU) relativas ao ressarcimento ao SUS, dividida pela soma
dos valores originais das GRUs de ressarcimento ao SUS.

Correcdo anual dos valores pagos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salde aos prestadores de servigo
de Saude Suplementar pelo atendimento aos beneficiarios.

Corregao anual dos valores pagos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salide aos prestadores de §ervig0 de Salide Suplementar pelo atendimento aos beneficiarios
dos planos equivalente ao Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA.

Indicador numérico utilizado para calculo dos valores a serem reembolsados pelos Planos
Privados de Assisténcia a Satde
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

fem. Medida cautelar prevista no §1° do art. 24-A da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
que visa bloquear os bens dos administradores de operadoras de planos de salide que
estiveram a frente da gestdo da empresa nos 12 meses anteriores a data de instauragéo
do regime de diregdo fiscal e/ou decretacéo de liquidacéo extrajudicial.
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Intervencéo Fiscalizatéria

Liquidagao Extrajudicial

Liquidante extrajudicial

Margem de solvéncia

Mecanismos de regulagao

Medicina de grupo

Migracéo de contrato

Modalidade de operadora

Modelos de Remuneracéo de prestador de servigo de
salde

Monitoramento assistencial

Monitoramento do risco assistencial

Notificacao eletronica de ressarcimento ao SUS

Ndcleos da ANS

Odontologia de grupo

Padrao para Troca de Informagéo em Saude Suplementar

Parto adequado

Patriménio minimo ajustado

Plano ambulatorial

Plano antigo

Plano ativo

Plano ativo com comercializag&o suspensa

Plano cancelado

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Corresponde ao conjunto de agdes planejadas, sistematizadas e dotado de critérios de
selecdo objetivos, executadas conforme o previsto no plano semestral pelos agentes
especialmente designados para a realizagao das operagdes fiscalizatdrias, a fim

de identificar e solucionar condutas infrativas potencial e/ou efetivamente praticadas.

Regime de Resolugéo em que ocorre a dissolugao compulséria de operadora de plano
privado de assisténcia a saide, decretado em face da existéncia, em carater irreversivel,
de anormalidades administrativas e/ou econdmico-financeiras graves que inviabilizem a
continuidade da operadora.

Agente designado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), com amplos poderes
de administracéo e liquidacéo, especialmente os de levantamento dos ativos e de verificagdo
e classificag@o dos créditos, podendo admitir e demitir empregados, outorgar e cassar
mandatos, propor agdes e representar a liquidanda em juizo ou fora dele.

Regra de exigéncia patrimonial a ser observada pela operadora correspondente ao
patrimonio livre de toda e qualquer obrigagéo previsivel, ajustado por efeitos econdmicos,
devendo ser capaz de honrar os compromissos futuros da operadora, com formula de
célculo e valores a serem observados conforme norma especifica.

Meios ou recursos técnicos, administrativos ou financeiros utilizados pelas operadoras para
gerenciamento da prestagao de acdes e servigos de saude.

Modalidade na qual é classificada uma operadora que se constitui em sociedade que opera
planos privados de assisténcia a salide, excetuando-se as classificadas nas modalidades:
administradora, cooperativa médica, autogestao, filantropia e

seguradora especializada em satde.

Celebragao de novo contrato de plano privado de assisténcia a saide ou ingresso em
contrato de plano privado de assisténcia a sadde coletiva por adesao, no &mbito da mesma
operadora, referente a produtos com registro em situagao “ativo”, concomitante a extingao
do vinculo ou do contrato anterior a 1° de janeiro de 1999

Classificacéo das operadoras de planos privados de assisténcia.

Formas de pagamento realizadas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salde aos prestadores de servico de assisténcia a salide suplementar.

Processo continuo e sistematico de analise de dados e producéo de informagoes com vistas
a avaliar e monitorar o0 acesso aos procedimentos, a qualidade assistencial e os eventuais
riscos de desassisténcia dos planos privados de assisténcia a saude.

Conjunto de agdes voltadas ao acompanhamento e a avaliagéo das operadoras de planos
privados de assisténcia a salde, classificando-as no que tange a existéncia de indicios de
risco ao acesso ou continuidade da assisténcia prestada aos

beneficiarios.

Comunicacao e publicacéo eletronicas via internet dos atos relacionados ao processo
administrativo de ressarcimento ao SUS

Representagoes descentralizadas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
responsaveis pelas atividades administrativas e finalisticas, entre elas as de fiscalizagao, no
ambito de suas circunscrigdes no territorio nacional.

Modalidade na qual € classificada uma operadora que se constitui em sociedade que opera
exclusivamente planos privados de assisténcia a satide exclusivamente odontolégicos,
excetuando-se as classificadas na modalidade cooperativa odontolégica.

Modelo obrigatorio para as trocas eletronicas de dados de atengéo a saude dos beneficiarios
realizadas entre os agentes da saude suplementar.

Projeto de melhoria da qualidade da atengao ao parto e nascimento na Sadde Suplementar,
que tem como diretrizes a valorizago do parto normal e a reducdo das cesarianas sem
indicagdo clinica e sua implementagao é baseada na metodologia de Ciéncia da Melhoria.
Tem como principio a promogao da qualidade e da seguranca no cuidado @ mulher e ao bebé

Regra de exigéncia patrimonial correspondente ao capital minimo necessario para ingresso
e manutencao de uma operadora no mercado de salde suplementar.

Plano privado de assisténcia a salide que compreende os atendimentos e procedimentos
realizados em consultério ou ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Plano privado de assisténcia a salde comercializado antes da vigéncia da Lei n° 9.656, de 3
de junho de 1998.

Plano privado de assisténcia a satiide com o registro em situagéo de regularidade para
comercializagdo ou disponibilizagao.

Plano privado de assisténcia a sadde cujo registro esteja com a comercializagéo ou
disponibilizagdo proibida para novos contratos, mantendo a assisténcia prevista nos
contratos ja firmados.

Plano privado de assisténcia a salide cujo registro se tornou inativo, em carater definitivo,
por decisao da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) ou a pedido da operadora.



Plano coletivo

Plano coletivo empresarial

Plano coletivo por adesdo

Plano de contas padrao ANS

Plano de destino

Plano de origem

Plano de recuperagao

Plano de recuperagao assistencial

Plano hospitalar

Plano hospitalar com obstetricia

Plano individual ou familiar

Plano novo

Plano odontoldgico

Plano privado de assisténcia a salde

Plano referéncia

Plano Semestral de
Intervencao
Fiscalizatoria

Portabilidade de caréncias

Plano privado de contratagdo coletiva que compreende a assisténcia a satde oferecida por
operadora de plano privado de assisténcia a satide a massa populacional vinculada a uma
pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria, ou vinculada a uma pessoa juridica
de carater profissional, classista ou setorial.

Plano privado de assisténcia a satide que oferece cobertura da atencéo prestada a
populagao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria.

Plano privado de assisténcia a salde que oferece cobertura da atengdo prestada a
populagdo que mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater

profissional, classista ou setorial: conselhos profissionais e entidades de classe, nos

quais seja necessario o registro para o exercicio da profissdo; sindicatos, centrais

sindicais e respectivas federacdes e confederagoes; associagoes profissionais legalmente
constituidas; cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas; caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem
nas disposicoes da Resolucéo Normativa ANS n° 195, de 14 de julho de 2009; entidades
previstas na Lei n° 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei n° 7.398, de 4 de novembro
de 1985.

Conjunto de critérios, estrutura de codificacéo das contas e modelos de demonstragéo
contabeis previamente estabelecidos pela ANS, cujo objetivo é determinar e/ou orientar
0s registros contabeis dos atos e fatos das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia
a Saude.

Plano privado de assisténcia a satde a ser contratado pelo beneficiario por ocasido da
portabilidade de caréncias.

Plano privado de assisténcia a satide contratado pelo beneficiario no periodo imediatamente
anterior a portabilidade de caréncias.

Conjunto de medidas administrativas corretivas, materializadas em uma projegéo de fluxo
de caixa que, partindo de uma situagao patrimonial de desequilibrio econémico-financeiro,
possibilite o retorno a situagdo de normalidade.

Conjunto de medidas corretivas, estratégias, agdes, documentos, metas e cronograma
apresentados pelas operadoras, para sanar as anormalidades administrativas graves
de natureza assistencial que possam colocar em risco a qualidade e a continuidade do
atendimento aos beneficiarios.

Plano privado de assisténcia a satide que compreende os atendimentos em unidade
hospitalar definidos na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, ndo incluindo procedimentos
ambulatoriais, excetuando-se apenas procedimentos especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambiente hospitalar e listadas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Sadde da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).

Plano privado de assisténcia a satde que compreende a cobertura assistencial no segmento
hospitalar acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao parto e a
cobertura do recém-nascido, bem como o direito de sua inclusao no plano sem cumprimento
de caréncias.

Plano que compreende a assisténcia a salide de contratacdo individual, oferecido pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a salide para a livre adesdo de pessoas fisicas,
com ou sem seu grupo familiar.

Plano privado de assisténcia a satide, comercializado a partir de 2 de janeiro de 1999, com a
vigéncia da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Plano privado de assisténcia a salide que compreende todos os procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para a segmentagao odontoldgica.

Contrato de prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a preco
preestabelecido ou pdsestabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a sadde, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de salde livremente escolhidos mediante pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor, as expensas da operadora.

Plano privado de assisténcia a satde, com cobertura assistencial médico-ambulatorial
e hospitalar, compreendendo obstetricia e acomodagado em enfermaria, de oferecimento
obrigatorio pelas Operadoras de Planos Privados de Salide.

E o planejamento das agdes do Programa de Intervencéo Fiscalizatéria a serem executadas
no Ciclo de Fiscalizag&o.

Contratacao de um plano privado de assisténcia a satide com registro de produto na ANS na
mesma ou em outra operadora, concomitantemente a rescisao do contrato referente a um
plano privado de assisténcia a salde, contratado apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptado a
Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, em tipo compativel, observado o prazo de permanéncia,
na qual o beneficiario esta dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia ou
cobertura parcial temporaria.
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Portabilidade especial de caréncias

Portabilidade extraordinaria

Prazo de permanéncia

Prestador de servigo de assisténcia a satide suplementar

Procedimentos de adequagéo econdémico-financeira

Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores
de Servicos na Satide Suplementar

Programa de Qualificacdo da Satde Suplementar

Programa de Qualificagdo das Operadoras

Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos na
Salide Suplementar

Programa de Saneamento Assistencial

Programa Parceiros da Cidadania

Programas para Promogéo da Saude e Prevencéo de
Riscos e Doengas na Saide Suplementar

Projeto Idoso Bem

Cuidado

Projeto OncoRede

Projeto Sua Saude

Protocolo eletronico de ressarcimento ao SUS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Contratagdo de um plano privado de assisténcia a saude, individual ou familiar ou coletivo
por adesao, com registro de produto na Agéncia Nacional de Sadide Suplementar (ANS),

na mesma ou em outra operadora, em tipo compativel, nas situagdes especiais conforme
Resolugdo Normativa ANS n° 252, de 28 de abril de 2011, na qual o beneficiario esta
dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial temporaria,
exigiveis e ja cumpridos no plano de origem.

Condigao de portabilidade ndo prevista decretada em carater extraordinario pela Diretoria
Colegiada (DICOL) da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Periodo ininterrupto em que o beneficiario deve manter o contrato de plano de origem em
vigor para se tornar elegivel para portabilidade de caréncias com base na regra prevista
no artigo 3.° da Resolugéo Normativa ANS n° 186, de 14 de janeiro de 2009, e suas
atualizagoes.

Pessoa fisica ou juridica que presta servigos de atengao a satide no &mbito dos planos
privados de assisténcia a salde.

Conjunto de medidas e agoes que visam corrigir, em espaco de tempo determinado e de
forma gradual, anormalidades econdmico-financeiras detectadas no funcionamento de
operadora de planos privados de assisténcia a sadde.

E um sistema de medic&o, por meio de indicadores selecionados que possuam validade,
comparabilidade e capacidade de discriminacao dos resultados para avaliar e estimular
a qualidade dos prestadores de servico na satide suplementar, além da disseminagao de
informacdes sobre o desempenho do setor.

Estratégia da Politica de Qualificagdo da Salde Suplementar, que consiste na avaliagdo
sistematica de um conjunto de atributos esperados no desempenho de areas, organizagoes
e servigos relacionados ao setor de Satde Suplementar, possibilitando & Agéncia Nacional de
Salide Suplementar (ANS) o monitoramento do desempenho institucional e das operadoras.

Programa da ANS que avalia, anualmente, o0 desempenho das operadoras de planos
privados de sadde, por meio do Indice de Desempenho da Satde Suplementar — IDSS -
indice de Desempenho da Satde Suplementar da Operadora, que varia de zero a 1, sendo 1
a melhor nota.

Programa de natureza indutora da melhoria

da qualidade setorial, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), com o
objetivo de estabelecer e divulgar os atributos de qualidades dos prestadores de servigos na
Salide Suplementar.

Conjunto de medidas corretivas, estratégias, agdes, documentos, metas e cronograma
apresentados pelas operadoras, com o objetivo de sanar, durante a vigéncia da Direcao
Técnica, as anormalidades administrativas graves de natureza assistencial que motivaram
a instaurac@o do Regime Especial, assim como as demais circunstancias apontadas pelo
Diretor Técnico.

Programa de articulacéo institucional que

desenvolve parcerias com orgaos e entidades do Poder Judiciario, da Defensoria Publica,

do Ministério Publico e de Defesa do Consumidor, com a finalidade de estreitar o
relacionamento entre os participes e criar canais de intercdmbio de informagdes, com vistas
a cooperacao técnica e cientifica, privilegiando a prevengao e mediagao de conflitos,

de modo

a conferir maior eficacia na protecao e defesa do consumidor de planos de assisténcia a
saude e aperfeicoar os instrumentos de monitoramento e regulagdo do mercado

de salide suplementar.

Conjunto orientado de estratégias e acdes programaticas integradas que objetivam a
promogcao da sadde; a prevencao de riscos, agravos e doengas; a compressao da morbidade;
a reducéo dos anos perdidos por incapacidade e 0 aumento da qualidade de vida dos
individuos e populagoes.

Iniciativa da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS) que propde um modelo inovador de atengao aos idosos. A acéo envolve
instituicoes parceiras e comprometidas com a investigacéo e a implementacao de medidas
na area do envelhecimento ativo, da qualidade da atengéo a satde, dos custos e gastos em
salde e da remuneragao de prestadores.

iniciativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para a implantagao de um

novo modelo de cuidado a pacientes oncoldgicos beneficiarios de planos privados de sadde.
Foi elaborado em parceria com institutos de pesquisa, instituicdes de referéncia nacional no
tratamento do céncer, representantes de associagoes de pacientes e demais representantes
do setor

Iniciativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para estimular a participagéo
mais proativa de pacientes e beneficiarios do sistema de satde em relacao a tomada de
decisdo em satde. E uma iniciativa focada na informagéo de qualidade compartilhada com
0s outros responsaveis pelo seu cuidado (médicos, enfermeiro e outros profissionais de
saude).

Sistema informatizado por meio do qual sdo apresentadas impugnacoes e interpostos
recursos, bem como disponibilizadas as notificacdes e as intimagdes referentes ao Aviso
de Beneficiario Identificado (ABI), decisdes administrativas e cobrangas nos processos
administrativos hibridos de ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde (SUS).



Proviséo para eventos/sinistros a liquidar

Provisdo para eventos/sinistros ocorridos e nao avisados

Provis@o para prémios ou contraprestagdo nao ganhas

Provisdo para remissdo

Provisdes técnicas

Reajuste anual de variacao de custos

Reajuste por variacao de faixa etaria

Recuperacgao de despesa assistencial

Recursos proprios minimos

Rede prestadora de servigos de saude

Reembolso de despesa assistencial

Regime de direcéo fiscal

Regime especial de diregao técnica

Registro de operadora de plano privado
de assisténcia a satde

Registro de plano privado de assisténcia a saude

Registro provisorio de operadora

Remisséo das contraprestagoes

Reparagdo voluntaria e eficaz

Representagao contra a operadora

Ressarcimento ao SUS

Montante constituido para a garantia dos eventos/sinistros ja ocorridos e avisados a
operadora que ainda ndo foram pagos.

Montante atuarialmente estimado para fazer frente ao pagamento dos eventos/sinistros que
ja tenham ocorrido, mas que nédo tenham sido avisados a operadora.

Parcela de prémio ou contraprestagdo cujo periodo de cobertura do risco ainda nao
decorreu.

Montante atuarialmente estimado para fazer frente a garantia das obrigacdes decorrentes
das clausulas contratuais de remissao das contraprestagoes/prémios referentes a cobertura
de assisténcia a satde.

Montante a ser contabilizado em contas do balango patrimonial da operadora de plano
privado de assisténcia a saude, com o objetivo de dimensionar as suas obrigagoes futuras
decorrentes de riscos ocorridos ou néo, possibilitando a avaliagéo adequada de suas
responsabilidades, previstas nas normas aplicaveis.

Aumento da contraprestacéo pecunidria para a corregéo do desequilibrio na carteira
de planos privados de assisténcia a satide em fungéo da variagéo dos custos médico-
hospitalares ocorrida no periodo de um ano.

Aumento da contraprestagdo pecunidria do plano em fung&o do deslocamento do
beneficiario de uma faixa etéria para outra.

Valor total, expresso em reais, das despesas assistenciais recuperadas pela operadora
de plano privado de assisténcia a satide em funcéo de coparticipagéo dos beneficiarios
€ Seguro, Cosseguro ou resseguro contratados com sociedades seguradoras ou
resseguradoras.

Regras de exigéncia de patriménio que deverao ser observadas a qualquer tempo pela
operadora de plano privado de assisténcia a satde.

Conjunto de estabelecimentos de satde, incluindo equipamentos e recursos humanos,
proprios ou contratados, indicados pela operadora de plano privado de assisténcia a
saude para oferecer cuidado aos beneficidrios em todos os niveis de atencéo a saude,
considerando acoes de promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagao.

Ressarcimento das despesas assistenciais efetuadas pelo beneficirio junto ao prestador de
servico, de acordo com o estabelecido no contrato do plano privado de assisténcia a sadde.

Regime que a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) instaura numa operadora
de plano privado de assisténcia a salide quando verifica a ocorréncia de uma ou mais
anormalidades administrativas e/ou econémico-financeiras, de natureza grave.

Regime especial que a Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) instaura numa
operadora de plano privado de assisténcia a satde quando verifica a ocorréncia de
anormalidades administrativas e assistenciais graves que coloquem em risco a continuidade
ou a qualidade do atendimento a satide. Pressupde a nomeagao de um profissional externo
a Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) — o diretor técnico — para atuar junto a
operadora, a fim de determinar as causas dessas anormalidades e acompanhar a execugao
de medidas para soluciona-las.

Autorizagao concedida pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) a pessoa juridica
constituida sob a modalidade empresarial, associagao, fundagao, cooperativa, seguradora
especializada em saude ou entidade de autogestao para operagéo no setor de Satide
Suplementar como operadora de plano privado de assisténcia a salide.

Autorizagao concedida pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) ao plano
privado de assisténcia a saude que atenda as exigéncias estabelecidas por disposicao legal
especifica para comercializagao pelas operadoras registradas na ANS.

Autorizagao provisoria concedida a pessoa juridica constituida sob a modalidade
empresarial, associagéo, fundagao, cooperativa, seguradora especializada em satde ou
entidade de autogestéo para operagao no setor de Saude Suplementar como operadora de
plano privado de assisténcia a sadde.

Dispensa de pagamento da contraprestagao/prémio devida, por prazo contratualmente
estipulado, no caso da ocorréncia de um fato futuro e incerto contratualmente previsto

Adogao, pela operadora de planos privados de assisténcia a satide, de medidas necessarias
para a solugdo da demanda, resultando na reparagéo dos prejuizos ou danos eventualmente
causados e no cumprimento (til da obrigagao.

Documento emitido pela area técnica responsavel da Agéncia Nacional de Salide
Suplementar (ANS) quando identificados indicios de infragéo as disposicoes legais ou
infralegais disciplinadoras do mercado de satide suplementar relativos ao néo envio ou
ao envio irregular a ANS das informagdes ou dos documentos obrigatdrios, devidos ou
solicitados.

Restituicao dos custos cobrada das operadoras de planos privados de assisténcia a satde
pelos atendimentos de satde prestados a seus beneficiarios e dependentes em instituicoes
publicas ou privadas, contratadas ou conveniadas, integrantes do Sistema Unico de Saude
(SUS).
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Revisdo técnica de produto

Rol de Procedimentos e Eventos em Satde

Salide Suplementar

Segmentacao assistencial de plano privado de assisténcia

a salde

Seguradora especializada em satide

Sistema de Comunicados de Reajuste de Planos Coletivos

Sistema de Informagao de Produtos

Sistema de Informagdes de Beneficiarios

Sistema de Registro de Plano de Saude

Sistema Integrado de Fiscalizagao

Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos

Taxa de Sadde Suplementar

Terminologia Unificada da Satide Suplementar

Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta

Termo de garantia financ

Vinculo

Visita técnica assistencial

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Correcéo de desequilibrios econdmico-financeiros exacerbados constatados nos planos
privados de assisténcia a salde, que, em principio, fogem a normalidade, mediante
reposicionamento dos valores das contraprestagdes pecunidrias, mantidas as condicdes
gerais do contrato.

Cobertura minima obrigatoria de procedimentos e eventos em saude que deve ser garantida
por operadora de plano privado de assisténcia a satde de acordo com a segmentagéo do
plano de salde contratado.

No ambito das atribuicées da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), refere-se a
atividade que envolve a operagdo de planos privados de assisténcia a satide sob regulagéo
do Poder Publico.

Assisténcia contratada pelo beneficiario.

Sociedade seguradora que opera seguro salde e possui objeto social exclusivo para a
atuac@o no setor de Saude Suplementar, nos termos da Lei n° 10.185, de 12 de fevereiro de
2001.

Sistema informatizado de coleta e tratamento de dados, com emissao de relatorios
gerenciais de acompanhamento dos reajustes praticados pelas operadoras em planos de
contratacdo coletiva.

Sistema informatizado da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) que coleta e
armazena dados dos produtos, enviados pelas operadoras de planos privados de salde, com
a finalidade de acompanhar a assisténcia prestada aos beneficiarios de planos de satde.

Sistema informatizado da Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) que coleta,
processa e armazena os dados cadastrais dos beneficiarios enviados pelas operadoras
de plano privado de assisténcia a saude.

Aplicativo para solicitagdo, habilitagao e manutencao da autorizago de comercializagéo
de plano privado de assisténcia a saude.

Programa de controle que permite, por meio dos fluxos de trabalho, abranger todas as
rotinas de tratamento e analises necessarias ao processo sancionador da Agéncia Nacional
de Salide Suplementar (ANS).

Listagem que contém os valores dos eventos em satde a serem ressarcidos pelas
operadoras de plano privado de assisténcia a satide em relagéo aos servigos prestados
a seus beneficidrios pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Tributo cuja obrigacéo tem por fato gerador o exercicio do poder de policia regularmente
atribuido a Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS), conforme Lei n° 9.961,
de 28 de janeiro de 2000.

Conjunto estruturado de cddigos e descrigdes dos itens e eventos do ciclo de atengao
a salide na Salde Suplementar.

Titulo executivo extrajudicial, previsto nos paragrafos 1° a 9° do art. 29 da Lei n° 9.656, de

3 de junho de 1998, celebrado entre a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e a
operadora de plano privado de assisténcia a saude ou prestador de servigo de assisténcia

a salde, por meio do qual o administrado assume obrigagéo de cessar a pratica de
atividades ou atos objetos de apuragdo em processo administrativo sancionador e de
corrigir irregularidades, incluindo indenizagéo do prejuizo delas decorrentes, em troca de
suspensdo, durante a vigéncia do TCAC, e de extingéo, na hipétese de cumprimento de todas
as obrigagoes, do processo administrativo.

Instrumento por meio do qual o mantenedor obriga-se a garantir os riscos decorrentes
da operacdo de uma autogestao.

Relacdo estabelecida, por meio de contrato, entre um individuo e uma operadora de planos
privados de salide.

Acao de monitoramento in loco, com o objetivo de averiguar informagoes relacionadas
aos produtos, constatar anormalidades assistenciais e tragar um diagndstico com vistas
a analisar a atencao prestada aos beneficiarios em conformidade com as exigéncias da
Agéncia Nacional de Salide suplementar (ANS) e com os produtos contratados
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Relatério Analitico de Execugdo 2018 - CONTRATO DE GESTAO ANS/MS-2018-2019
Geréncia Planejamento - GPLAN/SEGER 2

Introdugado

Este relatdrio tem o objetivo de apresentar os resultados dos indicadores do Contrato de Gestdo
ANS/MS 2018-19 no ano de 2018 e fazer uma anélise a partir do acompanhamento trimestral
desses resultados.

O Contrato de Gestao

O Contrato de Gestao 2018-19 foi assinado em 15 de dezembro de 2017, publicado no D.O. de
12 de janeiro de 2018 e documentado no processo SEI 33910.021399/2017-13.

O processo de construg¢do do instrumento se deu a partir dos indicadores do Programa de
Qualificagdo Institucional. Sdo indicadores que refletem em quase sua totalidade resultados da
regulacdo por meio dos esforcos finalisticos e tem uma apresentacao simplificada e mais clara
do que o contrato anterior, tornando mais facil o entendimento do publico externo.

Indicadores

O Contrato de Gestdo é constituido por 10 indicadores extraidos do Programa de Qualificagdo
Institucional. Essa integracdo a ao programa possibilitou objetividade no fornecimento de
subsidios para o monitoramento e avaliagao institucional da Agéncia de modo a mensurar sua
capacidade regulatéria.

Entende-se que dessa forma o Contrato de Gestdo estara mais proximo de medir os resultados
da regulacdo. Segue no quadro a relagao dos indicadores:

Nome do indicador Interpretagio | Meta |

Tempo de Analise Fiscalizatéria da NIP

. . Menor-melhor 60 dias corridos

Assistencial
Tempo Médio de Tramitacdo do Processo . .

P ¢ Menor-melhor 720 dias corridos
Sancionador

o - o
Economicidade com o Processo Eletronico Menor-melhor Redugdo de, r"no minimo, 5% dos
gastos envolvidos

Tempo Médio de Contratagdo Menor-melhor 180 dias
Previsibilidade Regulatdria Maior-melhor 70%

Anidlise de todas as OPS
identificadas com indicios de risco
assistencial no trimestre em até
90 dias

Tempo médio das analises de indicios de
anormalidades administrativas graves de Menor-melhor
natureza assistencial

Percentual de analise de Processos de
Alteracdo de Rede Assistencial*
Produtividade diaria** no processo de

Maior-melhor 70%

Maior-melhor 60 atendimentos por dia por

Ressarcimento ao SUS colaborador
Percentual de anadlise inicial das demandas

N ~ . Maior-melhor 90%
relativas a regulamentagdo da Lei 13.003/2014 ?
indice de abrangéncia do acompanhamento
econoémico — financeiro das operadoras por  Maior-melhor 75%***

beneficiario

* No contrato publicado a nomenclatura de “Resolutividade de Processos de Alteragdo de Rede Assistencial”, mas a ANS solicitou a
Comissdo anuéncia para ajustes de nomenclatura para “Percentual de Andlise de Processos de Alteragdo de Rede Assistencial”, pois
foi identificado que a férmula ndo mede resolutividade, termo mais relacionado a efetividade do que a eficacia.

** 0 indicador visa calcular a produtividade diaria por meio de coleta de dados mensal. A nomenclatura inicial publicada era
“Produtividade Mensal”, mas a ANS solicitou a Comissdo anuéncia para ajustes de nomenclatura.

*** 75% é a meta acumulada para o biénio 2018-2019. Assim sendo, meta de 2018 é 37,5 % (9,4% no 12 trimestre, 9,4% no segundo
trimestre, 9,4% no terceiro e 9,3% no 42 trimestre)
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Essa integracao ao processo de Qualificagdo Institucional simplificou também a coleta dos
resultados. As planilhas de coleta foram disponibilizadas pela Geréncia de Qualificacdo
Institucional na rede da ANS para o preenchimento direto pelas areas técnicas. Foi destacado
sobre o preenchimento do campo da planilha, “ANALISE DO DESEMPENHO”, de modo que a
area pudesse apresentar detalhamento qualitativo dos nimeros aferidos. Trimestralmente os
resultados eram atualizados e inseridos no processo SEl do Contrato de Gestao.

Fichas dos Indicadores e Resultados

Nesta secdo sdo apresentados os resultados por indicador, trazendo dados da ficha de coleta
com breve andlise com base nas manifestacdes das dareas técnicas e da Comissdo de
Acompanhamento Avaliagao do Contrato de Gestao.

TEMPO MEDIO DE ANALISE FISCALIZATORIA DA NIP ASSISTENCIAL

Objetivo Avaliar o tempo médio de conclusdo da demanda de natureza assistencial,
considerando a data inicial de disponibilizagdo da demanda para analise do
analista, até a sua classificagdo, apds a elaboragao da andlise fiscalizatdria.
Interpretagdo | Quanto menor melhor

Meta 60 dias

SERIE HISTORICA 1°TRI | 2eTRI  32TRI | 4eTRI TOTAL
> (Data de Classificacdo da NIP - Data 19.593 28.145 28.065 42.905 118.708
inicial de disponibilizacdo da demanda
para o analista)
Total de demandas classificadas 2.678 2.962 2.240 3.056 10.936

Resultado (dias) 7,3 9,5 12,5 14,0 10,9
Resultado anual: 10,9 dias
O indicador ao longo do ano apresentou performance superior a meta de 60 dias. A drea técnica
informou que cerca da metade das andlises sdo realizadas em um periodo de em 5 dias. A
comissdo entendeu que a meta do indicador estava subdimensionada e sugeriu que fosse

readequada. A Diretoria de Fiscalizagao acatou a sugestdo alterando a meta de 60 dias corridos
para 30.

TEMPO MEDIO DE TRAMITACAO DO PROCESSO SANCIONADOR

Objetivo Medir o tempo médio para finalizagdo dos processos sancionadores de
consumidores e institucionais em determinado exercicio, desde a data do
status SIF "Data de Aguardando Andlise de Denuncia" até a sua finalizagao.
Considera-se finalizacdo o arquivamento do processo ou o seu
encaminhamento para cobrancga, podendo ocorrer tanto em primeira
guanto em segunda instancia.

Interpretagao | Quanto menor melhor

Meta 720 dias

SERIE HISTORICA ‘ 12 TRI 22 TRI 32 TRI 42 TRI TOTAL

> (Data de finalizagdo do 382.288 166.651 304.462 435.282 1.288.683

processo - Data de aguardando

analise de denuncia)

Total de processos finalizados 1.953 1.050 1.828 1.858 6.689

Resultado (dias) 195,7 158,7 166,6 234,3 192,7
Resultado anual: 192,7. Houve um aumento consideravel do indicador no 4° trimestre de 2018.
O tempo médio dos processos finalizados por arquivamento foi de 255,8 dias e o prazo médio
dos processos finalizados em cobranca foi de 211,8 dias no ultimo periodo de 2018.
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Assim como o indicador anterior, que é medido e acompanhado pela Diretoria de Fiscalizacao,
esse indicador também apresentou performance superior a meta durante todo o ano de 2018.

A comissdo sugeriu reduzir a meta de tempo médio para 230 dias. Inicialmente, a drea técnica
ponderou uma alteragdo da meta para 365 dias. Entretanto, nenhuma das sugestGes foi acatada
pela diretoria.

ECONOMICIDADE COM O PROCESSO ELETRONICO ‘

Objetivo Medir a capacidade do processo eletrénico gerar
economia de recursos publicos.

Interpretagao | Quanto menor melhor

Meta Redugao de 5%
SERIE HISTORICA 12 TRI 22 TRI 32 TRI 4° TRI
SERVICOS POSTAIS -61,51% -62,31% -60,41% -41,16% -57,08%
IMPRESSAO E COPIAS -4,65% -5,63% -6,05% -21,16% -13,93%
GUARDA DOCUMENTAL -45,10% -22,63% -19,11% 221,03% -3,24%
AQUISICAO DE PAPEL -100,00% -14,11% -14,48% - 14,98% -14,61%
RESULTADO -52,82% -26,17% -25,01% -17,07% -22,21%

Resultado anual: Redugdo de 22,21%

De acordo com a analise da drea técnica, o indicador retratou em todo o ano de 2018 queda de
custos gerado pela utilizacdo do processo eletrénico. Os quatro itens avaliados apresentaram
gueda no total, sendo que o principal foi dos servicos postais, com uma queda consistente em
todos os meses. A Comissao sugeriu uma reflexdo acerca da continuidade deste indicador para
o exercicio de 2019. No processo de revisdo alterou-se a metodologia de célculo do indicador
visando refletir um percentual de economicidade acurado.

No ultimo trimestre de 2017 ocorreu a transi¢cdo das empresas de guarda documental. Portanto
deixou-se de efetuar implantagdes (que é o servico mais caro) e a medida que os processos
saiam da empresa antiga o custo de guarda ia sendo reduzido. A transferéncia das caixas para a
nova empresa foi finalizada em janeiro de 2018. Assim, quando comparamos o Ultimo trimestre
de 2017 com o ultimo de trimestre de 2018 ha um aparente aumento de valores deste ultimo.
Mas na realidade o que houve foi um decréscimo no ultimo trimestre de 2017 devido a alteracdo
da empresa contratada para guarda documental.

TEMPO MEDIO DE CONTRATACAO

Objetivo Monitorar o tempo médio de contratagado.

Interpretagao | Quanto menor melhor

Meta 180 dias

SERIE 12 trimestre 22 trimestre 32 trimestre 42 trimestre TOTAL
HISTORICA (plan +

fase
Fases interna)

Total de dias | 343 292 61 432 | 212 62 506 326 | 138 1.047 115 80 3.273

Total de 3 3 4 3 13
Processos
de
contratagao
concluidos
no periodo
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Tempo 114 97 20 144 71 21 127 82 35 349 38 27 252
Médio de
Contratagdo

Resultado anual: 252 dias

O Resultado foi 71,42% da meta pactuada, recebendo assim o conceito B. A Comissao sugeriu
que os processos de contratacdo que restaram fracassados deveriam ser utilizados na
composicdo do calculo do indicador. A Diretoria de Gestao acatou a sugestdo considerando que
mesmo a drea técnica ndo sendo responsavel pelo fracasso ou pela auséncia de participantes do
pregdo, esses processos devem ser incluidos no calculo do indicador, uma vez que passaram por
todas as fases, desde o planejamento até o pregdo, contabilizando tempo de trabalho e,
consequentemente, recursos do Estado.

iNDICE DE PREVISIBILIDADE REGULATORIA

Objetivo Conferir maior previsibilidade as partes interessadas, em relagao aos
normativos publicados.

Interpretagdao | Quanto maior melhor
Meta 70%
SERIE HISTORICA 12TRI 2°TRI ‘ 32 TRI ‘ 4°TRI TOTAL

Numero de atos normativos publicados, 0 1 0 4 5
previstos no planejamento regulatdrio

Numero total de atos normativos 0 1 0 6 7
publicados
Resultado (%) 100,00% 66,67% | 71,43%

Resultado anual 71,43%
Foram publicadas 10 Resolu¢Ges Normativas no ano de 2018. No Entanto, cinco delas foram
previstas na Agenda Regulatéria 2016-18.

Trés Resolucdes Normativas ndo entraram na conta do indicador, pois A RN n2 434 foi para
revogar a RN n2 433, a RN n? 435 que dispde sobre o Plano de Contas Padrao da ANS para as
operadoras é editada regularmente e ndo cabe previsdao na Agenda Regulatdria, assim como a
n2 439 que dispGe sobre processo de atualizagdo periddica do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude.

Ja as RNs n2 437, sobre a adaptagao e migra¢do para os contratos celebrados até 12 de janeiro
de 1999, e n2 441 que estabelece critérios para calculo do reajuste maximo das contraprestacées
pecuniarias dos planos privados, embora tenham sido previstas no planejamento da Diretoria
de Normas e Habilitagdo de Produtos — DIPRO, ndo foram previstas na Agenda Regulatdria 2016-
2018. Foram incluidas no denominador, mas ndo foram contabilizadas no numerador.

Em func¢do do aprimoramento das boas praticas regulatérias e da elabora¢do de nova Agenda
Regulatdria para o periodo 2019-21, a ANS promoveu um aumento da meta de 70% para 85% a
partir de 2019.

TEMPO MEDIO DE ANALISE DE ANORMALIDADES ADMINISTRATIVAS GRAVES DE NATUREZA

ASSISTENCIAL
Objetivo Medir o tempo de analise situacional de operadoras com indicios de
anormalidades administrativas graves de natureza assistencial.
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Interpretagao | Quanto menor melhor
Meta 90 dias
SERIE HISTORICA 12TRI 2°TRI  32TRI | 4eTRI

Somatério do numero de dias de analise de
cada processo 252 175 177 95 699

Numero de analises

Resultado (dias)

Resultado anual: 29 dias

Resultado apresentou performance muito superior a meta estipulada. A Comissao sugeriu que
o indicador tivesse sua meta readequada. A Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos
acatou a sugestao de aumento de performance da meta do indicador passando de 90 para 30
dias.

PERCENTUAL DE ANALISE DOS PROCESSOS DE ALTERAGAO DE REDE ASSISTENCIAL

Objetivo Avaliar a capacidade de resolugdo de processos de solicitagdo de alteragdo de
rede assistencial hospitalar

Interpretagdo | Quanto maior melhor

Meta 70%

Numero de processos com analise concluida 218
Numero de processos disponiveis para 218
andlise

Resultado (%) 100 %

Resultado anual 100%

A periodicidade de coleta do indicador é anual de modo que a apuragdo so foi realizada no 4¢
trimestre. Ao longo do ano a comissao alertou que se estabelecessem metas intermediarias para
acompanhamento trimestral.

Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos solicitou a descontinuidade do indicador, uma
vez que entrou em funcionamento o sistema eletronico de solicitacdo de alteracdo de rede
hospitalar (IN 54/2018), que automatizou o processo de trabalho, ndo havendo mais solicitages
pendentes de analise.

PRODUTIVIDADE DIARIA NO RESSARCIMENTO AO SUS

Objetivo Acompanhar mensalmente a produtividade da equipe de andlise de
impugnacgdes e de recursos

Interpretagdo | Quanto maior melhor

Meta 60 por dia
SERIE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT \[e)V} DEZ TOTAL

HISTORICA
Total de 62.468 71.259 85.610 67.342 61.628 85.696 84.623 119.377 90.478 106.791 86.008 87.824 1.009.104

atendimentos

analisados
5 n2 de dias 1.177 1.151 1.441 1.329 1.203 1.480 1.739 1.826 1.454 1.595 1338 1.038 16.771

efetivamente
trabalhados
por
colaborador
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Produtividade 53 | 62 59 51 51 58 49 65 62 67 64 85 60
didria por
colaborador

Resultado anual: Média de 60,5 dias

No contrato publicado a nomenclatura de “Produtividade mensal nos processos de
Ressarcimento ao SUS” foi modificado para “Produtividade Diaria no Processo de Ressarcimento
ao SUS”, que visa calcular a produtividade didria por meio de coleta de dados mensal.

Ao longo de 2018 a area técnica justificou o ndo alcance da meta em determinados periodos
pela auséncia de servidores, periodos de feriados e férias. No entanto, no detalhamento do
calculo do indicador, esses fatores ndo sdo contabilizados.

PERCENTUAL DE ANALISE INICIAL DAS DEMANDAS RELATIVAS A REGULAMENTACAO DA LEI

13.003/2014.
Objetivo Avaliar (anualmente) o percentual de demandas com resposta ou apurac¢do
inicial, relacionadas a regulamentacdo da Lei 13.003/2014.

Interpretagdo | Quanto maior melhor

Meta 75%
SERIE HISTORICA 12TRI | 22TRI | 32TRI | 42TRI TOTAL
Numero de demandas com analise preliminar 109 173 226 346 346

(acumulado)

Total de demandas recebidas (acumulado) 112 178 250 387 387

Resultado (% acumulado) 97,32% | 97,19% | 90,40% | 89,41% | 89,41%

Resultado anual 89,41%

A Comissdo questionou se o fator “tempo de resposta” deveria ser acrescentado ao indicador.
A Diretoria de Desenvolvimento Setorial informou que apesar de o indicador nao ter obtido
resultado inferior a 90% em nenhum dos trimestres avaliados, o nUmero de demandas recebidas
pelo site e o Disque ANS aumentou significativamente, conforme apontam os dados do terceiro
trimestre, e que a expectativa da drea é de aumento continuo para 2019. Paralelamente, os
servidores publicos de contrato temporario que atuavam nesse processo foram desligados da
Agéncia e, consequentemente, a equipe de trabalho para 2019 serd menor.

INDICE DE ABRANGENCIA DO ACOMPANHAMENTO ECONOMICO-FINANCEIRO DAS
OPERADORAS POR BENEFICIARIOS

Objetivo Ampliar a abrangéncia do acompanhamento econémico-financeiro das OPS

Interpretagdo | Quanto maior melhor

Meta 75% do contrato, 37,5% meta de 2018 e 9,4% meta trimestral

SERIE HISTORICA 12 trim 22 trim 32 trim 42 trim TOTAL
Qtde de vinculos de
beneficidrios de OPS 10.783.167 | 31.170.438 33.901.510 | 39.076.492 | 39.076.492
analisadas

Qtde de vinculos de
beneficiarios de OPS ativas 61.069.053 | 61.093.142 60.737.777 | 61.368.938 | 61.368.938

Resultado (% acumulado) 17,66% 51,02% 55,82% 63,67% 63,67%

Resultado anual 63,67%
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De acordo com a drea técnica, em 2018 foi estabelecida estratégia de focar o acompanhamento
econdmico-financeiro em operadoras de pequeno porte. Contudo, devido a necessidade de se
realizar reandlises em operadoras de grande de porte no 22 trimestre, que apresentaram algum
tipo de ndo conformidade em 2017, o resultado do indicador ficou acima do esperado. Em 2018
foram analisadas 245 operadoras o que correspondeu a 63,7% do mercado de saude

suplementar.
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Analise Sintética

Indicador 1°tri 2018 2°tri 2018 | 3°tri 2018 | 42+tri 2018 | Resultado  Conceito
Ano 2018

Tempo de Analise 60 dias .
Fiscalizatdria da NIP ) 7,3 dias 9,5dias | 12,5dias | 1l4dias | 10,9 dias A
. . corridos
Assistencial
Tempo Médio de
Tramitagdo do 720 dias 195,7 dias | 158,7 dias | 176,7 dias | 234,3 dias | 1027 dias A
Processo corridos
Sancionador
Redugdo de,
Economicidade com | no minimo, Redugsio Redugsio Sl Sl Redugao
© Processo 5% dos de52,82% | de 26,17% | de25% | de 22,219 | 9€2%21% A
Eletrénico gastos
envolvidos
Tempo Médiode | g, ;. 212dias | 215dias | 21ldias | 252dias | 252dias B
Contratagao
Previsibilidade 70% - 100% n/a* 66,67% | 71,43% A
Regulatéria
Tempo médio das
andlises de indicios | Andlise de
de anormalidades todas as OPS
administrativas em até 90 28 25 29,5 47,5 29,1 A
graves de natureza | dias
assistencial
Percentual de
Analise dos
Processos de 70% n/a** n/a** n/a** 100% 100% A
Alteragdo de Rede
Assistencial
Produtividade diaria | 60
no proc_esso de atendlr_nento 58 56 59 60 A
Ressarcimento ao s por dia por 60
Sus colaborador
Percentual de
andlise inicial das
demandas relativas | 75% 97,32% 97,19% 94,07% 89,41% 89,41 A
a regulamentagao
da Lei 13.003/2014
indice de
abrangéncia do
acompanhamento 75% (9,4% A
econdémico — por 17,66 51,02% 55,82% 63,67 63,67%
financeiro das trimestre)
operadoras por
beneficiario

* Nenhum normativo foi publicado.
** Este indicador é apurado somente no final do exercicio.

Os parametros para avaliacdo da execucdo do Contrato de Gestao estdao definidos na Portaria
Conjunta 771/2011, conforme tabela a seguir:

AVALIAGAO DA EXECUGAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO

iNDICE REALIZADO CONCEITO Avaliagdo Resultado anual

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - EXERCICIO 2018 151



152

Relatério Analitico de Execugdo 2018 - CONTRATO DE GESTAO ANS/MS-2018-2019

Geréncia Planejamento - GPLAN/SEGER 10
. . o
acima ou igual a 75% da meta "A" (SUFICIENTE)  [META CUMPRIDA |09 indicadores* (90%)
pactuada
META NAO
. 0, n n
abaixo de 75% da meta pactuada B" (INSUFICIENTE) CUMPRIDA 1

CUMPRIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO ‘

igual ou acima de 80% dos indicadores com conceito "a" [CUMPRIMENTO SATISFATORIO

abaixo de 80% dos indicadores com conceito "a" DESCUMPRIMENTO

De acordo com esses parametros o Contrato de Gestdo em 2018, seu primeiro ano de execucao,
teve seu cumprimento considerado satisfatorio uma vez que 90% dos indicadores obtiveram
conceito “A”. Apenas um indicador ndo alcancou o indice de 75% da meta. Os demais cumpriram
100% da meta.

O resultado do acompanhamento trimestral culminou num processo de revisdo de metas a
serem encaminhados a Comissdao de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo da
ANS (2018-2019), sinteticamente apresentados a seguir:

= "Tempo de Andlise Fiscalizatdria da NIP Assistencial": DIFIS acatou recomendacdo da
Comissdo de readequacdo da meta de 60 dias corridos para 30.

= "Tempo médio de tramita¢do do processo sancionador": a DIFIS ndo acatou sugestdo da
comissao e pela coordenagdo do programa de qualificagdo de redugao de 720 dias para
os 230 dias.

= "Economicidade do Processo Eletrénico": a Comissdo sugeriu acerca da continuidade
deste indicador para o exercicio de 2019. Alterou-se a metodologia de calculo a fim de
ajustar e refletir melhor o processo de economicidade.

= "Tempo Médio de Contratacdo": a Comissdo sugeriu que os processos de contratacdo
que restaram fracassados deveriam ser utilizados na composicdo do cdlculo do
indicador. A Diretoria de Gestao acatou a sugestao.

= "Tempo Médio de Anormalidades Administrativas Graves de Natureza Assistencial": a
DIPRO acatou a sugestdo da Comissdao de aumento de performance da meta do
indicador passando de 90 para 30 dias.

= “Percentual de andlise inicial das demandas relativas a regulamentagdo da Lei
13003/2014”: a Comissdo questionou se o fator “tempo de resposta” deveria ser
acrescentado ao indicador. A DIDES informou que apesar de o indicador ndo ter obtido
resultado inferior a 90%, o nimero de demandas recebidas pelo site e o Disque ANS
aumentou significativamente e a expectativa da drea é de aumento continuo para 2019.
Paralelamente, os servidores publicos de contrato tempordrio que atuavam nesse
processo foram desligados da Agéncia e, consequentemente, a equipe de trabalho para
2019 serd menor.

Além das alteragOes sugeridas pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de
Gestdo da ANS, o processo de revisdo anual dos indicadores do Programa de Qualificacdo
Institucional promoveu alteragdes em mais dois indicadores, a saber:

"Percentual de Andlise dos Processos de Altera¢dao de Rede Assistencial": a DIPRO solicitou a
descontinuidade uma vez que entrou em funcionamento o sistema eletrénico de solicitagdo de
alteracdo de rede hospitalar (IN 54/2018), que automatizou o processo de trabalho, ndo
havendo mais solicitacdes pendentes de analise.
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"Previsibilidade Regulatdria": em fung¢ao do aprimoramento das boas praticas regulatérias e da
elaboracdo de nova Agenda Regulatdria para o periodo 2019-21 promoveu-se um aumento da
meta de 70% para 85%.

Todas as alteragGes foram submetidas a Diretoria Colegiada na 4982 reunido ordinaria e terdo
validade a partir de 01 de janeiro de 2019. Deste modo o quadro de indicadores que compde o
CG ficou definido com os seguintes ajustes:

Indicador Meta Ajustada

3 [»)
ECONOMICIDADE COM O PROCESSO ELETRONICO Redugdo de 5% dos gastos
envolvidos em relagdo a 2018

TEMPO MEDIO DE CONTRATAGAO <180 dias

iNDICE DE ABRANGENCIA DO ACOMPANHAMENTO ECONOMICO-

< >75%
FINANCEIRO DAS OPERADORAS POR BENEFICIARIOS

TEMPO MEDIO DE ANALISE FISCALIZATORIA DA NIP ASSISTENCIAL < 30 dias

TEMPO MEDIO DE TRAMITAGAO DO PROCESSO SANCIONADOR <720 dias
iNDICE DE PREVISIBILIDADE REGULATORIA > 85%
TEMPO MEDIO DE ANALISE DE ANORMALIDADES ADMINISTRATIVAS <30 dias
GRAVES DE NATUREZA ASSISTENCIAL

PRODUTIVIDADE DIARIA NO RESSARCIMENTO AO SUS =60
PERCENTUAL DE ANALISE INICIAL DAS DEMANDAS RELATIVAS A > 75%

REGULAMENTAGAO DA LEI 13.003/2014

Alteracao Indicadores para 2019

Indicador
Excluido
10%

Meta alterada
40%

Meta mantida
50%
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ANEXO 4 — PRONUNCIAMENTO DA AUTORIDADE SUPERVISORA DO CONTRATO
DE GESTAQ

Comunicado Sintético:

Sobre o Contrato de Gestdo da ANS/MS 2018, a Comissio de Acompanhamento e
Avaliagdo do Contrato de Gestdo da ANS, nomeada por meio da Portaria n2 1.047 de 20
de abril de 2017, publicada no DOU n277, Secdo 2, de 24 de abril de 2017 e Portaria ne
251, de 5 de fevereiro de 2018, publicada no DOU n? 29, Secio 2, concluiu que:

Quadro | - Anélise Sintética dos indicadores do Contrato de Gest3o ANS/MS 2018

Indicador 1°tri 2018 2°tri2018 3°tri 2018 40 tri2018 Resultado  conceito
Ano 2018

Tempo de Andlise 60 dias :
Fiscalizatéria da NIP A 73dias | 95dias | 12,5dias | 14dias | 10,9 dias A
g : corridos

Assistencial
Tempo Médio de
Uiamiacan do 720 cias 195,7 dias | 158,7 dias | 176,7 dias | 234,3 dias | 1927 dias A
Processo corridos
Sancionador

Reducdo de,
Economicidade com | no minimo, 5 z Reducgdo

Redugdo Reducdo Redugéo Reducédo

0 Frockss p¥Eidos de52,82% | de26,17% | de25% | de22,21% | 9€2221% | A
Eletrénico gastos

envolvidos
TempoMidiode. | 5 i 212dias | 215dias | 211dias | 252dias | 252 dias B
Contratagéo
Frevsiciidade 70% : 100% n/a* 66,67% | 71,43% A
Regulatdria
Tempo médio das
analises de indicios | Andlise de
de anormalidades todas as OPS
administrativas em até 90 a3 25 4,8 s 29,1 A
graves de natureza | dias
assistencial
Percentual de
Analise dos
Processos de 70% n/a** n/a** n/a** 100% 100% A
Alteragdo de Rede
Assistencial
Produtividade diéria | 60
no procgsso de atendur.nento 58 56 59 60 A
Ressarcimento ao s por dia por 60
SUS colaborador
Percentual de
analise inicial das
demandas relativas | 75% 97,32% 97,19% 94,07% 89,41% 89,41 A
aregulamentacio
da Lei 13.003/2014
indice de
abrangéncia do
acompanhamento | 75% (9,4% A
econdmico - por 17,66 51,02% 55,82% 63,67 63,67%
financeiro das trimestre)
operadoras por
beneficidrio

* Nenhum normativo foi publicado.
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** Este indicador é apurado somente no final do exercicio.

Os parémetros para avaliagdo da execugdo do Contrato de Gest3o estdo definidos na Portaria
Conjunta 771/2011, conforme Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 - Avaliagdo da execucio do indicador de desempenho - 2018

AVALIAGAO DA EXECUCAO DO INDICADOR DE DESEMPENHO
iNDICE REALIZADO

CONCEITO Avaliagdo Resultado anual

acima ou igual a 75% da meta

pactuada "A" (SUFICIENTE)  [META CUMPRIDA |09 indicadores* (90%)

META NAO
CUMPRIDA

CUMPRIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

abaixo de 75% da meta pactuada |"B" (INSUFICIENTE)

igual ou acima de 80% dos indicadores com conceito "a" CUMPRIMENTO SATISFATORIO

abaixo de 80% dos indicadores com conceito "a" DESCUMPRIMENTO

De acordo com esses pardmetros o Contrato de Gestdo em 2018, seu primeiro ano de execucgo,
teve seu cumprimento considerado satisfatério uma vez que 90% dos indicadores obtiveram
conceito “A”. Apenas um indicador n3o alcangou o indice de 75% da meta. Os demais cumpriram
100% da meta.

O resultado do acompanhamento trimestral culminou num processo de revisdo de metas a
serem encaminhados a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gest3o da
ANS (2018-2019), sinteticamente apresentados a seguir:

= "Tempo de Anélise Fiscalizatéria da NIP Assistencial™: DIFIS acatou recomendagdo da
Comissdo de readequac¢do da meta de 60 dias corridos para 30.

= "Tempo médio de tramitagdo do processo sancionador”: a DIFIS na@o acatou sugestdo da
comissdo e pela coordenagdo do programa de qualificagdo de reducdo de 720 dias para
0s 230 dias.

= "Economicidade do Processo Eletrdnico™: a Comissio sugeriu acerca da continuidade
deste indicador para o exercicio de 2019. Alterou-se a metodologia de célculo a fim de
ajustar e refletir melhor o processo de economicidade.

® "Tempo Médio de Contratacdo": a Comissdo sugeriu que os processos de contratagdo
que restaram fracassados deveriam ser utilizados na composicdo do célculo do
indicador. A Diretoria de Gest3o acatou a sugestdo.

= "Tempo Médio de Anormalidades Administrativas Graves de Natureza Assistencial": a
DIPRO acatou a sugestdo da Comissdo de aumento de performance da meta do
indicador passando de 90 para 30 dias.

= “Percentual de andlise inicial das demandas relativas 3 regulamentacdo da Lei
13003/2014”: a Comissdo questionou se o fator “tempo_de resposta”_deveria-ser

acrescentado ao indicador. A DIDES informou que apesar de o indicador ndo ter obtido
resultado inferior a 90%, o nimero de demandas recebidas pelo site e o Disque ANS
aumentou significativamente e a expectativa da drea é de aumento continuo para 2019.
Paralelamente, os servidores publicos de contrato temporario que atuavam nesse

LY
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alteragdo de rede hospitalar (IN 54/2018), que automatizou o processo de trabalho, n3o
havendo mais solicitagSes pendentes de andlise.

meta de 70% para 85%,

Todas as alteracdes foram submetidas a Diretoria Colegiada na 4982 reunido ordindria e terjo
validade a partir de 01 de janeiro de 2019, Deste modo o quadro de indicadores que compde o
CG ficou definido com os seguintes ajustes:

Quadro 3 - Indicadores e metas ajustadas -2019

Indicador Meta Ajustada
ECONOMICIDADE COM 0 PROCESSO ELETRONICO Redugéo de 5% dos gastos
envolvidos em relagdo a 2018
TEMPO MEDIO DE CONTRATACAO ’ < 180 dias

INDICE DE ABRANGENCIA DO ACOMPANHAMENTO ECONOMICO-

FINANCEIRO DAS OPERADORAS POR BENEFICIARIOS 5%

TEMPO MEDIO DE ANALISE FISCALIZATORIA DA NIP ASSISTENCIAL < 30 dias

INDICE DE PREVISIBILIDADE REGULATORIA 2 85%

TEMPO MEDIO DE ANALISE DE ANORMALIDADES ADMINISTRATIVAS

GRAVES DE NATUREZA ASSISTENCIAL S.30dias

gt

PRODUTIVIDADE DIARIA NO RESSARCIMENTO AO SUS lz 60

PERCENTUAL DE ANALISE INICIAL DAS DEMANDAS RELATIVAS A
REGULAMENTACAO DA LE| 13.003/2014

275%

TEMPO MEDIO DE TRAMITAGCAO DO PROCESSO SANCIONADOR <720 dias ’
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Figura 1 - Alteragdes nos indicadores do CG ANS/MS para 2019

Alteracdo Indicadores para 2019

Indicador
Excluido
0% am

&

1 ' Meta alterada
\ < 40%

=]

rI———
5%

Assinatura dos membros da Comissdo:

Titular: Antoni%‘@&fm}yeie (Ministério da Satde/ secretaria Executiva)

%{5
Titular: Leticia

Titular: Suri@poli

Maria G anejamento, Desenvolvimento e Gestdo)

irio dos SEntBs (Agéncia Nacional de Satde Suplementar)
Suplente: Mirella J?srdé}@morim (Agéncia Nacional de Saude Suplementar)
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ANEXO 5 — RELATORIO ESPELHO DO MONITORAMENTO - SIMPLIFICADO
DO PPA 2016-2019

158

Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo Espelho do Monitoramento - 2018

SOF / SEPLAN / SEST Objetivo: 1136

Filtro selecionado

Periodo: Monitoramento PPA 2018
Elementos a serem exibidos: Metas;

PROGRAMA: 2015 - Fortalecimento do Sistema Unico de Saade (SUYS)

Informacdes Basicas

| Tipo de programa: Tematico

OBJETIVOS

Objetivo: 1136 - Melhorar o padrio de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do
financiamento estiavel e sustentavel do SUS.

Informacdes Basicas

Orgio: Ministério da Satide

Informacdes do Monitoramento

Analise Situacional do Objetivo: O cenario politico de 2016 retardou o andamento da discussdo da pactuagdo de novos critérios de rateios de recursos
federais a serem transferidos a estados e municipios, que foi transferida para o ano de 2017. Porém, ainda em 2016, houve discussdes no GT tripartite de
Gestdo, acerca do financiamento tripartite de novos investimentos em agdes e servigos de satide sobre o planejamento integrado das despesas de capital e
custeio para os investimentos em novos servigos de satide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), culminando na Resolugio CIT n°® 10/2016, bem
como sobre as formas de transferéncias de recursos federais, na modalidade fundo a fundo, visando o repasse em duas contas Gnicas: uma para custeio e
outra para capital. Dessas discussoes tripartites, realizadas também ao longo de 2017, resultou na publicagéo da Portaria GM/MS n° 3.992/2017, que trata do
financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de saude, dando mais liberdade aos gestores do SUS na execugdo
financeira dos recursos federais, ao longo do exercicio, mantendo, porém, a aplicagdo desses recursos, ao final de cada exercicio, vinculadas a finalidade
definida em cada Programa de Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados.

Em 2017, com a colaboragao de consultores externos especializados na matéria, produziu-se proposta metodologica de calculo considerando os critérios de
rateio ja definidos na legislagao (Lei 8.080/1990 e LC 141/2012). Em paralelo, grupos de trabalho da CIT indicaram a necessidade de adequagdes das
seguintes normativas relacionadas ao Ministério do Planejamento: a) Portaria MOG n° 42, de 14 de abril de 1999 (subfungdes do orgamento); b) Projeto da
Lei Or¢amentaria Anual — PLOA; e c¢) Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO.

Também, foi apontada a necessidade de criagdo uma nova subfuncido do orgamento na Portaria 42/1999 (SOF/MP), com o nome “Rateio de recursos para
Acgdes e Servigos Publicos de Saude”, para viabilizar a agregagdo do orgamento federal.

Desde 2018, esta em curso um projeto PROADI, que tem como objetivo apresentar elementos para formula¢do da metodologia do critério de rateio dos
recursos federais para financiamento das agdes e servigos publicos de satide municipais. Foi fruto de demanda do Conasems no &mbito do Comité Gestor do
PROADI e firmado em julho deste ano com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, com previsdo de término em dezembro de 2020. Estao previstas trés etapas
de discussdes: a) necessidades de saude; b) indicadores relacionados a necessidades de satde; e ¢) metodologia para os critérios de rateio conforme
necessidade de satde.

Ainda que o projeto tenha previsdo de conclusdo somente no final de 2020, ja no ano de 2018 foi realizada a primeira edi¢do da Oficina sobre necessidades
de satide com participagdo de técnicos de todas as secretarias do MS.

Em 2018, néo houve reducdo no pre¢co médio das aquisi¢des contratuais baseadas em Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), quando
consideradas todas as negociagdes realizadas, tendo em vista que, na negociagao relativa ao medicamento TRASTUZYMABE 150MG, embora o MS tenha
envidado todos os esforgos, o preco final ficou maior que aquele praticado na aquisi¢ao anterior. Essa situagdo revelou que ha fatores, sobre os quais este
MS nio possui ingeréncia, que interferem nos pregos das aquisi¢des como:

1. custo da transferéncia de tecnologia previsto nos contratos;

2. elevagdo dos pregos dos produtos em razdo da majoragdo dos custos de produgdo, principalmente matéria prima e outros insumos importados, sujeitos a
variagdo cambial.

O ressarcimento dos planos de saide ao SUS pelas operadoras de planos de saide que se encontram em avaliagdo pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) alcangou um percentual de 99,72% do passivo de atendimentos a satide realizados no SUS, em 2018,

Quanto a execugdo das emendas individuais, em 2018 foram cadastrados com recursos provenientes de emendas parlamentares individuais e coletivas um
total de 25.810 projetos que somaram R$ 8.638.533.707,00 em agdes e servigos de saude.

Obedecendo aos prazos dispostos na Portaria Interministerial n® 10, de 23 de janeiro de 2018, as Secretarias Finalisticas analisaram 100% dos projetos
apresentados. Apos a fase de analise, aqueles que receberam pareceres favoraveis e que possuiam dotagdo orgamentaria foram formalizados para empenho e
instruidos para pagamento. Do total de projetos inicialmente apresentados, 23.963 encontravam-se aptos e foram devidamente empenhados, totalizando um
montante de R$ 7.807.359.683,00. Destes, 19.748 foram efetivamente pagos, totalizando um repasse financeiro, ainda no exercicio de 2018, na ordem de R$
6.216.167.361,00.

Essas medidas, apesar de terem pontos criticos que impediram o andamento mais adequado deste objetivo, contribuiram para avangos no padrio de gasto, no
ressarcimento e nas discussdes acerca do financiamento estavel e sustentavel do SUS.
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Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo Espelho do Monitoramento - 2018

SOF / SEPLAN / SEST Objetivo: 1136
METAS
Meta: 04J9 - Aprimorar o processo de execucio das emendas individuais, com énfase na pactuacio de critérios para projetos prioritarios, na eficiéncia
dos investi tos e na abilidade do SUS.

Informacdes Basicas
Orgdo:  Ministério da Saude

Institui¢do Responsavel pela Apuragdo: SE/MS

Infor oes do Moni t

¢

Analise Situacional da Meta: Com a aprovagao da EC86 pelo Congresso Nacional, houve um aumento consideravel no quantitativo de propostas e processos
de investimentos, exigindo melhorias constantes no processo de trabalho, nas ferramentas tecnoldgicas e na infraestrutura de servigos.

Um dos pontos importantes foi o inicio da implementagdo do processo eletronico de formalizagdo dos instrumentos de investimentos. Atualmente, tramitam
no MS mais de 15.000 projetos a cada ano oriundos de recursos de emenda parlamentar.

Este processo, consiste na tramitagdo virtual da documentagao referente as propostas de financiamento nas diversas areas de aprovagao e autorizagdo do MS,
incluindo a criagdo de pontos de controle (checklists) das etapas deste processo para garantir a confiabilidade e seguranga das informagdes.

Essa implementagdo possibilitou que centenas de processos pudessem tramitar nas diversas areas do MS, de forma agil, segura e num periodo reduzido, o
que no passado chegou a levar 90 dias.

A seguranga desse processo deveu-se também a possibilidade de assinatura digital certificada nos moldes estabelecidos do ICP-Brasil utilizando certificados
Al e A3 para validagdo das assinaturas.

Com o foco na transparéncia e disponibilidade de informagdes sobre os investimentos em saude, o MS viabilizou a melhoria das diversas ferramentas
informatizadas para o cadastramento, analise e formalizagdo de propostas, como o Moédulo Parlamentar (disponivel no sitio www.fns.saude.gov.br),
utilizado pelos parlamentares para proceder a indicagdo de beneficiarios para o recebimento de emendas individuais, e para acompanhar as etapas de analise
e formalizagdo das propostas por meio dos pareceres emitidos ao longo do processo.

Para as entidades proponentes, concentraram-se esfor¢os no aprimoramento do Médulo Gerenciador de Objetos e Propostas. Nesta ferramenta estdo
descritos de forma simples os programas disponiveis para financiamento e as orientagdes que direcionam o proponente de forma automatica aos sistemas
especificos relacionados ao objeto pleiteado, permitindo o cadastramento de propostas mais qualificadas e a analise mais célere por parte do Ministério da
Satide, assim como o acompanhamento em tempo real do andamento da sua proposta até a sua formalizagdo.

O continuo aperfeigoamento das especificagdes técnicas e pregos dos equipamentos, disponiveis no Sistema de Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
Permanentes — SIGEM, promovem agilidade no processo de analise técnico-econémica e demonstram maior transparéncia e informagéo aos usuarios. Outra
melhoria foi a evolugdo do cadastro de fornecedores de equipamentos médicos do Programa de Cooperagéo Técnica — PROCOT, gerando um amplo banco
de dados com informagdes técnicas relevantes, utilizadas pelas entidades proponentes, bem como pelos analistas técnicos do Ministério da Saude. A
divulgacdo das empresas habilitadas ndo representa qualquer tipo de homologagéo ou recomendagao por parte do Ministério da Saude no que tange ao
fornecimento de equipamentos.

No campo do desenvolvimento de equipes foram realizados treinamentos em servigos em 6(seis) DICONS, selecionadas por apresentarem maior volume de
processos de habilitagdo das entidades. Servidores da CGAFI, em dupla estiveram nas DICONs dos estados de: Santa Catarina, Minas Gerais, Parana, Sao
Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro, orientando e validando os procedimentos da habilitagdo das entidades, reduzindo o cancelamento no final do
exercicio de convénios.

Em conjunto com as areas finalisticas do Ministério da Satde, anualmente, produz a “CARTILHA DE APRESENTACAO DE PROPOSTAS AO
MINISTERIO DA SAUDE * 2016”. Esta ferramenta possibilita a melhoria do processo de financiamento desde a indicagio até a finalizagio de propostas,
assegurando agilidade na libera¢do de recursos, melhoria e ampliagdo do acesso além de possibilitar uma agéo coordenada entre as trés esferas de governo.
A Cartilha tem se consolidado como instrumento orientativo para parlamentares e gestores quanto aos programas de investimentos em agdes e servigos de
saude disponibilizados pelo Governo Federal.

No exercicio orgamentario de 2018 foram cadastrados com recursos provenientes de emendas parlamentares individuais e coletivas um total de 25.810
projetos que somaram R$ 8.638.533.707,00 em agdes e servigos de saude.

Obedecendo os prazos dispostos na Portaria Interministerial n® 10, de 23 de janeiro de 2018, as Secretarias Finalisticas analisaram 100% dos projetos
apresentados. Apos a fase de analise, aqueles que receberam pareceres favoraveis e que possuiam dotagdo orgamentaria foram formalizados para empenho e
instruidos para pagamento. Do total de projetos inicialmente apresentados, 23.963 encontravam-se aptos e foram devidamente empenhados, totalizando um
montante de RS 7.807.359.683,00. Destes, 19.748 foram efetivamente pagos, totalizando um repasse financeiro, ainda no exercicio de 2018, na ordem de R$
6.216.167.361,00.

Classificagdo da meta: Andamento adequado

Meta: 04J8 - Aumentar, anualmente, o ressarcimento dos planos de saiide ao SUS em decorréncia das internacdes hospitalares e atendimentos
ambulatoriais especializados.
Informacdes Basicas

Orgio:  Ministério da Saade

Instituigdo Responsavel pela Apuragao: ANS

do Moni "
Anélise Situacional da Meta: Busca-se reduzir o passivo de processos administrativos de ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de saude que se
encontram em avalia¢do pela Agéncia Nacional de Satide (ANS), considerando-se os atendimentos de beneficiarios de planos de saude identificados no SUS
que foram impugnados pelas operadoras (passivo de analise de impugnagdo ou de 1* instancia) e os recursos administrativos das empresas as decisdes de 1*
instancia (passivo de analise de recurso ou de 2* instancia).

Infor

¢
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Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo Espelho do Monitoramento - 2018

SOF / SEPLAN / SEST Objetivo: 1136

O passivo estatico (1° ao 55° ABI), em 31/12/2015, de atendimentos a satde realizados no SUS, por usudrios que possuem plano de saude, era de 1.017.117
atendimentos. Verificou-se, em 31/12/2017, que o passivo era composto por 124.291 atendimentos, sendo 4.098 avaliando em 1* instancia ¢ 120.193 em 2°
instancia. Destaca-se que, em 31/12/2018, o passivo levantado era de 6.703 atendimentos (339 estdo avaliando em 1* instancia e 6.364 estdo sendo avaliados
em 2* instancia).

Verificou-se que desde 01/01/2018 até 31/12/2018 foram analisados 179.044 atendimentos (10.081 atendimentos em 1* instancia e 168.963 atendimentos
em 2* instancia). No terceiro quadrimestre do ano de 2018 foram analisados 63.694 atendimentos (274 atendimentos em 1* instancia e 63.420 atendimentos
em segunda instancia)

Verifica-se que 99,72% do passivo de atendimentos a satide realizados no SUS, por usuarios de plano de satde, foram analisados ao longo dos anos de 2016
a 2018, superando a meta prevista de 72,11% para o periodo 2016-2018.

Apesar do bom desempenho, a ANS encontra limitagdes para uma melhor execugdo da meta como por exemplo, grande vulto de processos ainda em meio
fisico (papel), quadro de servidores efetivos inferior ao necessario, instabilidade dos sistemas informatizados e dos links de acesso de internet, entre outros.
Quantidade alcangada: 99,72 % ao ano

Data de Referéncia: 30/12/2018

Classificagdo da meta: Andamento adequado

Meta: 04J6 - Fomentar o processo de discussio de metodologia de rateio dos recursos federais entre os entes federados a partir das responsabilidades
sanitarias.
Informacdes Basicas

Orgio:  Ministério da Saude
Institui¢do Responsavel pela Apuragdo: Departamento de Articulagdo Interfederativa (DAI/SE/MS)

do Monit 4

Analise Situacional da Meta: Trata-se de discussdo em grupos de trabalhos (interno ao MS e tripartite) com o objetivo de estudar e propor metodologia de
calculo para atender aos critérios de rateio de recursos federais a serem transferidos aos estados e municipios, definidos em dispositivo legal da Lei
Complementar n° 141, de janeiro de 2012, visando reduzir inconsisténcias no financiamento do Sistema Unico de Satide. Uma vez definida a metodologia,
esta deve ser pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS).

Infor

¢!

As mudangas ocorridas na gestdo do Ministério da Saude, aliadas ao deslocamento do departamento responséavel pela condugdo desta discussdo, da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) para a Secretaria Executiva, no ano de 2016, retardaram o andamento desta discussao para o ano de
2017.

Ao longo de 2016 e 2017, houve discussdo tripartite, abordando as formas de transferéncias de recursos federais, na modalidade fundo a fundo, visando o
repasse em duas contas inicas: uma para custeio e outra para capital. De modo a facilitar a aplicagéo dos recursos de acordo com a necessidade percebida
pelos gestores locais. Como resultado desse processo, foi publicada em dezembro de 2017, a da Portaria GM/MS n° 3.992/2017, que trata do financiamento
e da transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de saude.

Em 2017, com a colaborag@o de consultores externos especializados na matéria, produziu-se proposta metodologica de calculo considerando os critérios de
rateio ja definidos na legislagao (Lei 8.080/1990 e LC 141/2012). Em paralelo, grupos de trabalho da CIT indicaram a necessidade de adequagdes das
seguintes normativas relacionadas ao Ministério do Planejamento: a) Portaria MOG n° 42, de 14 de abril de 1999 (subfungdes do orgamento); b) Projeto da
Lei Orcamentaria Anual — PLOA; e ¢) Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO. Também, foi apontada a necessidade de criagdo uma nova
subfung¢do do orgamento na Portaria 42/1999 (SOF/MP), com o nome “Rateio de recursos para Agdes e Servigos Publicos de Saude”, para viabilizar a
agregacdo do orgcamento federal.

Desde 2018, esta em curso um projeto PROADI, que tem como objetivo apresentar elementos para formulagdo da metodologia do critério de rateio dos
recursos federais para financiamento das agdes e servigos publicos de saude municipais. Foi fruto de demanda do Conasems no ambito do Comité Gestor do
PROADI e firmado em julho deste ano com o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, com previsdo de término em dezembro de 2020. Estdo previstas trés etapas
de discussdes: a) necessidades de satide; b) indicadores relacionados a necessidades de saude; e ¢) metodologia para os critérios de rateio conforme
necessidade de satde.

Ainda que o projeto tenha previsdo de conclusio somente no final de 2020, ja no ano de 2018 foi realizada a primeira edigao da Oficina sobre necessidades
de saude com participagdo de técnicos de todas as secretarias do MS.

Para o ano de 2019, estao previstas outras agdes em continuidade a execugdo do projeto que passam pela realizagao de outras oficinas, envolvendo as novas
gestdes federal e estaduais e também estudos académicos como revisdes bibliograficas e sistematicas sobre os temas em discussdo. Destaca-se que o projeto
foi fruto de demanda do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) no ambito do Comité Gestor do PROADI e firmado em
julho/2018 com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, com previsdo de término em dezembro de 2020. Estdo previstas trés etapas de discussodes: a)
necessidades de saude; b) indicadores relacionados a necessidades de saude; e ¢) metodologia para os critérios de rateio conforme necessidade de saude.

Classificagdo da meta: Com medidas a serem adotadas
Medidas a serem adotadas: Adogdo de medidas de gestdo;

Meta: 04JE - Instituir novas modalidades de repasse de recursos, induzindo linhas de cuidado integral para acesso as especialidades.
Informacdes Basicas
Orgdo:  Ministério da Saude

Institui¢do Responsavel pela Apuragdo: SE/MS
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Infor oes do Moni t

Analise Situacional da Meta: Os blocos de financiamento sempre se caracterizaram por serem blocos financeiros, tendo uma conta corrente vinculada a cada
um dos 5 blocos de custeio (aten¢do basica, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia farmacéutica, vigilancia em satide e gestdo do
SUS), exceto o Bloco de Investimento, que se caracterizava por ter contas correntes vinculadas a cada projeto.

Porém, em dezembro de 2017, foi estabelecido o novo modelo de transferéncia de recursos, por meio da publicagdo da portaria 3.992/2017, a qual dispde
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos publicos de saude do Sistema Unico de Saude. O novo modelo de
transferéncia de recursos federais em satide entra em vigor a partir de janeiro de 2018, permitindo mais eficiéncia no controle e 0 monitoramento do
cumprimento da execug@o dos recursos destinados as agdes em saude em todo o Brasil.

As principais mudangas que a portaria definiu foram:

- A forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento, ou seja, na modalidade fundo a fundo passa a ser apenas em dois blocos,
uma vez que os recursos para custeio passam a ser transferidos para uma sé conta corrente no bloco de custeio e os recursos para investimentos ainda néo
contemplados com repasse sdo transferidos para uma s conta corrente no bloco de investimento; e

- A jungéo dos antigos blocos de financiamento de custeio em um tnico bloco, mantendo-se grupos de a¢des dentro do Bloco de Custeio. Esses grupos de
acoes refletem a vinculagdo, ao final de cada exercicio, do que foi definido em cada programa de trabalho do Or¢amento Geral da Unido e que deu origem
ao repasse do recurso, bem como o estabelecido no Plano de Satide e na Programagao Anual de Satde dos entes subnacionais.

As vinculagdes orgamentarias ndo sofreram alteragdes e devem refletir as agdes pactuadas de governo.
A referida Portaria separa o fluxo orgamentario do fluxo financeiro, fortalecendo os instrumentos de planejamento e de orgamento, flexibilizando o fluxo
financeiro, permitindo ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente os recursos nas agdes pactuadas e programadas.

Vale ressaltar que as contas correntes referentes a estados, municipios e Distrito Federal ja estdo devidamente habilitadas ao recebimento dos recursos do
Bloco de financiamento de custeio.

Por fim, em relagdo a prestagdo de contas, a comprovagao da aplicagdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Satude aos fundos de saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deve ocorrer sem prejuizo de outros meios de fiscalizagdo por meio do Relatorio de Gestdo, que deve ser

elaborado anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Saude para aprovagio.

Fonte: http://portalfns.saude.gov.br/images/pdfs/consideracoes-portaria-3992-2017-3.pdf
http://portalms.saude.gov.br/noticias/1331-se-noticias/423 15-novas-regras-sobre-financiamento-e-transferencia-de-recursos-sao-esclarecidas

Sem informagdes de 2018 até o momento

Meta: 04JF - Reduzir, anualmente, o preco médio das aquisi¢cdes contratuais baseadas em Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP).

Informacdes Basicas
Orgio:  Ministério da Saade

Instituigdo Responsavel pela Apuragao: DLOG/SE/MS

do Moni £

Anélise Situacional da Meta: Conforme previsto na Portaria 2.531/2014 (Portaria das Parceria para o Desenvolvimento Produtivo - PDPs) o prego unitario
dos medicamentos baseados em PDPs devem ser menores em valores reais, a cada ano. Portanto, compete ao Ministério da Saude negociar todos os anos os
processos para que, mesmo com os indices oficias positivos, o prego unitario seja inferior ao ano anterior.

Infor

¢

Em 2016, houve uma redugdo de 6,24%* nos precos médios contratados com PDPs e foram realizadas reunides de negociagdo de pregos com os laboratorios
envolvidos e um dos argumentos mais comuns para ndo obtengdo de desconto maiores era a variagdo cambial, uma vez que os insumos em sua maioria eram
importados.

Jaem 2017, o valor de redugdo alcangado foi de 13,01%.

Vale ressaltar que as negociagdes entabuladas com fornecedores tém apresentado resultados positivos, com a redugdo dos pregos praticados nos contratos de
fornecimento com base em PDP, quando comparadas as aquisi¢des realizadas em periodos anteriores, considerando os mesmos insumos, indicando a
possibilidade de cumprimento da meta definida com essa finalidade.

Em 2018, ndo houve redu¢do no preco médio das aquisi¢des, quando consideradas todas as negociagdes realizadas, tendo em vista que, na negociagdo
relativa ao medicamento TRASTUZYMABE 150MG, embora o MS tenha envidado todos os esforcos, o preco final ficou maior que aquele praticado na
aquisi¢do anterior. Essa situagdo revelou que ha fatores, sobre os quais este MS nao possui ingeréncia, que interferem nos pregos das aquisi¢des como:

1. custo da transferéncia de tecnologia previsto nos contratos;
2. elevagdo dos pregos dos produtos em razdo da majoragdo dos custos de produgao, principalmente matéria prima e outros insumos importados, sujeitos a
variagdo cambial.

*Corregao do percentual anteriormente informado (2%), o correto ¢ de 6,24% (2016).

Classificacdo da meta: Com medidas a serem adotadas
Medidas a serem adotadas: Adogdo de medidas de gestao;

14/03/2019, 11:06 Pagina 4

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - EXERCICIO 2018 161



162

Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo Espelho do Monitoramento - 2018

SOF / SEPLAN / SEST Objetivo: 1136

Filtro selecionado
Periodo: Monitoramento PPA 2018
Elementos a serem exibidos: Metas;

PROGRAMA: 2015 - Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)

Informacdes Basicas

Tipo de programa: Tematico

OBJETIVOS
Objetivo: 1136 - Melhorar o padrio de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do
financiamento estivel e sustentavel do SUS.

Informacdes Basicas

| Orgdo: Ministério da Satde

Informacdes do Monitoramento

Analise Situacional do Objetivo: O cenario politico de 2016 retardou o andamento da discuss@o da pactuagdo de novos critérios de rateios de recursos
federais a serem transferidos a estados e municipios, que foi transferida para o ano de 2017. Porém, ainda em 2016, houve discussdes no GT tripartite de
Gestdo, acerca do financiamento tripartite de novos investimentos em agdes e servigos de saude sobre o planejamento integrado das despesas de capital e
custeio para os investimentos em novos servigos de saude no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS), culminando na Resolugdo CIT n® 10/2016, bem
como sobre as formas de transferéncias de recursos federais, na modalidade fundo a fundo, visando o repasse em duas contas Gnicas: uma para custeio e
outra para capital. Dessas discussdes tripartites, realizadas também ao longo de 2017, resultou na publicagéo da Portaria GM/MS n° 3.992/2017, que trata do
financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de satide, dando mais liberdade aos gestores do SUS na execugao
financeira dos recursos federais, ao longo do exercicio, mantendo, porém, a aplicagdo desses recursos, ao final de cada exercicio, vinculadas a finalidade
definida em cada Programa de Trabalho do Org¢amento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados.

Em 2017, com a colaboragio de consultores externos especializados na matéria, produziu-se proposta metodologica de calculo considerando os critérios de
rateio ja definidos na legislagdo (Lei 8.080/1990 e LC 141/2012). Em paralelo, grupos de trabalho da CIT indicaram a necessidade de adequagdes das
seguintes normativas relacionadas ao Ministério do Planejamento: a) Portaria MOG n° 42, de 14 de abril de 1999 (subfungdes do orgamento); b) Projeto da
Lei Orgamentaria Anual — PLOA; e c) Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO.

Também, foi apontada a necessidade de criagdo uma nova subfunc¢do do orgamento na Portaria 42/1999 (SOF/MP), com o nome “Rateio de recursos para
Agdes e Servigos Publicos de Saude”, para viabilizar a agregagdo do orgamento federal.

Desde 2018, esta em curso um projeto PROADI, que tem como objetivo apresentar elementos para formulagdo da metodologia do critério de rateio dos
recursos federais para financiamento das agdes e servigos publicos de satide municipais. Foi fruto de demanda do Conasems no ambito do Comité Gestor do
PROADI e firmado em julho deste ano com o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, com previsdo de término em dezembro de 2020. Estdo previstas trés etapas
de discussdes: a) necessidades de satide; b) indicadores relacionados a necessidades de saude; e ¢) metodologia para os critérios de rateio conforme
necessidade de satde.

Ainda que o projeto tenha previsdo de conclusio somente no final de 2020, ja no ano de 2018 foi realizada a primeira edigdo da Oficina sobre necessidades
de satide com participagdo de técnicos de todas as secretarias do MS.

Em 2018, ndo houve redugdo no prego médio das aquisi¢cdes contratuais baseadas em Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), quando
consideradas todas as negociagdes realizadas, tendo em vista que, na negociagao relativa ao medicamento TRASTUZYMABE 150MG, embora o MS tenha
envidado todos os esforgos, o prego final ficou maior que aquele praticado na aquisi¢do anterior. Essa situagdo revelou que ha fatores, sobre os quais este
MS néo possui ingeréncia, que interferem nos pregos das aquisi¢des como:

1. custo da transferéncia de tecnologia previsto nos contratos;

2. elevagdo dos pregos dos produtos em razao da majoragao dos custos de produgao, principalmente matéria prima e outros insumos importados, sujeitos a
variagdo cambial.

O ressarcimento dos planos de saide ao SUS pelas operadoras de planos de saide que se encontram em avaliagdo pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) alcangou um percentual de 99,72% do passivo de atendimentos a satide realizados no SUS, em 2018,

Quanto a execugdo das emendas individuais, em 2018 foram cadastrados com recursos provenientes de emendas parlamentares individuais e coletivas um
total de 25.810 projetos que somaram R$ 8.638.533.707,00 em agdes e servigos de saude.

Obedecendo aos prazos dispostos na Portaria Interministerial n® 10, de 23 de janeiro de 2018, as Secretarias Finalisticas analisaram 100% dos projetos
apresentados. Apos a fase de analise, aqueles que receberam pareceres favoraveis e que possuiam dotagdo orgamentaria foram formalizados para empenho e
instruidos para pagamento. Do total de projetos inicialmente apresentados, 23.963 encontravam-se aptos e foram devidamente empenhados, totalizando um
montante de R$ 7.807.359.683,00. Destes, 19.748 foram efetivamente pagos, totalizando um repasse financeiro, ainda no exercicio de 2018, na ordem de R$
6.216.167.361,00.

Essas medidas, apesar de terem pontos criticos que impediram o andamento mais adequado deste objetivo, contribuiram para avangos no padrao de gasto, no
ressarcimento e nas discussdes acerca do financiamento estavel e sustentavel do SUS.
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SOF / SEPLAN / SEST Objetivo: 1136
METAS
Meta: 04J9 - Aprimorar o processo de execucio das emendas individuais, com énfase na pactuacio de critérios para projetos prioritarios, na eficiéncia
dos investi tos e na abilidade do SUS.

Informacdes Basicas
Orgdo:  Ministério da Saude

Institui¢do Responsavel pela Apuragdo: SE/MS

Infor oes do Moni t

¢

Analise Situacional da Meta: Com a aprovagao da EC86 pelo Congresso Nacional, houve um aumento consideravel no quantitativo de propostas e processos
de investimentos, exigindo melhorias constantes no processo de trabalho, nas ferramentas tecnoldgicas e na infraestrutura de servigos.

Um dos pontos importantes foi o inicio da implementagdo do processo eletronico de formalizagdo dos instrumentos de investimentos. Atualmente, tramitam
no MS mais de 15.000 projetos a cada ano oriundos de recursos de emenda parlamentar.

Este processo, consiste na tramitagdo virtual da documentagao referente as propostas de financiamento nas diversas areas de aprovagao e autorizagdo do MS,
incluindo a criagdo de pontos de controle (checklists) das etapas deste processo para garantir a confiabilidade e seguranga das informagdes.

Essa implementagdo possibilitou que centenas de processos pudessem tramitar nas diversas areas do MS, de forma agil, segura e num periodo reduzido, o
que no passado chegou a levar 90 dias.

A seguranga desse processo deveu-se também a possibilidade de assinatura digital certificada nos moldes estabelecidos do ICP-Brasil utilizando certificados
Al e A3 para validagdo das assinaturas.

Com o foco na transparéncia e disponibilidade de informagdes sobre os investimentos em saude, o MS viabilizou a melhoria das diversas ferramentas
informatizadas para o cadastramento, analise e formalizagdo de propostas, como o Moédulo Parlamentar (disponivel no sitio www.fns.saude.gov.br),
utilizado pelos parlamentares para proceder a indicagdo de beneficiarios para o recebimento de emendas individuais, e para acompanhar as etapas de analise
e formalizagdo das propostas por meio dos pareceres emitidos ao longo do processo.

Para as entidades proponentes, concentraram-se esfor¢os no aprimoramento do Médulo Gerenciador de Objetos e Propostas. Nesta ferramenta estdo
descritos de forma simples os programas disponiveis para financiamento e as orientagdes que direcionam o proponente de forma automatica aos sistemas
especificos relacionados ao objeto pleiteado, permitindo o cadastramento de propostas mais qualificadas e a analise mais célere por parte do Ministério da
Satide, assim como o acompanhamento em tempo real do andamento da sua proposta até a sua formalizagdo.

O continuo aperfeigoamento das especificagdes técnicas e pregos dos equipamentos, disponiveis no Sistema de Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
Permanentes — SIGEM, promovem agilidade no processo de analise técnico-econémica e demonstram maior transparéncia e informagéo aos usuarios. Outra
melhoria foi a evolugdo do cadastro de fornecedores de equipamentos médicos do Programa de Cooperagéo Técnica — PROCOT, gerando um amplo banco
de dados com informagdes técnicas relevantes, utilizadas pelas entidades proponentes, bem como pelos analistas técnicos do Ministério da Saude. A
divulgacdo das empresas habilitadas ndo representa qualquer tipo de homologagéo ou recomendagao por parte do Ministério da Saude no que tange ao
fornecimento de equipamentos.

No campo do desenvolvimento de equipes foram realizados treinamentos em servigos em 6(seis) DICONS, selecionadas por apresentarem maior volume de
processos de habilitagdo das entidades. Servidores da CGAFI, em dupla estiveram nas DICONs dos estados de: Santa Catarina, Minas Gerais, Parana, Sao
Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro, orientando e validando os procedimentos da habilitagdo das entidades, reduzindo o cancelamento no final do
exercicio de convénios.

Em conjunto com as areas finalisticas do Ministério da Satde, anualmente, produz a “CARTILHA DE APRESENTACAO DE PROPOSTAS AO
MINISTERIO DA SAUDE * 2016”. Esta ferramenta possibilita a melhoria do processo de financiamento desde a indicagio até a finalizagio de propostas,
assegurando agilidade na libera¢do de recursos, melhoria e ampliagdo do acesso além de possibilitar uma agéo coordenada entre as trés esferas de governo.
A Cartilha tem se consolidado como instrumento orientativo para parlamentares e gestores quanto aos programas de investimentos em agdes e servigos de
saude disponibilizados pelo Governo Federal.

No exercicio orgamentario de 2018 foram cadastrados com recursos provenientes de emendas parlamentares individuais e coletivas um total de 25.810
projetos que somaram R$ 8.638.533.707,00 em agdes e servigos de saude.

Obedecendo os prazos dispostos na Portaria Interministerial n® 10, de 23 de janeiro de 2018, as Secretarias Finalisticas analisaram 100% dos projetos
apresentados. Apos a fase de analise, aqueles que receberam pareceres favoraveis e que possuiam dotagdo orgamentaria foram formalizados para empenho e
instruidos para pagamento. Do total de projetos inicialmente apresentados, 23.963 encontravam-se aptos e foram devidamente empenhados, totalizando um
montante de RS 7.807.359.683,00. Destes, 19.748 foram efetivamente pagos, totalizando um repasse financeiro, ainda no exercicio de 2018, na ordem de R$
6.216.167.361,00.

Classificagdo da meta: Andamento adequado

Meta: 04J8 - Aumentar, anualmente, o ressarcimento dos planos de saiide ao SUS em decorréncia das internacdes hospitalares e atendimentos
ambulatoriais especializados.
Informacdes Basicas

Orgio:  Ministério da Saade

Instituigdo Responsavel pela Apuragao: ANS

do Moni "
Anélise Situacional da Meta: Busca-se reduzir o passivo de processos administrativos de ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de saude que se
encontram em avalia¢do pela Agéncia Nacional de Satide (ANS), considerando-se os atendimentos de beneficiarios de planos de saude identificados no SUS
que foram impugnados pelas operadoras (passivo de analise de impugnagdo ou de 1* instancia) e os recursos administrativos das empresas as decisdes de 1*
instancia (passivo de analise de recurso ou de 2* instancia).

Infor

¢
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SOF / SEPLAN / SEST Objetivo: 1136

O passivo estatico (1° ao 55° ABI), em 31/12/2015, de atendimentos a satde realizados no SUS, por usudrios que possuem plano de saude, era de 1.017.117
atendimentos. Verificou-se, em 31/12/2017, que o passivo era composto por 124.291 atendimentos, sendo 4.098 avaliando em 1* instancia ¢ 120.193 em 2°
instancia. Destaca-se que, em 31/12/2018, o passivo levantado era de 6.703 atendimentos (339 estdo avaliando em 1* instancia e 6.364 estdo sendo avaliados
em 2* instancia).

Verificou-se que desde 01/01/2018 até 31/12/2018 foram analisados 179.044 atendimentos (10.081 atendimentos em 1* instancia e 168.963 atendimentos
em 2* instancia). No terceiro quadrimestre do ano de 2018 foram analisados 63.694 atendimentos (274 atendimentos em 1* instancia e 63.420 atendimentos
em segunda instancia)

Verifica-se que 99,72% do passivo de atendimentos a satide realizados no SUS, por usuarios de plano de satde, foram analisados ao longo dos anos de 2016
a 2018, superando a meta prevista de 72,11% para o periodo 2016-2018.

Apesar do bom desempenho, a ANS encontra limitagdes para uma melhor execugdo da meta como por exemplo, grande vulto de processos ainda em meio
fisico (papel), quadro de servidores efetivos inferior ao necessario, instabilidade dos sistemas informatizados e dos links de acesso de internet, entre outros.
Quantidade alcangada: 99,72 % ao ano

Data de Referéncia: 30/12/2018

Classificagdo da meta: Andamento adequado

Meta: 04J6 - Fomentar o processo de discussio de metodologia de rateio dos recursos federais entre os entes federados a partir das responsabilidades
sanitarias.
Informacdes Basicas

Orgio:  Ministério da Saude
Institui¢do Responsavel pela Apuragdo: Departamento de Articulagdo Interfederativa (DAI/SE/MS)

do Monit 4

Analise Situacional da Meta: Trata-se de discussdo em grupos de trabalhos (interno ao MS e tripartite) com o objetivo de estudar e propor metodologia de
calculo para atender aos critérios de rateio de recursos federais a serem transferidos aos estados e municipios, definidos em dispositivo legal da Lei
Complementar n° 141, de janeiro de 2012, visando reduzir inconsisténcias no financiamento do Sistema Unico de Satide. Uma vez definida a metodologia,
esta deve ser pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS).

Infor

¢!

As mudangas ocorridas na gestdo do Ministério da Saude, aliadas ao deslocamento do departamento responséavel pela condugdo desta discussdo, da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) para a Secretaria Executiva, no ano de 2016, retardaram o andamento desta discussao para o ano de
2017.

Ao longo de 2016 e 2017, houve discussdo tripartite, abordando as formas de transferéncias de recursos federais, na modalidade fundo a fundo, visando o
repasse em duas contas inicas: uma para custeio e outra para capital. De modo a facilitar a aplicagéo dos recursos de acordo com a necessidade percebida
pelos gestores locais. Como resultado desse processo, foi publicada em dezembro de 2017, a da Portaria GM/MS n° 3.992/2017, que trata do financiamento
e da transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de saude.

Em 2017, com a colaborag@o de consultores externos especializados na matéria, produziu-se proposta metodologica de calculo considerando os critérios de
rateio ja definidos na legislagao (Lei 8.080/1990 e LC 141/2012). Em paralelo, grupos de trabalho da CIT indicaram a necessidade de adequagdes das
seguintes normativas relacionadas ao Ministério do Planejamento: a) Portaria MOG n° 42, de 14 de abril de 1999 (subfungdes do orgamento); b) Projeto da
Lei Orcamentaria Anual — PLOA; e ¢) Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO. Também, foi apontada a necessidade de criagdo uma nova
subfung¢do do orgamento na Portaria 42/1999 (SOF/MP), com o nome “Rateio de recursos para Agdes e Servigos Publicos de Saude”, para viabilizar a
agregacdo do orgcamento federal.

Desde 2018, esta em curso um projeto PROADI, que tem como objetivo apresentar elementos para formulagdo da metodologia do critério de rateio dos
recursos federais para financiamento das agdes e servigos publicos de saude municipais. Foi fruto de demanda do Conasems no ambito do Comité Gestor do
PROADI e firmado em julho deste ano com o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, com previsdo de término em dezembro de 2020. Estdo previstas trés etapas
de discussdes: a) necessidades de satide; b) indicadores relacionados a necessidades de saude; e ¢) metodologia para os critérios de rateio conforme
necessidade de satde.

Ainda que o projeto tenha previsdo de conclusio somente no final de 2020, ja no ano de 2018 foi realizada a primeira edigao da Oficina sobre necessidades
de saude com participagdo de técnicos de todas as secretarias do MS.

Para o ano de 2019, estao previstas outras agdes em continuidade a execugdo do projeto que passam pela realizagao de outras oficinas, envolvendo as novas
gestdes federal e estaduais e também estudos académicos como revisdes bibliograficas e sistematicas sobre os temas em discussdo. Destaca-se que o projeto
foi fruto de demanda do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) no ambito do Comité Gestor do PROADI e firmado em
julho/2018 com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, com previsdo de término em dezembro de 2020. Estdo previstas trés etapas de discussodes: a)
necessidades de saude; b) indicadores relacionados a necessidades de saude; e ¢) metodologia para os critérios de rateio conforme necessidade de saude.

Classificagdo da meta: Com medidas a serem adotadas
Medidas a serem adotadas: Adogdo de medidas de gestdo;

Meta: 04JE - Instituir novas modalidades de repasse de recursos, induzindo linhas de cuidado integral para acesso as especialidades.
Informacdes Basicas
Orgdo:  Ministério da Saude

Institui¢do Responsavel pela Apuragdo: SE/MS
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Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo Espelho do Monitoramento - 2018

SOF / SEPLAN / SEST Objetivo: 1136

Infor oes do Moni t

Analise Situacional da Meta: Os blocos de financiamento sempre se caracterizaram por serem blocos financeiros, tendo uma conta corrente vinculada a cada
um dos 5 blocos de custeio (aten¢do basica, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia farmacéutica, vigilancia em satide e gestdo do
SUS), exceto o Bloco de Investimento, que se caracterizava por ter contas correntes vinculadas a cada projeto.

Porém, em dezembro de 2017, foi estabelecido o novo modelo de transferéncia de recursos, por meio da publicagdo da portaria 3.992/2017, a qual dispde
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos publicos de saude do Sistema Unico de Saude. O novo modelo de
transferéncia de recursos federais em satide entra em vigor a partir de janeiro de 2018, permitindo mais eficiéncia no controle e 0 monitoramento do
cumprimento da execug@o dos recursos destinados as agdes em saude em todo o Brasil.

As principais mudangas que a portaria definiu foram:

- A forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento, ou seja, na modalidade fundo a fundo passa a ser apenas em dois blocos,
uma vez que os recursos para custeio passam a ser transferidos para uma sé conta corrente no bloco de custeio e os recursos para investimentos ainda néo
contemplados com repasse sdo transferidos para uma s conta corrente no bloco de investimento; e

- A jungéo dos antigos blocos de financiamento de custeio em um tnico bloco, mantendo-se grupos de a¢des dentro do Bloco de Custeio. Esses grupos de
acoes refletem a vinculagdo, ao final de cada exercicio, do que foi definido em cada programa de trabalho do Or¢amento Geral da Unido e que deu origem
ao repasse do recurso, bem como o estabelecido no Plano de Satide e na Programagao Anual de Satde dos entes subnacionais.

As vinculagdes orgamentarias ndo sofreram alteragdes e devem refletir as agdes pactuadas de governo.
A referida Portaria separa o fluxo orgamentario do fluxo financeiro, fortalecendo os instrumentos de planejamento e de orgamento, flexibilizando o fluxo
financeiro, permitindo ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente os recursos nas agdes pactuadas e programadas.

Vale ressaltar que as contas correntes referentes a estados, municipios e Distrito Federal ja estdo devidamente habilitadas ao recebimento dos recursos do
Bloco de financiamento de custeio.

Por fim, em relagdo a prestagdo de contas, a comprovagao da aplicagdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Satude aos fundos de saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deve ocorrer sem prejuizo de outros meios de fiscalizagdo por meio do Relatorio de Gestdo, que deve ser

elaborado anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Saude para aprovagio.

Fonte: http://portalfns.saude.gov.br/images/pdfs/consideracoes-portaria-3992-2017-3.pdf
http://portalms.saude.gov.br/noticias/1331-se-noticias/423 15-novas-regras-sobre-financiamento-e-transferencia-de-recursos-sao-esclarecidas

Sem informagdes de 2018 até o momento

Meta: 04JF - Reduzir, anualmente, o preco médio das aquisi¢cdes contratuais baseadas em Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP).

Informacdes Basicas
Orgio:  Ministério da Saade

Instituigdo Responsavel pela Apuragao: DLOG/SE/MS

do Moni £

Anélise Situacional da Meta: Conforme previsto na Portaria 2.531/2014 (Portaria das Parceria para o Desenvolvimento Produtivo - PDPs) o prego unitario
dos medicamentos baseados em PDPs devem ser menores em valores reais, a cada ano. Portanto, compete ao Ministério da Saude negociar todos os anos os
processos para que, mesmo com os indices oficias positivos, o prego unitario seja inferior ao ano anterior.

Infor

¢

Em 2016, houve uma redugdo de 6,24%* nos precos médios contratados com PDPs e foram realizadas reunides de negociagdo de pregos com os laboratorios
envolvidos e um dos argumentos mais comuns para ndo obtengdo de desconto maiores era a variagdo cambial, uma vez que os insumos em sua maioria eram
importados.

Jaem 2017, o valor de redugdo alcangado foi de 13,01%.

Vale ressaltar que as negociagdes entabuladas com fornecedores tém apresentado resultados positivos, com a redugdo dos pregos praticados nos contratos de
fornecimento com base em PDP, quando comparadas as aquisi¢des realizadas em periodos anteriores, considerando os mesmos insumos, indicando a
possibilidade de cumprimento da meta definida com essa finalidade.

Em 2018, ndo houve redu¢do no preco médio das aquisi¢des, quando consideradas todas as negociagdes realizadas, tendo em vista que, na negociagdo
relativa ao medicamento TRASTUZYMABE 150MG, embora o MS tenha envidado todos os esforcos, o preco final ficou maior que aquele praticado na
aquisi¢do anterior. Essa situagdo revelou que ha fatores, sobre os quais este MS nao possui ingeréncia, que interferem nos pregos das aquisi¢des como:

1. custo da transferéncia de tecnologia previsto nos contratos;
2. elevagdo dos pregos dos produtos em razdo da majoragdo dos custos de produgao, principalmente matéria prima e outros insumos importados, sujeitos a
variagdo cambial.

*Corregao do percentual anteriormente informado (2%), o correto ¢ de 6,24% (2016).

Classificacdo da meta: Com medidas a serem adotadas
Medidas a serem adotadas: Adogdo de medidas de gestao;
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